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Péncreas bioartificial.

Se espera que los primeros dispositivos estén listos en unos cuatro anos

Sensores, gran problema del pancreas artificial

REDACCION

El pancreas artificial re-
volucionara el tratamiento
de la diabetes, segun ha in-
dicado Eric Renard, profe-
sor de Endocrinologia y
Metabolismo de la Univer-
sidad de Montpellier, en
Francia. Con el nuevo siste-
ma se podran prevenir la

mayor parte de las compli-
caciones asociadas a la dia-
betes, como ceguera, insufi-
ciencia renal, amputaciones
y enfermedad coronaria.
Ademas, se conseguira me-
jorar la calidad de vida de
los diabéticos.

El pancreas artificial
consta de tres partes que

actuan de forma sincroniza-
da; un sensor que monitori-
za continuamente los nive-
les de glucosa en sangre o
en tejidos. una bomba de in-
fusién de insulina y un or-
denador que controla la li-
beracion de insulina minuto
a minuto, medida por el mo-
nitor. ha explicado Jeffrey 1.

Joseph, director del Centro
de Pancreas Artificial de la
Universidad Thomas Jeffer-
son, en Filadelfia.

El sensor transmite infor-
macion sobre la bomba y
entonces se dispensa la
cantidad correcta de insuli-
na. El dispositivo es com-
pletamente automatico y es-

tard disponible en unos
cuatro afos.

No se sabe si la bomba
de insulina se llevara en un
cinturon o se implantara en
ef organismo. El dispesiti-
vo externo ya lo utiliza un
gran numero de diabéticos
y hay en marcha varios tra-
bajos en este sentido.

El desarrollo de una
bomba implantable es el
proxime paso planteado
por los especialistas, que
segun Renard y teniendo
en cuenta los trabajos dis-
ponibles, proporciona una
mejoria considerable en ¢l
control de la glucosa y en
la calidad de vida superior
a la de las inyecciones dia-
rias de insulina.

Ya se ha implantado un
dispositivo, desarrollado
por Medtronic MiniMed,
en California, a una pacien-
te de 41 aitos diagnosticada
de diabetes hacia mas de
diez afos. La bomba de in-
sulina se tiene que regular
cada dos o tres meses. Li-
bera insulina en pequenas
cantidades a lo largo de
dia. de forma similar al
pancreas, ¥ esta programi-
da para que aumente la
cantidad de insulina duran-
te las comidas. Antes de
comer o de cenar, se activa
un botén para que dispen-
se una dosis de insuling.

Una de las investigacio-
nes ¢h esle campo se Cen-
tra en mejorar la comunica-
cién entre los sensores dc
glucosa y las bombas ex-
ternas de insulina. Segun
Joseph, uno de los objeti-
VoS ©s CONSeguir este vera-
no la aprobacién de la FDA
del primer dispositivo que
permita una comunicacion
fluida.

Trabajos en marcha

Més de 20 compainias y
laboratorios estan trabajan-
do en sensores de glucosa
en sangre o en otros teji-
dos. Algunos estan disena
dos para incluirse dentro
de la piel y otros para intro-
ducirlos a largo plazo en ¢l
organismo. El objctivo de
los nuevos dispositivos, en
opinion de Renard. ¢s al-
canzar una exactitud cerca-
na al %) por ciento.

Un aspecto que €8 nece-
sario mejorar es el progra-
ma matematico que se en-
plea para calcular la canti-
dad necesaria de insulina
que hay que liberar. Ahora,
los dispositives existentes
s0lo permiten que el diabé-
tico mantenga sus niveles
de glucemia normales du-
rante medio dia, un control
del 50 por ciento. "El ma-
yor problema es la exacti-
tud de los sensores”, ha
asegurado Renard.

Juseph esta de acuerdo v
asegura que, €0 cuanto se
tenga un sensor de glucosa
que ofrezca la informacién
adecuada a la bomba, se
dispondra del pancreas ar-
tificial.





