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LAS DIFERENTES OPCIONES TERAPEUTICAS PARA LOS DIABETICOS

La insulina sintética provoca
menos hipoglucemias

Javier Awpupia
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unque el doctor Ampudia
desarrolla su labor pro-
esional en el Hospital
Clinico Universitario de Valen-
cia, también dirige «Avances
en Endocrinologia», la revista
oficial de la Sociedad Espafiola
de Diabetes.

- Hablemos de insulina. ;No
todos los diabéticos deben inyec-
tarsela?

- En el diabético tipo 1, 1as cé-
lulas beta encargadas de fabricar
la insulina son defectuosas y el
enfermo necesitainyectarla desde
el principio. En el caso de 1a dia-
betes tipo 2, 1o que tenemos esun
problema metabélico, una resis-
tenciaala insulinaque evoluciona
alolargo de los ahos. Alprincipic
el problema puede controlarse
con farmacos y, en un momento
dado, también necesitard insulina
para evitar las graves complica-
ciones que acarrea ladiabetes.

- {Cudles son esas complica-
ciones?

- Bésicamente, las dividimos
en dos grupos. Complicaciones
microangiopiticas, que afectan a
vasos sanguineos pequefios, dela
retina, el rifién o los nervios peri-
féricos, y también puede sufrir
problemas en los grandes vasos
—macroangiopaticos— que se tra-
ducenen uninfartode miocardio,
ictus o en enfermedad vascular
periférica. Los pacientes diabéti-
€0s no mueren por un fallo renal,
sino que el 85 por ciento de los
fallecidos responde a causas
cardiovasculares. La diabetes
aumenta entre dos y cuatro veces
elriesgocardiovasculary lainsu-
lina es esencial para controlar 1a
enfermedad y evitar este fatal
desenlace.

- ;Cudntos tipos de insulina es-
t4n a disposicitn de los pacientes?

-Lasinsulinas han evoluciona-
do a lo largo de los afios con el
objeto de emular de la mejor ma-
nera posible 1a secrecién fisiold-
gica de insulina. En los tiltimos
diez.afios han aparecido andlogos
a la insulina que se obtienen tras
modificarla mediante bioingenie-
ria genética. Estas 1ltimas son
versiones sintéticas delas de toda
{a vida, que se dividen en dos
grupos. La insulina regular, de
accion rdpida tiene un efecto de

«El paciente no se queja
por los pinchazos, sino
por tener que medirse
la glucosa y prever
lo que vaa comer»

unas4a6horasy es laque seinyecta
con cada comida. La insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedom) esde
accién intermedia y dura unas 14
horas. Inientan realizar la funciéndel
péncreas entre comidas, lo que deno-
minamos ritmo basal. Los andlogos
de la insulina han aportado ventajas.
Una de etlas es que su accién en el
organismo es mds répida y se produ-
cen menos episodios de hipogluce-
mia. Ademds, algunos andlogosdela
NPH tienen una accion de 24 horas,
lo gue implicaque el paciente sélo se
pincha una vez al dia esta insulina,
aparte de las de las comidas, claro.

-Esclavos de los pinchazos...

- Al final son cuafro o cinco pin-
chazos al cabo del dfa. Pero ¢l pa-
ciente no suele quejarse poreso, mas
que ef pinchazo lo mds molesio es
tener que medir la glucemia para
calcular la dosis de insulina en fun-
cién de lo que se prevé se vayaaco-
mer, etc. La diabetes es una enferme-
dad que exige que el paciente sea
responsable paraque suenfermedad
esté controlada. En el primer trimes-
tre del afio 2007 llegara la insulina
inhalada para los més reticentes alas
inyecciones.
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