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Las terapias basadas en células
madre sólo forman parte del posi-
ble futuro en el campo de la diabe-
tes.En la actualidad se prueban de
forma experimental, si bien los
expertos confían en que en aproxi-
madamente 10 años se pueda con-
tar con ellas para promover la pro-
ducción de insulina en el organis-
mo del paciente diabético.

Así lo explicó durante el con-
greso Juan Domínguez-Bendala,
investigador del Diabetes
Research Institute de Miami,apun-
tando que el problema que existe
en la actualidad es que las células
que producen insulina se obtienen
de un donante cadavérico, y “no
hay suficientes para satisfacer la
demanda de órganos que precisan
los pacientes”.

Una cuestión que quedaría
resuelta con el uso de células
madre, ya que el problema de la
disponibilidad de tejidos ya no
existiría. “Se pasará del estado
actual, en el que sólo se puede
beneficiar un limitado número de
personas de estas terapias,a las del
futuro,en las que,en lugar de ‘islo-
tes de langerhands’ cadavéricos de
un donante, vamos a usar células
madre que se hayan diferenciado
en células productoras de insuli-
na”,subrayó.

De forma experimental, ya se
han realizado mil trasplantes de
célulasen todoelmundo,yelobje-
tivo es llegar a un abordaje que
alcance a millones de pacientes.
Según aclaró Domínguez-Benda-
la, “las células madre que se usa-
rán podrán ser de origen embrio-
nario, adultas o reprogramadas
del propio paciente”.

Uso en pie diabético
El director del programa de Tera-
pia Celular del CentroAndaluz de
Biología Molecular y Medicina
Regenerativa, y exministro de
Sanidad, Bernat Soria, comentó

que en Andalucía se están desa-
rrollando más de 10 ensayos clíni-
cos con terapia celular.

Destacó un trabajo en el que
han empleado células madre del
propio paciente para evitar la
amputación del pie diabético. El
piloto se ha realizado en el Hospi-
talVirgen de Macarena de Sevilla,
con 20 pacientes, y ahora se están
repitiendo ensayos con 100 perso-
nas en hospitales de toda España.
Como matizó Soria, hasta dentro
de dos o tres años no habrá datos
para confirmar si se puede implan-
tar como una prestación en el sis-
tema sanitario público.
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Ha llegado a España el primer
medidor con una herramienta
patentada de detección de ten-
dencia alta o baja de glucemia,
que facilita que el paciente
pueda considerar si ajusta su
terapia insulínica sin temor a
una hipoglucemia.

OneTouchVerio Pro,desarro-
llado por Lifescan, se presentó
en el congreso como un sistema
de autocontrol glucémico dise-
ñado para pacientes con diabe-
tes tipo 1 o tipo 2 en tratamiento
con insulina y que regularmente
toma sus propias decisiones
sobre su tratamiento.

Ofrece un sistema de monito-
rización de la glucosa en sangre
con una exactitud no superada,
cercana a la de laboratorio, más
rigurosa que la de las especifica-
ciones ISO, según informa la
compañía.

Para alcanzar mayor especifi-
cidad,este medidor utiliza la tec-
nología más reciente con la enzi-
ma glucosa deshidrogenasa-
FAD y no requiere codificación.
Además, incorpora la tecnología
OneTouch GlucoFilter que filtra
sustancias que interfieren con la
exactitud de los resultados.

Sensor Enlite
Pero no es la única novedad en
el ámbitode sistemasdemonito-
rización de la glucosa. También
se presentó el sensor Enlite,

comercializado por Medtronic.
Se trata de un sensor un 69 por

ciento más pequeño en tamaño
y un 38 por ciento menor en lon-
gitud que el anterior que lanzó la
compañía, y el paciente puede
colocárselo en el abdomen o en
la nalga y usarlo seis días.

Según Katie Szyman, presi-
dente de la división de Diabetes
y vicepresidente senior de
Medtronic, cuando el sensor se
utiliza con el sistema de preven-
ción de alertas de los dispositi-
vos de la compañía,los pacientes
diabéticos pueden lograr una
tasa de detección de hipogluce-
mias de hasta el 98 por ciento.
Según una encuesta, el 85 por
ciento de los pacientes a los que
se insertó el sensor aseguran que
es indoloro.

Presentan el primer medidor
que revela la tendencia alta o
baja de glucemia
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Desde hace un año, el Hospital
Clínico Virgen de la Victoria de
Málaga está realizando un pro-
yecto piloto para comprobar los
beneficios del uso de la historia
clínica digital incluyendo los datos
de glucemia.

En el marco del Congreso de la
SED, durante el Simposio Roche
Herramientas útiles en el control
de la diabetes: casos prácti-
cos,Francisco Tinahones Madue-
ño, jefe del Servicio de Endocri-
nología del citado centro mala-
gueño, explicó que el paciente
acude a consulta con su medidor y
se descargan los datos de sus glu-

cemias, incorporándolos a su his-
toria clínica,mediante el dispositi-
vo Accu-Chek Smart Pix
(Roche).“El profesional no nece-
sita consumir más tiempo relle-
nando la historia porque la des-
carga es automática”.

El hospital tiene actualmente
774 pacientes con diabetes tipo 1
en la historia clínica digital y se
espera que se incorporen otros
400. El valor de dicha base de
datos es, a juicio de Tinahones,“lo
que se podrá conseguir con ella a
largo plazo, ya que facilita infor-
mación muy valiosa de los pacien-
tes, como su variabilidad glucémi-
ca, con lo que podremos predecir
complicaciones que pueden sufrir
como la retinopatía”.

Durante el mismo simposio, los
expertos pusieron de manifiesto
que para implantar la telemedicina
de forma generalizada en el segui-
miento de la diabetes es necesaria
una mayor concienciación sobre
susbeneficios tantoporpartede los
endocrinoscomode lospacientes.

Menos desplazamientos
Isaac Levy Mizhari, endocrinólo-
go y coordinador de este encuen-
tro, resaltó que el uso de tecnolo-
gías como Emminens Conecta
(Roche) permite “controlar
mejor la diabetes a distancia, faci-
lita la comunicación con el
paciente, evita desplazamientos
innecesarios y ahorra costes”.
Ahora bien,falta por solucionar el

hecho de que cada centro tenga su
propio sistema informático.

Además, Jorge García y Diego
Fernández, del servicio de Endo-
crinología de citado hospital,
apuntaron que con estos dispositi-
vos“se observan mejor los errores
de los pacientes y se puede ajustar

el tratamiento rápidamente”.
El Virgen de la Victoria lleva

variosmesesconlaconsultadetele-
medicina, a la que los pacientes
envían sus glucemias desde sus
domicilios y reciben ajustes de tra-
tamiento desde la plataforma
Emminens Conecta.

Incluir datos glucémicos a la historia
clínica digital predecirá complicaciones
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Lejos de las células madre
generadoras de insulina

J.Domínguez-Bendala, investigador del Diabetes Research Institute de Miami y B. Soria, director
de Terapia Celular del Centro Andaluz de Biología Molecular y Medicina Regenerativa.

●Su uso hoy es experimental y no se espera la primera terapia antes de 10 años
● Un ensayo piloto con células autólogas evita la amputación del pie diabético

Francisco Tinahones Madueño, jefe del Servicio de Endocrinología del Hospital Clínico
Virgen de la Victoria de Málaga.

●El Hospital Virgen de la Victoria ya tiene 774 pacientes con diabetes tipo 1 en HCD

OneTouch Verio Pro es el único sensor
con patente para la tendencia glucémica.
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