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EDITORIAL

- del presidente - _/ P

SINONIMO DE CALIDAD DE VIDA

a tecnologia y los grandes avan-

ces se van aduefiando cada dia

de los titulares de los medios de

comunicacion y nosotros, como

pacientes, leemos con avido in-
terés. Supongo que a todos vosotros se 0s
pondré la misma cara que a mf al desayu-
nar, cada dia, con una nueva noticia sobre
otra innovacion mas en diabetes; en mi
caso, se me abren los ojos y devoro hasta
la Ultima linea.

En estos tiempos, no cabe la menor duda
de que la tecnologia y los avances han
venido y lo han hecho para quedarse. Los
ultimos sensores, bombas de insulina,
pulseras, medidores, softwares, insulinas,
medicamentos innovadores, etc,, son

ya parte de nuestra vida diaria; y ya no
concebimos estar sin ellos. Sin embargo,
quiero y debo diferenciar “innovacion”

de "acceso’, puesto que, a pesar de este
rapido desarrollo, los resultados no termi-
nan de llegar a los pacientes o, cuando lo
hacen, llegan muy limitadamente. Y esto,
nos cuesta calidad de vida.

Es por ello que gran parte de mi dedica-
cién, como presidente de la Federacién
Espafiola de Diabetes (FEDE), o INVIER-
TA en reuniones, encuentros, jornadas
de debate, campanas de recogida de
firmas, adhesiones a manifiestos y un
sinfin de acciones mas -que sumadas
al trabajo ingente de los cientos de
nuestras asociaciones y voluntarios-,
para seguir trabajando para conseguir
un acceso real a lainnovacion. Y en
todas y cada una de estas actividades,

nos vemos obligados, una y otra vez, a
demostrar que los avances son sinéni-
mo de calidad de vida, reduccion de
costes y, sobre todo: una sociedad mas
sanay justa.

Es por ello que no entendamos esas
negativas que a veces se nos dan sin
justificacion alguna, parapetandose en la
crisis y motivos coyunturales de diverso
tipo, tras lo que no hay otra cosa que un
cortoplacismo en la planificacion de la
Sanidad, con unos presupuestos pensados
atan solo 4 afos vista.

Asi pues, es una situacion un tanto “extra-
Aa"estar leyendo sobre como la tecnolo-
gia se aduefia de nuestras vidas y nos la
hace mas facil, y al mismo tiempo, como
paciente, ver que es una auténtica utopia.
Quizas engafien al resto de ciudadanos
gue no se hallan en nuestra misma situa-
cion pero al resto, a los mas de 5 millones
de personas con diabetes y a los cerca de
20 millones de pacientes cronicos que hay
en Espana, NO.

Sin embargo quiero pensary creer que,
por mucha resistencia que nuestros
gestores y politicos pongan en facilitar
el acceso a la innovacién, finalmente se
impondra la cordura y el sentido comun,
basdndose en datos reales de bienes-
tar social. No puedo afirmar cudndo se
producird esto, pero lo que si os puedo
asegurar es que, hasta que llegue ese
dia, desde FEDE, sus federaciones y aso-
ciaciones, seguiremos trabajando para
conseguirlo. m
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ENPORTADA

CADA DIA MAS CERCA

¢2017 ha sido un ano de avances reales y tangibles
en diabetes? Si de lo que se habla es de innova-
cion, ciencia y nuevas tecnologias la respuesta es
si. No obstante, muchos de los dispositivos y ensa-
yos anunciados son todavia prototipos y estudios
en fase de estudio o de prueba, que deben seguir
desarrollandose para una efectividad total a la hora
de su aplicacioén en los pacientes.
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or ello, aun queda camino que

recorrer para que lleguen a las

personas con diabetes, lo cual

significa afos de espera. No

obstante, cada dia que pasa,
no cabe la menor duda de que estdn mas
cerca. En este sentido, podemos realizar
un breve recorrido a lo més destacado del
ano pasado, tal y como se han hecho eco
varios medios de comunicacién naciona-
les e internacionales al respecto.
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Pancreas artificial

