
SALUD¯EL NUEVO SISTEMA, QUE EN ESPAÑA SALIÓ AL MERCADO HACE UN MES, NO ACABA DE CUAJAR ENTRE LOS ENFERMOS

Sólo un z5% de~los diabéticos ve bien

pasarse al inhalador de insulina
Su uso está limitado a
los diabéticos de tipo
1, que son la minoría, a
los de tipo z con fobia
a las agujas y a los no
fumadores

PORmN

Los diabéticos lo esperaban como
e I aparato que iba a cambiar s us vi-
das, pero la realidad está siendo
otra. El inhalador de insulina,un
mecanismo que tenía que servir
para acabar con los pinchazos, es-
tá pasando con más pena que glo-
ria un mes después de su salida al
mercado en Espafis. Y es que este
sistema ha nacido con una serie de
limitaciones que impiden que pue-
da ser utilizado por los más de
5L5OO diabéricos que se calcula
que hayen el Camp de Tarragona
y las Terres de I’Ebre.

Por ejemplo, sólolo pueden usar
los diabéticos de tipo 1, los cuales
tienen que pincharse insulina cna-
trovecesakEa (sonunaminodaen-
treestetipode enfermos yen nues-
tra provincia habría unos x.5oo), 
los de tipo z (unos 50.0oo en nues-
tro territorio, de los cuales sólo
~S.ooo necesitan insulina) que ten-
gen fobia a las agujas o lipodistro-
fia (pérdida de masa adiposa pro-
ducida por los pinchazos). Ade-
más, los fumadores o personas con
una enfermedad pulmonar tienen
totalmente prohibido su uso.

Todo ello conlleva que, según
explica Josep Maria Manzanares,
endocrinólogo del Hospital Sant
Joan de Reus, ,,aunque la gente
esté informada en un 90%, y más
de la mitad de los diabéticos es-
tén interesados en el inhalador,
aproximadamente un z5% esta-
ría dispuesto a cambiar el trata-
miento y dejar las agujas -. En es-
te sentido, este especialista re-
cuerda que =el diabético suele ser
un paciente bastante conserva-
dor y no cambia de tratamiento
así como asir.

Esta entrada tan lenta en el mer-
cado delinhalador de insulina, se-
gún el doctor Manzanares,-es ló-
gica porque los medicamentos nue-
vos primero hay que ver cómo
funcionan. Yo le daría un año de
margen, porque todas las noveda-
des terapeúticas, excepto las que
salvan vidas, cuesta que arranquen.
No estamos ante un descubrimiento
vital, como lo fue en su día la in-
sulina, indudablemente que su-
pone una mejora en la calidad de vi-
da de muchos diabéticos,pero hay
que recordar sus limitaciones de
USOs.

EL INHALADOR DE INSULINA AL DETALLE

1. ¿Qué es?
La insulina inhalada es una
forma de insulina humana
recombinante de acción
rápida que se inhala a tra-
vés de la boca mediante un
dispositivo especial que no
requiere baterl’a ni electri-
cidad, pesa unos t15gra-
mos y mide aproximada-
mente como un estuche de
gafas. Está disponible en
polvo seco, en blisters de 1
Y 3 mg. que deben ser colo-
cados en el interior del dis-
positivo inhalador. Cuando
el diabético debe adminis-
trarse la insulina, acciona
el disparador y se libera
una nube de insulina en la
cámara del dispositivO.
Luego, el paciente respira a
través de la boquilla, lo que
le permite el paso de la in-
sulina a los pulmones y de
aquía la sangre.

) Imab, en del aparato en cuesti6n. FOTO pERE FERR~

=. ¿Cómo
funciona?

La insulina inhalada alcan-
za su pico de concentra-
ción en sangre más rápida-
mente que la insulina regu-

lar, administrada por
inyección. De esta forma,
con la insulina inhalada, los
niveles máximos se alcan-

Por ejemplo, de los 300 diabé-
ticos de tipo t que hayen Reus, tan
sólo entrt; lo ó 2.o se han decidido
por el inhalador de insulina. No
hay que olvidar que para poder
usarlo, primero, el médico de fa-
milia tiene que derivar al pacien-

te al especialista. Después, éste
elabora un informe que se pasa al
inspector, que es quien autoriza
su receta¯ El kit inicial cuesta unos
2.oo euros, aunque el paciente só-
lo tiene que pagar tres ya que está
subvencionado, al igual .que ocurre

con el gasto mensual de la insuli-
na. Aunque el método de admi-
nistración de la insulina.no es ex-
cesivamente complicado, el dia-
bético también tiene que recibir
un cursillo de aprendizaje. Por úl-
timo, Manzanares recuerda que

zan a los 45 minutos, apro-
ximadamente, mucho más
rápida en comparación
con los loo minutos de me-
dia de la insulina regular.

3. ¿Pros y
contras?
Como ventaja destaca su
absorción más rápida y su
perfil de acción más corto,
que permite que pueda ad-
ministrarse justo antes de
las comidas y provocar me-
nos hipoglucemias tardlas
en los pacientes. Entre las
desventajas están que se
requieren dosis de insulina
mayores debido a su pene-
tración limitada en el al-
veólo, una calibración de
dosis menos precisa y su
mayór coste que la insulina
pinchada.

~este sistema de insulina rápida
no sustituye todos los pinchazos en
la mayoria de los casos, por lo que
los pacientes tienen que pinchar-
se una vez al dia la insulina lenta-.
II li I1
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’Hace z8 años que
me pincho y para
mí no es ningún
problema’
Miquel Llop, uno de los 9.5oo
diabéticos que se calcula que hay
en la provincia de Tarragona, es
el presidente de la delegaci6n de
Reus de la Associació de
Diab~tics de Catalunya. Este
paciente hace 28 afios que se
pincha insulina, algo a lo que
asegura haberse acostumbrado.

