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Insulina inhalada, la
heredera de la rápida
"-> Los buenos resultados obtenidos con la insulina inhalada, unidos a su

aprobación por las autoridades sanitadas, harán que pronto la inyección
de insulina rápida antes de la comidas pase a la historia.

IM.P.
La insulina inhalada va a
sustituir a las inyecciones de
insulina rápida de antes de
las comidas. "No es la pana-
cea, pero facilitará la vida
del diabético que sólo ten-
drá necesidad de una inyec-
ción al día, la de insulina ba-
sal", ha comentado la endo-
crinóloga Petra Sánchez, se-

cretaria del comité organiza-
dor del Congreso de la So-
ciedad Española de Diabe-
tes, que se está celebrando
en Madrid.

Por via pulmonar, h insu-
lina inhalada llega hasta los
alveolos desde donde se di-
funde. Pacientes asmáticos,
filmadores o con patologta o
infección pulmonar no se

podrán beneficiar de ella.
Los estudios confirman

que la asimilación es buena
y que d control de la gluco-
sa se mantiene tan bien co-
mo con la insulina rápida
subcutánea 0 con los análo-
gos de insulina rápida.

Otro de los avances tecno-
16gicos que mejorarán la ca-
lidad de vida de los diabéti-

PÁNCREAS ARTIFICIAL
El sensor de glucosa es otro avance que
permite la monitorización continua del
nivel glucémico. En no mucho tiempo la
integración de la bomba de insulina con
el sensor de glucosa permitirá ajustar
más el control de la glucosa, al dispensar
la insulina en función de las necesidades
de cada momento. Este prototipo es el
que se conoce como páncreas artificial y
se espera disponer de 61 en un futuro
"no muy lejano", según Petra Sánchez.

Perra Sánchez, endocrinóloga del Hospital Gregoño Marañón, de Madrid.

cos, pero sobre todo el con-
trol de su enfermedad, son
los dispositivos de infusión
continua de insulina, cono-
cidos como bombas.

Bombas e Insulina oral
En los distintos hospitales
de la Comunidad de Madrid
se implantaron algo más de
cien bombas en 2oo4 y z14
en 2oo5. En toda España ha-
brá algo más de medio mi-
]lar actualmente.

"Los resultados de las
bombas son muy buenos en
pacientes con diabetes, es-
pecialmente de tipo 1, ines-

rabie e incontrolable con las
inyecciones de insulina.
También se ha implantado
en mujeres embarazadas o
que han programado un em-
barazo y en las que es desea-
ble que el control de la glu-
cosa sea óptimo. Se desa-
conseja en pacientes indisci-
plinados, "pues hace falta
hacerse muchos controles
para poder programar las in-
yecciones".

La bomba de insulina es
un dispositivo en el que el
médico programa, en fun-
ción de los controles pre-
vios, las dosis de insulina

que se va a administrar a ca-
da hora, con picos coinci-
diendo con las comidas, a
través de un catéter y de un
dispositivo implantado de-
bajo de la piel.

Las bombas se plantean
para un uso temporal, hasta
que el paciente consiga el
control de su glucemia, por-
que su mantenimiento es
muy caro.

Las insulinas orales son la
otra gran esperanza para el
control de la diabetes, pero
su desarrollo se encuentra
en fases mucho más tempra-
nas.
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