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El pancreas artificial ajusta con
éxito la liberacion de insulina

El sistema minimizador de hipoglucemia-hiper-
glucemia, conocido como péncreas artificial, pro-

tagoniza un estudio en la reunién de la @

Asociacion Americana de Diabetes.
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ENDOCRINOLOGIA PERMITE AJUSTAR LA LIBERACION DE INSULINA A TRAVES DE UNA BOMBA

Exito del sistema minimizador
de hipoglucemia-hiperglucemia

Lo que se denomina
pancreas artificial
cada vez esta mas
cerca, segun los re-
sultados de un es-
tudio que se ha pre-
sentado en la LXXII
Reunién Anual de la
Asociacion Ameri-
cana de Diabetes.

“IRedaccién
El sistema minimizador de
hipoglucemia-hipergluce-
mia (HHM en sus siglas in-
glesas) es capaz de predecir
de forma automdtica la subi-
da y bajada de glucosa en
sangre, por lo que la libera-
ci6n de la cantidad de insuli-
na se hace de forma segura.
El sistema incluye una bom-
ba de insulina continua y
subcutdnea, con un monitor
de glucosa y un software que
predice los cambios en los
niveles de glucosa. Los re-
sultados del trabajo se han
presentado en la LXXIT Reu-
nién Anual de la Asociacién
Americana de Diabetes, que
se celebra en Filadelfia.
"Haber conseguido que se
concluya el ensayo clinico
utilizando el sistema HHM
es un gran paso para el desa-
rrollo de la primera genera-
cién de un pancreas artifi-
cial’, ha apuntado Henry
Anhalta, director médico del
programa de pancreas artifi-
cila de Animas, la empresa
que lo desarrolla.

Primeros trabajos

En junio de 2011, la citada
compaiifa recibié la aproba-
cién de la FDA para iniciar
los ensayos clinicos. "Con el
sistema de pancreas artifi-
cial no sélo se puede detec-
tar, sino también predecir
los cambios en los niveles de
glucosa y hacer una ajuste
automatico de la liberacién
de insulina, lo que podria
convertirse en un gran avan-
ce para la diabetes 1"

El estudio se ha disefiado
para conocer la viabilidad
del sistema en 13 pacientes
con diabetes tipo 1. El siste-
ma se ha estudiado durante
aproximadamente 24 horas
en cada paciente en perio-
dos abiertos.

La insulina y la comida se
han modificado durante el

estudio para poder analizar
bien el sistema.

El objetivo principal del
trabajo fue valorar el algorit-

mo para predecir la subida y
bajada de glucosa y si au-
mentaba o se reducia en
funcién de estos parametros

la cantidad de insulina libe-
rada. Ahora queda por am-
pliar la muestra de pacientes
estudiada.

Bomba de liberacién de insulina.