Quizas podria afirmarse que, el avance
en la tecnologfa para la consecucion del
pancreas artificial es una de las noticias
que mds expectativas ha generado entre
los pacientes con diabetes el pasado afo.
Este dispositivo combina una bomba de
insulina, un monitor continuo de la glu-
cosay un algoritmo de computadora que
mide los niveles de azlcar en la sangre y
después, administra insulina automatica-
mente cuando esos niveles aumentan. La
administracion de la insulina también se
suspende de forma temporal si los niveles
de azlcar en la sangre bajan demasiado.
Hay que tener en cuenta que este dispo-
sitivo no estd completamente automati-
zado a dia de hoy, por lo que las personas
con diabetes que lo empleen seguirian
necesitando contar los carbohidratos de
cada ingesta alimentaria que hagan, e in-
troducir la informacion en su bomba de
insulina. Ademas, el dispositivo todavia
requiere que las personas con diabetes
comprueben su nivel de aztcar en la san-
gre varias veces al dia, e introduzcan la
informacion, es decir, que lo calibren.

Mujeres embarazadas

con diabetes

Por lo que respecta al grupo de pacien-
tes embarazadas con diabetes tipo 1, un
avance muy bien acogido es el relativo al
relacionado con la tecnologia de la mo-
nitorizacion continua de glucosa, puesto
que un estudio hecho publico mostré re-
sultados positivos de las mujeres con dia-
betes tipo 1 que llevaron dispositivos de
este tipo durante su embarazo. Y es que,
estas mujeres tienen que gestionary con-
trolar sus niveles de azUcar en la sangre
de manera muy estricta durante su em-
barazo, porque los niveles altos de azUicar
en la sangre se asocian con defectos con-
génitos y otras complicaciones del emba-
razo. Ademads, esto también las pone en
riesgo de desarrollar unos niveles peligro-
samente bajos de azUcar en la sangre. En
este sentido, el estudio confirmé que las
mujeres que usaron el sistema de moni-
torizacion continua de glucosa pasaron
mas tiempo en el rango “objetivo”’ que las
mujeres que no lo usaron, lo que signifi-
c6 que su nivel de aztcar en la sangre no
era ni demasiado alto ni demasiado bajo
durante periodos mas largos de tiempo.

Sadud cardiovascular

Los problemas cardiovasculares son los
que mas muertes y complicaciones ge-
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LA ADMINISTRACION
DE LA INSULINA SE
SUSPENDE DE FORMA
TEMPORAL SI LOS

NIVELES DE AZUCAR
EN LA SANGRE BAJAN
DEMASIADO

neran entre las personas con diabetes, y
de ahi que sea una gran preocupacion
de la comunidad cientifica trabajar en
avances en este campo. En este sentido,
en 2017, una investigacion puso de ma-
nifiesto que el uso, a largo plazo, de la
metformina podria reducir el riesgo de
enfermedad cardiaca en las personas con
diabetes tipo 1. Por otro lado, también ha
habido evidencia cientifica de relacion
entre otros medicamentos con un riesgo
mas bajo de problemas cardiovasculares
en las personas con diabetes tipo 2.

La insulina en accion rapida

En el mercado americano recientemente
nuevas insulinas han recibido la apro-
bacién de sus autoridades sanitarias, lo
cual indica que, en breve, podrian llegar

a otros paises de Europa, como Espafa.
Son insulinas de accién rapida, que co-
mienza a surtir efecto en unos 2 minutos
y medio aproximadamente. Actualmente
las de accién mas rapida en el mercado
lo hacen entre los 5y los 10 minutos para
empezar a surtir efecto, por lo que la re-
duccién de tiempos es sustancial. Y aun-
que quiza no parezca mucho, s lo es para
las personas con diabetes insulinodepen-
dientes, fundamentalmente, puesto que
les dard mas libertad a la hora de planifi-
car sus ingestas de comida. Y es que, este
menor tiempo para comenzar a surtir
efecto, puede ayudar a prevenir los gran-
des aumentos de azucar en la sangre des-
pués de comer, lo que en Ultima instancia
lleva a un mejor control de la diabetes. m

MERCEDES MADERUELO
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ENCUESTA-RESULTADOS

JINVESTIGACIONES QUE CAMBIAN VIDAS?

