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SALUD mEL NUEVO SISTEMA, QUE EN ESPARNA SALIO AL MERCADO HACE UN MES, NO ACABA DE CUAJAR ENTRE LOS ENFERMOS

Soloun 25% delos diabéticos ve bien
pasarsealinhalador deinsulina

Suusoestd limitado a
los diabéticos de tipo
1,que son laminoria,a
los de tipo 2 con fobia
alasagujasyalosno
fumadores

POR JOAN MORALES

Los diabéticoslo esperaban como
elaparatoqueibaacambiar sus vi-
das, pero la realidad estd siendo
otra. El inhalador de insulina,un
mecanismo que tenia que servir
paraacabar conlos pinchazos, es-
té pasando con mds pena que glo-
ria un mes después de su salidaal
mercado en Espafia. Y es queeste
sistema hanacidoconunaseriede
limitaciones que impiden que pue-
da ser utilizado por los mas de
51.500 diabéticos que se calcula
que hayen el Camp de Tarragona
ylas Terres de Ebre.

Por ejemplo, sblolopueden usar
los diabéticos detipo1,los cuales
tienen que pincharseinsulinacua-
trovecesal dia (sonuna minorfaen-
treestetipode enfermosyen nues-
traprovinciahabria unos 1.500),0
los detipo2 (unos 50.000 en nues-
tro territorio, de los cuales sélo
15.000 necesitan insulina) queten-
ganfobiaalasagujasolipodistro-
fia (pérdida de masa adiposa pro-
ducida por los pinchazos). Ade-
mds, los fumadores o personascon
unaenfermedad pulmonar tienen
totalmente prohibido su uso.

Todo ello conlleva que, segiin
explicaJosep Maria Manzanares,
endocrinélogo del Hospital Sant
Joan de Reus, «aunque la gente
esté informada en un 90%, y més
de la mitad de los diabéticos es-
tén interesados en el inhalador,
aproximadamente un 25% esta-
ria dispuesto a cambiar el trata-
mientoy dejar lasagujas». Enes-
te sentido, este especialista re-
cuerda que «el diabético suele ser
un paciente bastante conserva-
dor y no cambia de tratamiento
asi como asi».

Estaentradatanlentaenelmer-
cadodelinhalador de insulina, se-
guneldoctor Manzanares, «es16-
gicaporque los medicamentos nue-
vos primero hay que ver como
funcionan. Yo le daria un afio de
margen, porque todas las noveda-
des terapeuticas, excepto las que
salvan vidas, cuestaque arranquen.
Noestamosante undescubrimiento
vital, como lo fue en sudia la in-
sulina. Indudablemente que su-
poneunamejoraenlacalidad devi-
dade muchosdiabéticos, perohay
que recordar sus limitaciones de
uso».
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1.¢Que es?
Lainsulinainhaladaes una
formadeinsulinahumana
recombinante de accién
répidaqueseinhalaatra-
vés delabocamedianteun
dispositivo especial que no
requiere bateria ni electri-
cidad, pesaunosnisgra-
mos y mide aproximada-
mente como un estuche de
gafas. Estd disponible en
polvoseco,enblistersde1
y 3mg. que deben ser colo-
cados en el interior del dis-
positivo inhalador. Cuando
el diabético debe adminis-
trarselainsulina, acciona
el disparadoryselibera
unanubedeinsulinaenta
cdmara del dispositivo.

Luego, el pacienterespiraa agn 7

través de laboquilla, lo que 2. ‘como
le permite el pasodelain- - 2
sulinaalos pulmones y de funCIOI‘Ia.

aquialasangre.

Por ejemplo, de los 300 diabé-
ticosdetipo1quehayen Reus, tan
solo entre 106 20 se handecidido
por el inhalador de insulina. No
hay que olvidar que para poder
usarlo, primero, el médico de fa-
milia tiene que derivar al pacien-

ELINHALADOR DE INSULINA AL DETALLE

) Imagen del aparato en cuestion. FoTo. pere Ferre

te al especialista. Después, éste
elabora un informe que se pasaal
inspector, que es quien autoriza
sureceta. Elkitinicial cuestaunos
200euros, aunque ¢l paciente s6-
lotiene que pagar tres yaque esta
subvencionado, al igual gue ocurre

Lainsulinainhalada alcan-
zasu pico de concentra-
cién en sangre mas rédpida-
mente que lainsulinaregu-

lar,administradapor

con el gasto mensual de la insuli-
na. Aunque el mérodo de admi-
nistracion de lainsulina.no es ex-
cesivamente complicado, el dia-
bético también tiene que recibir
uncursillodeaprendizaje. Por il-
timo, Manzanares recuerda que

inyecci6n. De estaforma,
conlainsulinainhalada, los
niveles maximos se alcan-

zan a los 45 minutos, apro-
ximadamente, mucho mas
rapida en comparacién
con tos 100 minutos de me-
diadelainsulina regular.

