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DIARIO INDEFENDIENTE DE LA MARANA

Remo Unido probara en nifios
diabeticos un ‘pancreas artificial’

La comercializacion del dispositivo tardara de cuatro a siete afios

JAVIER SAMPEDRO, Madrid
El departamento de: Pediatria de la Universi-
dad de Cambridge'(Reiuo Unido) iniciara en
enero los ensayos-de un pancreas artificial para
nifios .con diabetes de tipo 1. El dispositivo

La diabetes de tipo 1 es una
. enfermedad autoinfaune. Las
defensas del organismo-atacan
por error a las células del pin-
_creas que producen insulina.
. Esta hormona es ¢l regulador
-central del metabolismo de 1a
glucosa en el cuérpo: cuando ei
aznicar sube en sangre (después
de comer, por ejemplo), el pan-
creas lo detecta y segrega la in-
" sulina exacta para qué los de-
ma4s drganos ehuper. glut:osa de
la sangre (sin pasarse).

El fallo de este Sistema en
los diabéticos es ta causa de su
alto nivel de azicar en sangre,
del que se derivan £raves secue-
las -—ceguera, amputaciones,
enfermedades: ‘caf '
- res— que-s'élo_ pue
con un minucioso
mvcl de glucosa ¥y ;
. Tia8 mycccxones de -'-msulma
(hasta seis al dfa). En nifios y
jovenes, este control es particu-
larmente imporiante.

© Utia altérnativa a’las muiti-

ples inyeceiones.es la bomba de
insulina, que el paciente puede
llevar adosada al cuerpo conti-
miamente, y activar manual-
mente segliin sus requerimien-
tos de insulina. Estas bombas
.- llevan en uso unos afios. La no-
vedad del pdncreas artificial
britanice es ¢l sensor de gluco-
. sa, del tamafio de una tarjeta
de erédite. Los que se habian
. probado hasta ahora eran de-
masiado voluminosos, ademas
de poco fiables.
El ensayo que comenzara en
- enero sera dirigido por Roman
“Hovorka, del departamento de
Pediatria de Cambridge, y esta
. financiado-por la Juvenile Dia-
_ betes Research Foundation
con 500.000 libras esterlinas
{747.000 euros). S¢ trata de un
ensayo muy preliminar, que
aun no pretende controlar las
grandes alteraciones de gluco-
sa que siguen a una comida,
sino sdlo estabilizar sus niveles
nocturnos. Con ser mas modes-
to técnicamente, este objetivo
es muy relevante clinicamente,

El pancreas artificial

“La regulacién de los niveles

- de glucosa dufante la noche es

extremadamente importante,

puesto’ que méjora la capaci-

dad del cuerpo para controla:
los niveles de glucosa durante
¢l dia”, explicaba ayer Hovor-
ka en un comunicado de la Unix
versidad de Cambridge. . .-

Con todo, la principal finali-
dad-de este primer ensayo. es
afinar el software que traduce
las mediciones de glucosa del
sensor a las cantidades de insu-
lina que libera la bomba. Esta
funcidn, que las célilas beta de
los islotes pancreatjcos reali-
zan con toda precision, es nota-
blemerite compleja, y sobre to-
do en los pacientes mas: jove-
nes, debido a Ia interferencia
de otras hormonas.

Ramon Gomis, especnahsta
del Hospital Clinic y director
de investigacion de la Sociedad
Espafiola de Diabetes, explica
que “en Espafia existe experien-
¢ia clinica con infusores, o
bombas de insulina, y también
con sensores de glicemia [nivel
de azicar en sangrel. El pan-

consiste en un sensor continuo del nivel de glu-
cosa en sangre acoplado, a través de un peque-
fio ordenador, a una bomba de insulina. Los
ensayos clinicos llevaran dos afios, y 1a comer-
cializacion del dispositivo, de cuatro a siete.

Ei sensor de glucemia
registra cada minuto el
nivel de glucosa en
sangre; que expserimenta
grandes aumentos al
ingerir alimenitos, y
oscilaciones menores a
lo largo dél dia.

Un pequefio ordenador
recibe (sin cables)de un
emisor la informacién-y
calcula cuanta insulina

* $@ necesita en resptiesta
a esa cantidad. de
glucosa.

La bomba de insutina
recibe el célculo del
ordenador y libera al
cuerpa, por ‘via

- pérenteral a través de un
catéter, la cantidad -
prescrita de la hormona.

EL PAlS
creas artifi icial cierra ahora el

. ‘Gomis afiade: “El sensor
continuo de glicemia-da infor-
macién a la bomba para que
esta inyecte la cantidad de insu-
lina necesaria en funcién de la
glicemia, Hs lo que llamamos
cerrar el asa. Ha habido expe-
riencias con pancreas artificia-
les espafioles, pero resultaban
de-un tamafio demasiado gran-
de como para permitir su apli- -
cacién portatil. Hasta la fecha
no tenemos expcrlcncla con szs-
temas de asa cerrada”. :

Hovorka sefiala: “Ha habl- :
do . investigaciones con. pan-:

“creas artificiales para adu.ltos :

pero nuestro grupo es el inico,
al menos en el Reino Unido,
que esta trabajando conundis- -

positivo para nifios, Bn los pa-'. .

cientes mas jovenes, la. canti-
dad de insulina liberada debe
regularse con mis precision pa-
ra conseguir unos niveles de
glucosa casi normales, v rédu-
cir-asi el riesgo de que ocurran
las pchgrosas bajadas de g]uco- .
sa en sangre”. e



