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¿Oue est. Un mal metabólico
: La diabetes es un desorden del me~~l~mo, esto es, el pro-
ceso que con~e~ el ~~ento que ~e~os en ene~ que
afecta al 6% de la ~bl~ón. ~~ duran~ h ~e~ón se des-

componen los al~en~ ~a crear glucosa. La ~~na es
una hormona se~e~ por el ~ereas que ~~ a

glucosa entrar en las ~l~as, nutnrlas y asegurar que realizan
sus funciones en el o~m~mo; de ~ su ~~~~
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(~~maí, t La tipo I y h tipo 
Los diabéticos tipo I, generalmente j6venes sufren el mal

porque su páncreas produce poca o ninguna insulina. En la
diabetes tipo II las células del cuerpo no responden a la insu-
lina que su cuerpo naturalmente genera. Algunos endocrinos
estiman que el inhalador podrá preseribirse hasta en un 40%
de los casos de diabetes tipo I, mientras que en la tipo II sólo
se aplicará en un 20% de los pa~ientes.

I PROTOTIPO DEL INHALADOR DE INSULINA

Particulas de insulina humana en polvo
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Ennapsulado de la insulina en dosis
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Los diabéticos podrán reducir los
pinchazos inhalando la insulina
No obstante, este nuevo tratamiento no e "lLminará por completo las inyecdones

ÚRSULA PALMAR SEVILLA

La inyección de insulina que con-
~rola la ingesta de azúcares durante
el desayuno, el almuerzo y la cena
tiene los dias contados. Sin agu-
jas y directamente a los pulmones,
la inhalación de insulina se con-
vertirá en algo más de un año en
una alternativa real y efectiva
para los diabéticos.

Aunque eso si, por sus earacte-
ñsticas clidicas, la insulina inha-
lada sólo podrá sustituir los pin-
chazos antes mencionados, los
que preceden a las tres comidas
fuertes del día, que no son todos
los que necesita un diabético para
tener asegurados en sangre unos
niveles correctos de glucosa. Y es
que el enfermo que depende de
la insulina, una hormona segre-
gada por el páncreas, necesita
además de estas dosis rápidas
antes de las comidas, cuyos efec-
tos duran entre 2 y 4 horas, ntra
inyección de insulina de acción
rctardada, que se suele inocular
al lewmtarse o antes de dormir
porque sus beneficios se pueden
alargar hasta 12, 18 o 24 horas,

Una duración con un enorme
potencial terapéutico que, según
explica el doctor Domingo Acos-
~a, ad iutuo del servicio de Endo-
crino]o~a del Virgen del Rocio,
no podrá alcanzar el modelo inha-
lado de la insulina. "Hay que
tener en cuenta que cuando se i][1--
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Imll~’tlG~O~~. El d~ctar W~gamK a la izquierffa, junto al dactor Aax~ta.

yecta la hormona de larga dura-
ción en el brazo ésta se queda acu-
mulada en la grasa subcutánea
para irse liberando poco a poco.
Por eso dura tanto. Ahora no es
posible pensar una aplicación
igual en los pulmones; si se acan-
tonan moléculas allí podría dis-
minuir la capacidad respiratoria
del enfermo", continúa.

Por eno, la principal ventaja de
la insulina inhalada es que pro-
mete reducir a uno o dos los pin-
chazos que el diabético necesita

a lo largo del día, "cuando antes
se tenía que poner 4 o 5, pero hay
que dejar claro para evitar fatsas
expectativas que no va acabar con
la aguja, que la inyección de la
hormona no pasará a la histoña",
puntualiza el facultativo. Aún así,
esta disminución es significativa
para los endocrinos, sobre todo
"en los casos donde exista una
reabsorción irregular de la insu-
lina asociada a los deterioros del
tejido que causa el gran número
de pinebazos que necesita el pa-

ciente. Así que en un principio,
su prascñpeión se reservará para
antes de las comidas y las situa-
ciones en las que la inyección no
vaya bien siempre y cuando no
existan contraindicaciones’: ex-
plica Acosta. Luego, presenta otra
ventaja con respecto al trata-
miento actual: los efectos de la in-
sulina inhalada son más pareci-
dos a la producida por el propio
organismo y su concentración en
sangre dura algo más que la de
la hormona que se inyecta.

PARA LOS NO FUMADORES. Como
el producto inhalado llega di-
rectamente a los pulmones, no
fumar es uno de los principales
requisitos que deberá cumplir el
diabético para poder disfrutar de
este novedoso tratamiento. "Ade-
más, esa persona no podrá pa-
decer alteracicnes respiratorias,
se aconseja que sea mayor de
edad y la mujer no podrá que-
darse embarazada mientras se
medica, ya que en niños y en mu-
jeres en estado no se puede pro-
bar el fármaco; añade Acosta.

El alto coste del inhalador será
otras de las restricciones que fre-
nen la generalización del trata-
miento. "El inhalador no es la pa-
nacea en la diabetes", asegura el
doctor Fernando Villamil, jefe del
servicio de Endocrinologia, "pero
si una clara y eficaz alternativa a
los pinchazos", concluye.

Un seminario
debatirá sobre
esta aplicadón
: El doctor Domingo Acosta,
adjunto de Endocñnología
del Virgen del Rocío, mode-
rará el miércoles que viene
una mesa redonda sobre In-
sulina inhMada: una oportu-
nidad de mejorar el control
glucémico dentro del Con-
greso Nacional que la Socie-
dad Española de Endocrino-
Iogia y Nutrición celebrará
en Sevilla entre el 17 y el 20
de mayo. En él, más de 1.300
profesionales debatirán
sobre la calidad de la nutri-
ción hospitalaria, los trastor-
nos relacionados con el
agua, las repercusiones en el
organismo de la ingesta de
alimentos transgénicos u la
alimetuación en la obesidad.
Adem’ás, los facultativos pre-
diear~n con el ejemplo pnr-
que se medirán su alttn’a y
peso para comprobar su es
tado de salud nutricional.
Asilnisnlo, dos autobtlSCS re-

correrán la ciudad para que
los ciudadanos puedan [aill-
bién conocer SUS inedidas.
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