n la actualidad existen nume-
rosas lineas de investigacion
abiertas en diabetes tipo 1y
tipo 2, tanto en Espana como
en el resto del mundo, que
generan un gran interés entre las perso-
nas con diabetes. No obstante, en oca-
siones no avanzan todo lo rédpido que

les gustaria a los pacientes, se estancan
durante un tiempo o se encuentran con
problemas de diversa indole que hacen
imposible ver resultados concluyentes.
Aun asi, desde la Federacion Espafola
de Diabetes (FEDE) se confia en la capa-
cidad de los cientificos y profesionales
sanitarios implicados en el desarrollo

de estas nuevas herramientas para la
prevencion y el control de la patologia,
con el potencial de cambiar la vida de
millones de personas en todo el mun-
do. ;Y ta? ;Consideras que las inves-
tigaciones actuales depararan cam-
bios importantes para las personas
con diabetes en 2018? m

SIN CAMBIOS RELEVANTES PARA LOS PACIENTES

on el objetivo de hacer una
’ revision de los avances que se
produjeron en 2017 en rela-
cion con la figura del pacien-
te en el marco del Sistema
Nacional de Salud (SNS), en la encuesta
del mes de diciembre se pregunt6 a los
lectores de la revista EN3D si se conside-
raba que el pasado afo se habian logrado
cambios importantes para el paciente en
relacion al SNS. De todos los participan-
tes, un 38,9% respondid que en 2017 se
dieron algunos pasos necesarios, pero
aun queda mucho camino por recorrer. El
restante 61,1% respondié negativamen-
te, coincidiendo en que no se produjeron
cambios relevantes en este sentido. Por
lo tanto, 2018 debe ser un afo en el que
cambie esta tendencia y, por fin, se logre
que los pacientes se sientan empodera-
dos y su figura se situe en el centro del
SNS, dialogando con el resto de actores
implicados en el mismo. m
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Nuestro compromiso:
transformar el futuro en presente

Sebastidn Ferreira, sin titulo

Obra procedente de las National Art Exhibitions of the Mentally Ill inc.

Janssen-Cilag, S.A.

EnJanssen tenemos un compromiso firme con la innovacién. Innovar
para aportar soluciones en areas terapéuticas clave como neurociencia,
enfermedades infecciosas, oncologia, inmunologia, cadiovascular y
metabolismo. Campos donde la frontera entre la vida y la muerte se
estrecha, donde solo el valeroso es valioso. Asi es como acercamos
nuevas respuestas a nuestros pacientes. Personas que, como nosotros,
creen en el futuro. En el valor de innovar. Ese es nuestro compromiso.
Transformar incognitas en respuestas. Futuro, en presente.

.
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palabras que curan

EL LABORATORIO LE PLANTA
CARA A LA DIABETES
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La atencion actual basada en el tratamiento deri-
vara en una asistencia mas eficaz, mas préximay
a la vez mas integral, incluyendo aspectos como

la deteccion precoz; la informacion; la formacion;
y habitos saludables, como la alimentacion, acti-

vidad fisica, medicina preventiva.

egun el informe mundial sobre Ia

diabetes de la Organizacion Mun-

dial de la Salud (OMS), la prevalen-

cia de la enfermedad estd aumen-

tando de forma progresiva, en
otras palabras, la diabetes esta creciendo.
Segun las declaraciones de su directora ge-
neral la Dra. Margaret Chan: ‘el buen con-
trol de la diabetes no se produce solo, sino
que se consigue a base de un consenso y
de inversiones publicas en intervenciones
asequibles, eficaces en sus costes y avaladas
por las mejores pruebas cientificas”

El futuro de la investigacion de la diabetes,
por tanto, debe de dar respuesta al estudio
de la enfermedad, pero también a todas las
intervenciones que resulten de estas inves-
tigaciones, para poder aplicarlas de la ma-
nera mas eficiente.

En materia de prevencién y control de la
diabetes, la OMS, dentro del marco de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible,

DIABETES
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en su apartado de recomendaciones, des-
cribe las dreas clave de investigacion que
engloban aspectos tan importantes como:
factores de riesgo, prevencién, actividad fi-
sica, sobrepeso, obesidad, sistemas de salud
y acceso a la insulina. Un claro ejemplo de
la forma en que se ha de recorrer el camino
podemos constatarlo en el plan de accion
de CIBERDEM, donde se incide claramente
en el fomento de la investigacion traslacio-
nal, la internacionalizacion, la visibilidad y la
repercusion social.