3.éProsy
contras?

Como ventajadestacasu
absorcién mas rdpidaysu
perfil de accién més corto,
que permite que puedaad-
ministrarse justo antes de
las comidasy provocar rae-
nos hipoglucemias tardias
enlos pacientes. Entrelas
desventajas estan que se
requieren dosis de insulina
mayores debido asu pene-
tracién limitada en el al-
vedlo, unacalibracién de
dosis menos precisay su
may6r coste que lainsulina
pinchada.

«este sistema de insulina répida
nosustituye todoslos pinchazosen
la mayoria de loscasos, porloque
los pacientestienen que pinchar-
seunavezaldia lainsulinalenta~.
Emn
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LO QUE HAY QUE SABER SOBRE LA DIABETES

Las causas Sintomas

Los primeros sintomas de la diabetes puede
incluir los siguientes: sedy hambre extrema,
ganas deorinar frecuentemente, llagas o mo-
ratones que se curan muy lentamente, piel se-
ca, pérdidade pesoinexplicable, visién borrosa
que cambia dia adia, cansancio o somnolen-
ciainusual, hormigueo o adormecimientoen
las manos olos pies, infeccionesfrecuenteso
recurrentesen lapiel, las encfas, lavejigaoin-
fecciones vaginales por levaduras. Existen
una serie de patologias muy comunes aso-
ciadas a la diabetes . Estas son la laacidez de
estdmago, el colon irritable, la diarrea, el es-
trefiimiento, gases y flatulencia, la obesidad
ylaulceragastroduodenal. Tambiénesunaen-
fermedad que atacamuchoalavista, dejando
incluso ciegos a muchos pacientes.

Tipos de diabetes

je tipo 1: Las edades mas |
arece sonlainfancia, laa
primeros afios de lavi
aladestruc

Ladiabete edad cronicaqueapa-
debidoaqueelpan ofabricalacan-
deinsulinaqueelcuerpo humanon

obien lafabricade unacalidadinferior.Lain-

sulinaes unahormonaque tiene como mis

fundamentaltransformar en energ
contenidos en los alimentos. C alla,
naunaumento excesivo del azicar que con-
tienelasangre (hiperglucemia).De hecho, el
nombre cientifico deestaenfermedad es dia-
betes mellitus, que significa miel. Se calculaque
la diabetes afecta al seis por ciento de la po-
cién. Las posibilidades de contraerla au-
mentan amedidaque unapersonase hace ma-
yor,de modo que se estimaque lapadeceal-
dor del15%delaporblacion mayorde 7o

nteporlao
aumentand
1 las ultimas décadas
e desde mediados
ta hasta lamitad de
gado atriplic
Spacientesparaque
formaadecuada,ya
enfermedadestan-

atienequeadministr
e el principio de la enfermedad.
articularesson el aumentode
1d de beber ydelacantidad de ori-
acion de cansancio y la pérdida de

se.Esesencialeducaralo
controlensudiabete
que puedeacarrear otr.
toomasimportan apropiadiabe!
enfermedadescardio ares, neurologicas,
retinopatia (afeccién ocular que puede con-
ducir a la ceguera) o nefropatia (enferme-
daddelrifién). Elmomentode aparicién dela
enfermedad, asi como las causas y sintomas
que presentan los pacientes, dependen delti-
podediabetes de que se trate.

on

po2:Sepresentaenedades mds

y es unasdiez veces mas frecuen-

nterior, S€ origina debido a una

de insulina escasa. Segun queé

delos dos predomine, al paciente se
astillas o coninsulina.

‘Hace 28 afios que
me pinchoy para
mino es ningun
problema’

Miguel Llop, unode los 51500 las agujas. Hace 28 afios que me

diabéticosquesecalculaquehay  pinchodosvecesaldia,porlama-

enlaprovinciade Tarragona,es  fanayporlanoche,ylaverdades

el presidente deladelegaciénde  que para mi no es ningin proble-

Reus de la Associacié de maylo llevobien». En este senti-

Diabetics de Catalunya. Este do, este paciente reconoce que «ca-

paciente hace 28afios que se dacaso esdiferenteysiempre de- e

pinchainsulina,algoalo que pende mucho de la fuerza de el =i - ol L L

asegurahaberseacostumbrado.  voluntad de cada persona». Ade- ) Miquel Liop esel presidents de la delegacin de Reus de la Associacié de Diabétics de Catalunya. roro-» Ferre
més, Miquel también recuerdaque

