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

LEJOS DEL 10% DE PACIENTES SUECOS 0 ALEMANES QUE USAN INFUSORES EXIERNOS PARA LIBERAR LA HORMONA-ALTERNATIVA A LAS JERINGUILLAS--,

EN NUESTSO PAIS EL EMPLEO SE LIMITA A APENAS UNO DE CADA CIEN ENFERMOS. SEGUN LOS ESPECIALISTAS, ESTE SISTEMA REDUCE LAS HIPOGLUCEMiAS

Eva Sanchis
Amsterdam

~1 a bonlba de in~,ulina es el

I_;,istema ma~ fisi~iógic~) que
xiste pm’a uporüu" la insubna

que el pacicnte de diabetes nece-
sita y el que le permite una mayor
calidad de ~ idas,. Son paJahms de
la dt~ctora Pilm Martín Vaquero,
dcl Servicio de End(~crin~,logia
del I [ospRal de la Paz de Madrid.
sin cn]baJgo y según I~~s datos que
aporla el tddmo e~tudio ~a[izad~
per el Gnlpo de Nue~~s ]denolo-
gas de la Sociedad Espafloia de
Dia[~’tes. llZelltlS dc LII1 LIIIO pDr

eienkl de I()s pacle£des espanoles
con diabetes tipo I utilizan la
bomba de Rlsulina Dalos que nos
co~~~an en la zona más baja de los
p~~~es euJ~~peo~ que imp]antan la
tel apia y nluy ix~l detr~ de páses
como Alcm~mia. Suecia y Hola]>
da donde el uso de la bomba de
insuRna llega al l011~)1 ciento del
glnh,d de pacientes

LIdE~eldN
[.a ~/JLC/na[Pa ¿l la~ inyecciones,

de dlsuRna consiste en la coloca
CU)I] extct na de Lln GRé[er COll Url

dcposdo de Ulsulifla p,u’a ValiOS
dl;P,. LI [lll batcr[a y LLl1 sistema de

progi ?almción de la~ dosis duran
Ic bis ~4 Rutas del dia para el
control de su diabeles ya que el
objctiw~ es imitar la secreción de
UII p2mclVaS sano. Asi. suiidnistra
la cantidad de insulina que el oz-
galRslnH necesita cn cada B3(I-

l]/c nRI aportando >egurld~td teta
p6ulica 3 mei°ra]Id° la calidad
de vida del pacienlc, ya que cli-
lldlla la inconl~×tidad que supone
cslm continuamente pendien(c

%

MODELO DE BOMBA DE INSULINA Ele la com pana Roche

del uso de las jemlguilRIs
Segdn cxpRca el doctor Eric Re-

mu’d. del Hospital Lapeyromc en
Montbelber / Francia). en el 43 Con-
greso tic la Asociación Europea para
el Estudio de la Diabeles celebrado
C sl,’t selnilna t’13 ,&lllstcrdaIT1, 01 cOgte

econömico tic la N3mbe de Rlsulma
era ~,a pdori,, un¢~ de b~s problemas
para su impIantación. Sin enlb~go
tina de las conc]usione~ del estudin
-en el que se planteala simulación del
Imtanfiento en mil pacientes d,trmatc
ocho años, el coste a largo plazo se
reduce debido a que el uso continuado
dels bomba de instdina disminuye las

hipogk~cemias y p-cmfite c/contlol de
la glucelnia g licosilada Esto a su ~ez.
evita las COlllpRcacioncs quc devie
nen de la I~l] hL de control COlll~~ kk~ n
nopatla~,, los problenlas vascugtres ~)
la5 al~lptllacionc’, de ]o~, rnielllbro’,
inti:ñoms

En España, desde el año 2004
tanlo el illälsOr COMO II~S siSlemas
lungÍbles, catdtercs, cánu]as, etc.
son dc linanciacidn publica. Y es el
nlddico especialista el que debe au-
~l,l"izar la prescripción, maliz~ el
~cguinñento y educar al paciente
para que pueda ulilizar adecuada-
IllCrlle el sislel/la (’ara]tina c’~ pione

ra en España en la aplicación de la
bomba de insulina, con cerca de la
lnkad de pacientes ti atados en Ioda
España. AIIf es un consejo asesor el
que canaliza y apmeba la prescrip-
ción de esta alternativa alas jefingui
gas. Mach’id ocupael segundo puesto
mientras que en Aragón, Astul~as y
Cantabña no llegan a cinco los pa

/ cientes tratados con este in fusor.
<dea implantación del sistema en

to(k~s las provincias españolas es, sin
d a. cuestión de c nix} }r de lora-
ción de personaj 5 de profesionales ) 
que el exceso de Irabajo hace que
muchos especialistas no puedan mw
Rzm el seguimiento de la impkmta
ci6n. ni las tarcas de información,
Jnstroccidn y educación del paciente.

Madrid ocupa el segundo

puesto, mientras que en
Asturias no llegan a los

cinc() pacientes tratados
con este infusor

pasos fln~dmnentalcs para el éxito del
tl’alm~ùe nto>>, explica M~mR]

En la actualidadla técnicapetTnite
que el paciente pueda mcdk su ncce-
sidadde insulinacon un gblcómetr.~ y
aplica] la dosis que Uste le indica de
una manera rdpida y e*ecdva. En un
hlluro, los sensorrs podldan StlStittdl
el plt>2eso mamual y activarel sistema

de n3anem autonlddca. ,,Aunque lo-
dar fa us un fulunblc dadt~que no hay
que obidar que cada paciente tiene
unas necesidades. HI1 modo de vida y
UU g&~,t O enelgéuco, por lo que no es
c~}mpoxable con ninguna otra peJso-
na< ex plica la d(vcIora.

Mejor control
del exceso de
azúcaa’en sangre
con un nuevo
tipo de fármaco

ES.
A~rlslordao?

EZ’l’::’2b,::,d:de sitaglipthla, primera

cia.se terapéutica denonlinada
inhibidores de la DPP4. con
melm~.lrtina mejoro significaU-
wmaente y de IOl’/na continua-
da el control de la glucemia_ es
dcctr, el exceso de azúcar en
sangre, en pacientes con dia-
betes tipo 2 que no consiguen
un control suficiente a bavés
de Ia dieta y el eiercicio. Esta
investigación internacional de
54 ~emanas en la que b~m par
licipado m& de 7U0 pacientes.
pcrseguia evaluar los niveles
de HbAIc, un roturador quc
en la diabetes se encuentra
mw elevado y cuyo objeuvo
es poder reducirlo, después
de un tralandemo conlbmado
con sSagbl)gna y mctt~>mHna,
en COlrtpm’ación con el Imta
mienlo único de metformina.
Este esttIdio ha dem/istrado
que el 67 por cierne (le g~s
pacientes que recibiemn la
terapia con~bi[lada alcalIzm on

un nivel de HbA I c
Ante eslos dalos,el profcso~

Michae/ Nauck, ditvctor del
Centro de Diables de 1 lal z en
AIemaaia, ~dos *vsuSados de
esta invesRgaci6n demuestran
que este tipo de pacientes puc
den benelicizu’~e del tr al~md e n
to colnbinado, siendo nluy
prometed{)r el bechodc que se
hayan obserw~do iI1cjorgts

sostenidas de Rt glucemia du
rante un año. R/c[uso en los
pacientes más graves Tene-
mos de una IILICVa hen anñenla
para lraTar la diabele~ tipo 2,.
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