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Espania, a la cola de Europa en uso de
bombas de insulina en diabéticos

LEJ03 EL 10% DF PACIENTES SUECOS O ALEMANES QUE USAM INFUSORES EXTERNDS PARA LIBERAR LA HORMONA —ALTERNATIVA A LAS JERINGUILLAS—,
EN HUESTRO PAIS EL EMPLEQ SE LIMITA A APENAS UNO DE CADA CIEN ENFERMOS. SEGUN 105 ESPECIALISTAS, £5TE SISTEMA REDUGE LAS HIPOGLUCEMIAS

~ Eva Sanchis
Amsterdam

a bomba de insulina es cl
I_:ISIC]’H;] mas fisioldgico que

iste para aportar la insulina
qjue ol paciente de diabetes nece-
situ y el que le permite una mayor
validnd de vidaw. Son palabras de
la doctora Pilar Martin Vaguero,
del Servicio de Endocrinologis
del T lospital de la Paz de Madrid.
~inembargo y segin los datos que
aporla el ultimo estudio realizado
por e Grupo de Nuevas Teenolo-
gias de ki Sociedad Hspanola de
Drabotes. menos de un uig por
ciento de los pacientes espanoles
con diabetes tipo | utilizan fa
bomba de ihsulina. Drtos que nos
colocan en la zona mds baja de los
paises europeos que implantan la
terapia y muy por detris de paises
como Alemania. Sueciy v Holan-
da donde ¢i use de la bomba de
insubi llega ab 10 per clento del
global du pacientes.

LiBERACION

La allernativa a las invedciones
du insuling consiste on la coloca-
cion externa de an catéter con un
deposito de insaling para varios
dfis. nabateria y un sisterma de
programacion de las dosis duran-
e las 24 horas del di para ¢l
control de su diabeles ya gue ¢l
ohjetivo es imitar l secrecion de
4N Pancreas sano. Asl suministra
la cantidad de insulina que el or-
ganismo necesit en cada mi-
mento aporntande seguridad tera-
péutica v mejorando la calidad
de vida del paciente, vu que cli-
mina la incomodidad que supone
eslar continuaimente pendiente

i,

MODELO DE BOMBA DE INSULINA de [a compania Roche

deluso de las jennguillas.

Segun explica el doctor Eric Re-
nurd, del Hospital Lapeyronic en
Montpellier (Francta). en el 43 Con-
areso de la Asociacion Luropea para
ol Estwdio de ia Disbetes ceichrado
esta semana en Amsterdam. ¢l cosie
econdmice de fa homba de insuling
era «a prior» une de los problemas
para su implantacidn. Sin embargo
una de Jas conclusiones del estudio
~enelquese plantea lasimulacion del
Iratamiento en mi) pacientes durante
ocho anos—, ¢l coste a largo plazo s
reduce debido aque el usocontinuado
delabombace insulina disminuye Lis

hipoglucemias y perniite o] control de
laghaceia glicosilada, Estoa suvez,
evita ks complicaciones que devie-
nende la faltide controk. como s n-
nopatias, 1os problenias vasculures o
lay amputaciones Je los miembros
inferiores.

Co Lspaite, desde el afo 2004
tanto e} infusor como los sislemas
fungibles, catdteres, cdanukis, et .
son de linanclacion publica, Y es ¢l
mddico espectalista el (que debe au-
torizar la preseripeion, realizar ¢l
seguimiento ¥ educar al pacienice
para gue pueds uiilizar adecuada-
muente ol sistema, Catalufiaes pione-

ta en Espafia en la aplicacion de la
bomba de insulina, con cerca de la
mitad de pacientes ratados en loda
Espafia. Alif es un consejo asesor €l
que canaliza y aprueba la prescrip-
c.énde esta alternativa alas jeringui-
1lss. Madrid ocupael segundo puesto
mientras que en Aragdn, Asturias v
Cantabria no llegan a cinco los pa-
cientes tratados con este infusor,
«La implantacién del sistema en
toctas las provincias espaficlas ey, sin
duda. cuestion de tivynpe. y de dota-
ciénde personaly de profesionales ya
que el exceso de trabajo hace que
muchos especialistas no puedan rea-
lizar el seguiniento de Ja implunta-
citn, ni Jus tareas de informacion,
instruecidn y educacion del paciente,

Madrid ocupa el segundo
puesto, mientras que en
Asturias no llegan a los
cinco pacientes tratados
con este infusor

pasos fundamentales parael éxitodel
tralnientes, explica Martin.

Enlaactualidad latéenica perrrite
que el pactente pueda medir su nece-
sidaddeinsulinacon un glucémetroy
aplicar la dosis que dste ke indica de
Ui manera ripida y efectiva. Enun
futuro, Jos sensores podrfan sustimir
¢l proceso manual y activarel sistemna
de manera automidlica. « Aunque [o-
davia cs un futurible dado que no hay
que olvidar que cada paciente tiene
unas necesidudes. un modo de viday
i1 gasto emergélico, por lo gue no e
commparable con ningun otra perse-
nas, explica ladoctora.

Mejor control
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1 ratamiento combinado

de sitagliptina. primera

molécula de una nueva
clase terapéutica denoninada
intubidores de la DPF4. con
ntetmorfina mejora significati-
vamente ¥ de forma continua-
dael control de la glucemia, cs
decir, ef exceso de azicar en
sangre. en pacientes con did-
hetes tipo 2 que no consiguen
un contro} suficiente a travdy
de la dieta y el gjercicio. Esla
investigacion internacional de
34 semaras en la que han par-
ticipado mds de 700 pacientes.
perseguia cvaluar los niveles
de HbA fc, un marcador que
en la diabeles se encuentra
muy elevade v cuye objetive
cs poder reducirio. despuds
de un tralamiento combinado
con sitaglipting y metforming,
en comparacion con ¢l rata-
miento Unico de metformina.
Este estudio ha demosizado
que el 67 por ciento de los
pactenles que recibieron i
terapia conthinacda alcanzaron
un mivel de HbAd e,

Ante estos dalos.el profesor
Michael Nauck. director del
Cenlro de Diabtes de [arzen
Alemania, «los resultados de
esta tnvestigacion demuestran
queestetipo de pacicites pu-
den beneficiarse dettratamicn-
1o combinado, siendo muy
prometedorel hecho de que se
hayan observudo mejorius
sostemidas de la glucemia du-
rante un ano, incluse en fos
pacicntes mds graves. Tene-
mos de unanueva herramicnta
para tratar 1z dinbetes tipo 2».