~OR J.IL

~Me detectaron que era diab6tico
hace 3z afios, cuando tenía 31. En-
tonces tenía dos opciones: o de-
janme o hacerme más fuerte ̄  in-
tentar luchar. Yo aposté por la se-
gunda*. Miquel Llop padece la
diabetes mellitus de tipo I y, aun-
que empe~con pastillas,.~éstas no
me bacúm efecto ylas cambié por

las agujas. Hace z8 afios que me
pincho dos veces al dia, por la ma-
fianay por la noche,yla verdad es
que para mi no es ningún proble-
ma y lo llevo bien-. En este senti-
do, este paciente reconoce que ~ca-
da caso es diferente y siempre de-
pende mucho de la fuerza de
voluntad de cada persona*. Ade-
más, Miquel también recuerda que
-andar mucho es tan bueno como
pincharse insulina-.

El presidente de la delegación
de Reus de laAssociadó de Diab6tics
de Catalunya prefiere no hablar
demasiado del inhalador de insu-
lina porque ,no estoy mucho al dia
sobre él. Me parece bien que haya
salido al mercado, aunque yo no
puedo utilizarlo porque soy fu-
madora.

’El inhaladorme
parece bien, aunque
yo no puedo
utilizarlo porque
soy furnador’

Respecto a la enfermedad que
le acompaña desde hace 3z años,
Miquel Llop tuvo claro desde el
primer dia que -para ganar tenía
que marcarme una nueva norma
de vida. Llevar a cabo una nntri-
ción correspondiente y no pasar-
me con las comidas. No obstante,
la verdad es que yo como de todo
menos dulces*.

La delegación de Reus de la Asso-
ciació de Diab/~tics de Catalunya,
que cuenta con zoo asociados, or-
ganiza conferencias, cuenta con
unaenfermera yun podólogo,co-
labora con entidades sanitarias y
está asociada con una clinica of.
talmológica de Barcelona.
lll

No es oro todo lo que reluce

LA OPINIÓN
JOSÉ RAMóN CALLE

El reciente lanzamiento de la insu-
lina inhalada ha provocado la con-
troversla sobre quiénes son los can-
didatos para recibir dicha terapia. Su
perfil de acción es semejante al de
las insulinas rápidas, por lo que los
diabéticos tipo i que la utilicen ten-
drán que seguir pinchándose al me-
no s un a vez al dia insulina retarda-
da, mientras que algunos tipo z si
que podrían eliminar completa-
mente las inyecciones.

Sin embargo, no es oro todo lo
que reluce. El primer dispositivo

de insulina inhalada comercializa-
do tiene un tamaño similar a unas
gafas, lo que implica que es menos
c6modo de transportar quelas -plu-
mas, de insulina que hoy en dia em-
plea la mayoría de diabéticos. Más
importante esla dosifi¢ación: se ha-
ce de 3 e n 3 unidades, cuando la ma-
yoría de plumas lo hacen de 1 en 1,
con lo que se pierde fineza en los
ajustes (los pacientes que llevan
bomba de insulina hacen corren-
dones en decimales de unidad). Lo
paradójico es que sobre el papel el
problema sería menor en los dia-
béticos tipo z, que son más resis-
tentes alainsulinayque tienen me-
nos tendencia a la hipoglucemia,

pero la insulinsinhda~ s61o está
permitida, de mommll~ en los ti-
po 1 y en los tipo a echa alergias, li-
podistrofias o foblaJ a la~ agujas,
aunque con lasinsullmalaod¢rnas
es muy raro presentar estas com-
plicaciones.Cenvie~tkmaearque
la inyeccion de ~es prácti-
camente indolors, a~alempre
haypersonasmls~

Otras Iimi~J~knlas de
padecer enferme~dR respirato-
rías, ser fumador o I~d~r fumado
en los 6 mesesl~da
18 años n estar ~ Lain-
sulina inh alada eS ~Ig~mipción
hospitalaria y d¢l~l~/a~aule un
informe por p¢r~ d~e/~lallsta

en Endocrinologta y llevar sello de
lnspecci6n. Aunque los ensayos clí-
nicos realizados con más de z.5oo
pacientes no han encontrado aire-
raciones significativas en la función
respiratoria, es im prescindible ona
evaluación previa mediante una es-
pirometría y un seguimiento pe-
ri6dico de dicha función.

El método de administración es
sencilloy rápido, similar al que uti-
lizan los asmáticos. La eficacia es
buena y el efecto secundario más
frecuente esla tos, que afecta a13o%
de los pacientes pero que en la ma-
yoría de los casos es pasajera. La
mayor ventaja podrta ser vencer la
barrera psicol6gicaqu¢ supone co-

menzar a inyectarse. Los más be-
neficiados serlan los que presen-
tan algún tipo de alergia local, ra-
ras hoy en dia. Posiblemente el ma-
~r inconveniente,aparte del precio,
sea que se dispense de tres en tres
unidades. Esperemos que tanto es-
te probtema comoel mmafio sean sol-
ventados en futuros preparados.
También debemos ser prudentes
respecto a hipotéticas consecuen-
cias de un aumento del nivel de un -
ticuerpos y sobre la posibilidad de
presentación de complicaciones a
largo plazo.
José Ramón Calle es endocrin61ogo
d¢ltlospiLalClíni¢odeMadridyas¢-
sor d¢ia Fandact6n pamla Diabetes
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