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Avances que vienen en el control
de los pacientes diabéticos

El pancreas artificial estd dando buenos resulta-
dos en los estudios, pero ain quedan por superar
algunas carencias, segiin han informado especia-
listas en el control tecnolégico de la diabetes en
el Congreso Nacional de la Sociedad

Espafiola de Diabetes, en Vigo. @
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ENDOCRINOLOGIA LA TELEMEDICINA ES EFICAZ PARA MEJORAR EL CONTROL GLUCEMICO

Las nuevas tecnologias son
una realidad en la diabetes

lidad. EI pancreas artificial esta arrojando bue-
nos resultados en estudios y pruebas, pero es
preciso superar algunas carencias.

= En el congreso de la Sociedad Espaiiola de Dia-
betes (SED) se ha dejado claro que las nuevas
tecnologias aplicadas a la diabetes son una rea-

I Maria R. Lagoa Vigo
En la actualidad existe una
creciente cantidad de tecno-
logfa al alcance de las unida-
des de diabetes de nuestro
medio, una realidad que ha
tenido su reflejo en el con-
greso de la SED con un sim-
posio moderado por Ana
Chico Ballesteros, del Hos-
pital Santa Cruz y San Pa-
blo, de Barcelona, y Felipe
Casanueva Freij6, del Com-
plejo Hospitalario Universi-
tario de Santiago de Com-
postela y director del Ciber
de Obesidad y Nutricién
(Ciberon).

La monitorizacién conti-
nua de glucosa, un sistema
que mide los niveles de glu-
cosa en el tejido intersticial
del abdomen durante las 24
horas del dia, se utiliza en
nuestro pais, aunque con las
limitaciones derivadas del
hecho de que no esta finan-
ciado por el sistema publico
de salud, tal y como ha des-
tacado Ana Chico. Se trata
de un sistema portatil de pe-
quefio tamafio que el pa-
ciente lleva implantado y
que, basicamente, se com-
pone de un sensor que se in-
serta en el tejido subcutaneo
del abdomen conectado a
un monitor, que registra la
concentracién de glucosa
del tejido intersticial. Los
datos son posteriormente vi-
sualizados y analizados en
un ordenador mediante el
software adecuado.

Durante el simposio, Lori
Laffel, médico e ingeniera
industrial de Boston, ha pre-
sentado su experiencia y
trasladado una clara conclu-
sién: es una técnica benefi-
ciosa para el control meta-
bélico si se emplea con re-
gularidad; su valor depende
del tiempo que el paciente
lleva puesto el dispositivo,
que debe ser un 70 por cien-
to 0 mas.

Laffel no tiene dudas de
que previene las hipogluce-
mias porque el paciente mo-
difica su actitud por los re-
sultados. Por otra parte, ha
firmado un estudio publica-
do en New England que do-
cumenta una mejora de la
hemoglobina glucosilada en
comparacién con los pa-
cientes sometidos a gluce-
mias capilares. "Las expecta-
tivas de la monitorizacién
continua han pasado a ser
reales: favorece un manejo

Felipe Casanueva, Lori Laffel, Diego Ferndndez, Roman Hovorka y Ana Chico.

més adecuado de las dosis
que necesita el paciente, re-
gistra los cambios y tiene en
cuenta factores como la die-
tay el ejercicio”.

Cambios futuros
El pancreas artificial suscita
grandes expectativas porque
en el futuro puede suponer
un cambio importante en el
manejo de la diabetes, ya
que combina la monitoriza-
cién continua de glucosa
con una bomba de insulina,
de manera que no es el pa-
ciente quien ha de progra-
mar la dosis de insulina, si-
no que el sistema informati-
co tiene capacidad para su-
ministrar en cada momento
del dia la dosis en funcién
de la glucosa en sangre. Se
utilizan unos algoritmos
que, a partir de los valores
de glucosa proporcionados
por el sensor, modifica la
perfusién de la bomba.

La exposicién realizada en

La monitorizacién
continua es Gtil cuando
se asocia a un uso
reqgular y los prototipos
de pancreas artificial
arrojan buenos
resultados

el congreso por Roman Ho-
vorka, investigador de la
Universidad de Cambridge,
en el Reino Unido, ha sido
una revisién de los estudios
con los prototipos experi-
mentales. Hovorka ha co-
municado buenos resulta-
dos, pero también ha puesto
de relieve algunas carencias
que exigen un perfecciona-
miento del sistema.

Los prototipos se han
mostrado ttiles fundamen-
talmente en el periodo noc-
turno pero por el dia hay al-
gunos problemas para que el
sistema indique la insulina

REVISION DE GUIAS

La Sociedad Espafiola de Diabetes ha anunciado que
este afio presentara cuatro protocolos de manejo y
guias de practica clinica. El consenso de alta
hospitalaria del paciente con diabetes aspira a sentar
las bases sobre la informacién minima que deben
contener los informes de alta con el fin de que se
conozca la situacién del paciente durante el ingreso,
las recomendaciones de tratamiento dietético y
farmacoldgico y futuros controles para un buen
seguimiento. El documento de recomendaciones de
medicién de glucemia capilar busca una optimizacién
de las tiras reactivas, el de perfil sobre el educador en
diabetes pretende establecer las necesidades
formativas de este profesional y definir sus
competencias, y la guia sobre el manejo de la diabetes
1 hace recomendaciones basadas en la evidencia.

necesaria segun la ingesta
del paciente. También es
preciso avanzar en una ab-
sorcién mads répida de la in-
sulina porque, hasta el mo-
mento, la que se administra
tarda un tiempo en hacer
efecto. Otra carencia es que
funciona con tendencias y
no con datos en tiempo real.

Telemedicina
Por ultimo, Diego Fernan-
dez Garcia, endocrino del
Hospital Universitario Vir-
gen de la Victoria, de Mdla-
ga, ha hablado de las venta-
jas de la telemedicina en la
diabetes. Su grupo lleva tra-
bajando con esta tecnologia
seis afios y es pionero en
nuestro pafs. Su experiencia
es positiva: estudios a dos
afios muestran que mejora
el control glucémico, el pa-
ciente tiene mds calidad de
vida, facilita su participa-
cién en la toma de decisio-
nes'y se reducen costes.
Aunque los profesionales
muestran un alto grado de
satisfaccion, Diego Fernan-
dez ha aclarado que la tele-
medicina no ahorra tiempo
al personal sanitario, sino
que optimiza recursos y las
visitas al hospital. Sus reco-
mendaciones son valorar ca-
da caso y las caracteristicas
del centro, ya que la distan-
cia es un factor critico. Ade-
mas, los enfermos beneficia-
rios han de ser buenos cum-
plidores y haber recibido
educacién previa. En cual-
quier caso, si el enfermo de-
ja de estar interesado o se
agrava, puede salir del pro-
grama.
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