POR .M. «andar muchoestanbuenoCcomo  p—r———

B ) pincharse insulinax. = Respecto a la enfermedad que Ladelegacion de Reusde laAsso-
«Me detectaron que eradiabético El presidente de 1a delegacién | Elinhaladorme le acompafia desde hace 32 aflos,  ciaci6 de Diabétics de Catalunya,
hace 32afios,cuandotenia31.En-  deReusdelaAssociaciéde Diabétics . Miquel Llop tuvo claro desde ¢l quecuentacon zooasociados,or-
tonces tenia dos opciones:ode-  de Catalunya prefiere no hablar parece blen, 2UNQUE  primer dia que «para ganartenia  ganiza conferencias, cuenta con
jarme o hacerme més fuerte ein-  demasiadodelinhaladordeinsu- | que marcarme una nueva norma  unaenfermerayun podélogo,co-
tentar luchar. Yoaposté porlase-  lina porque «snoestoymuchoal dia yono pUEdO de vida. Llevar a cabouna nutri-  labora con entidades sanitariasy
gunda». Miquel Llop padecela  sobreél. Me parece bien que haya l - ciéncorrespondienteyno pasar-  estd asociada con una clinica of -
diabetes mellitus de tipo1y,aun-  salidoal mercado, aunqueyono | Utl lizarlo porque mecon las comidas. Noobstante, talmolégica de Barcelona.
queempez6conpastillas,«éstasno  puedo utilizarlo porque soy fu- | laverdades queyocomodetodo wmw
mehacisnefectoylascambiépor madors. ' soy fumador’ menos dulcess. Jmorates@diaridetarragona.com

Noes oro todo o que reluce

LA OPINION
JOSE RAMON CALLE

deinsulinainhalada comercializa-
do tiene un tamafio similar aunas
gafas, lo que implicaque es menos

perola insulina inhalada sélo estd
permitida, de momento, en los ti-
poxyenlosnpozcanalerglas li-

enEndocrinologiayllevarseliode
Inspeccién. Aunque losensayoscli-
nicos realizados con mds de 2.500

menzar a inyectarse. Los mds be-
neficiados serfan los que presen-
tan algin tipo de alergia local, ra-

- c6mododetransportarquelaseplu-  podistrofias o fobia$alasagujas, pacientesnohanencontradoalte- rashoyendia. Posiblemente el ma-
Elrecientelanzamientodelainsu- mas»deinsulinaquehoyendiaem-  aunqueconlasinsulinasmodernas  racionessignificativasenlafuncién  yorinconveniente, apartedel precio,
lina inhalada ha provocadolacon-  pleala mayoria de diabéticos. Ms  es muy raro presentar estagscom-  respiratoria,esimprescindibleuna  seaque se dispensc de tresentres
troversiasobrequiénessonloscan-  importanteesladosificacién:seha- phcacnoneﬁ Convienedestacarque  evaluacidn previamedianteunaes-  unidades. Esperemos quetantoes-
didatospararecibirdichaterapia.Su  cede3en3unidades,cuandolama- lainyeccion de insuling espricti-  pirometrfa y un seguimiento pe-  teproblemacomoeltamafioseansol
perfil deaccion es semejante alde  yoria de plumaslohacende1en1, camenteindolora,audquesiempre  riddicode dicha funcién. ventados en futuros preparados.
lasinsulinas répidas, porloquelos  conlo que se pierde finezaenlos  hay personas méssensibles. Elmétododeadministraciénes También debemos ser prudentes
diabéticostipo1quelautilicenten-  ajustes (los pacientes que lievan Otraslimitacionesserianlasde  sencilloyrépido, similaralqueuti-  respectoahipotéticasconsecuen-
drénqueseguirpinchindosealme-  bomba de insulina hacen correc-  padecer enfermedades respirato-  lizan los asmaticos. Laeficaciaes  ciasdeunaumentodelniveldean-
nosunavezaldfainsulinaretarda- cionesendecimalesdeunidad).Lo  rias, ser fumador o haber fumado  buenay el efecto secundariomds  ticuerposysobre la posibilidad de
da, mientras que algunos tipo 2 si  paradéjicoes quesobre el papelel  enlos6mesesprevios,sermenorde  frecuenteeslatos,queafectaal30%  presentacion de complicacionesa
que podrian eliminar completa-  problema seria menor en los dia- 18 afios o estar esbarssada, Lain-  delospacientesperoqueenlama-  largoplazo.
mente lasinyecciones. béticos tipo 2, que son masresis-  sulinainhaladaesdeprederipeién  yoria de los casos es pasajera. La  José Ramon Calle es endocrindloge

Sin embargo,noesorotodolo  tentesalainsulinayquetienenme- hospitalariay deba mayor ventaja podriaservencerla  del Hospital Clinicode Madridyase-

que reluce. El primer dispositivo

nos tendencia a 1a hipoglucemia,

rddactarse un
informe por parte malixta

barrerapsicol6gicaque suponeco-

sordela Pundaciénparala Diabetes