La colaboracién y la convergencia de
los diferentes estudios de investigacion
se nos antoja fundamental. Sirva como
ejemplo los datos que figuran en su memoria
de actividades, donde es destacable la activi-
dad colaborativa de sus grupos en el d3mbito
nacional e internacional, con un 76%y 36% de
publicaciones colaborativas respectivamente.

Lainvestigacion biomédica es una pieza ba-
sica para dar respuesta a la prevencion vy al

EL FUTURO DE LA
INVESTIGACION DE LA
DIABETES DEBE DE DAR
RESPUESTA AL ESTUDIO
DE LA ENFERMEDAD PARA
PODER APLICARLAS
DE LA MANERA
MAS EFICIENTE

tratamiento de la enfermedad. El objetivo
de la investigacion biomédica, es investigar
la base genética de la diabetes, para desa-
rrollar terapias génicas que prevengan y
traten la enfermedad.

Otro elemento fundamental es la mejora
de los sistemas de salud, donde se ana-
licen las politicas de implementacién de la
salud, definiendo de forma inequivoca los
agentes y las disciplinas que concurren en
la enfermedad de la diabetes.

En este aspecto, la investigacion sobre nue-
vos modelos de atencién debe dar respues-
tas a las necesidades del paciente de forma
integral con propuestas innovadoras basa-
das en la evidencia y que permitan costes
reducidos y eficientes en las intervenciones
que se realicen. Una linea de actuacion, que
parece clara, es la investigacion en la im-
plementacién de las terapias celulares
y génicas que se deberdn anadir al siste-
ma sanitario en los préximos afos para el
tratamiento efectivo de la diabetes tipo 1, 1o
que derivard en una atencidon mas persona-
lizada del paciente. m

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere

www.kurere.org
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125 afnos cambiando el curso de las
enfermedades y mejorando la vida de
las personas

En MSD celebramos nuestro 125 aniversario en el sector biofarmacéutico.
Hemos cambiado el curso de las enfermedades en repetidas ocasiones
a lo largo de nuestra historia, marcando la diferencia en la vida de las
personas.Y seguimos haciéndolo: gracias al desarrollo de medicamentos,
vacunasy terapias bioldgicas innovadores para la salud humana y animal.
Para eso en MSD trabajamos cada dia: para salvar y mejorar vidas.
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CONTAMOS CON
GRANDES PROFESIONALES

A algunos papas les puede parecer que no se
invierte lo suficiente en investigar la cura de la
diabetes. Sin embargo, muchos otros pensamos
que somos afortunados ya que la investigacion

es constante.
0 méas importante, que se avan-
za paralelamente, tanto en la
mejora de los sistemas de ad-
ministracion de insulina y con-
trol de los niveles de glucosa,
como en la mision de encontrar una
cura de la manera mas rapida, eficiente
y segura posible.

El bidlogo e investigador Juan Domin-
guez Bendala dio recientemente una en-

DIABETES

trevista realmente inspiradora de cara a
conocer los nuevos avances que se estan
produciendo en el dmbito de la investi-
gacion en diabetes y cuyas conclusiones
merece la pena compartir, para animar a
todos aquellos padres de nifos con dia-
betes que necesiten escuchar buenas no-
ticias. Juan Dominguez Bendala dirige
el Laboratorio de Células Madre del
Diabetes Research Institute de Miami,
uno de los centros de referencia a nivel

mundial en el desarrollo de terapias ce-
lulares para la diabetes. Este prestigioso
investigador espanol define la diabetes
tipo 1 como una enfermedad devastado-
ra que afecta sobre todo a nifos y perso-
nas jovenes, y para la cual no existe cura.
"Estos pacientes dependen de la insulina
para sobrevivir’, declard recientemente.

Trabaja al frente de un proyecto con
células madre dentro del pancreas del
paciente que consiste en “estimular sin
trasplantar’, de forma que las propias
células madre den lugar a nuevas célu-
las que produzcan insulina. Este proceso
serfa una gran revolucién porque se ten-
dria la oportunidad de restaurar la célula
que se ha perdido como consecuencia



del ataque autoinmune en un paciente
diabético. Si se tiene éxito en el desarro-
llo global del proyecto, el siguiente paso
es esperar a ver si se puede parar la res-
puesta autoinmune del cuerpo del pa-
ciente con diabetes y evitar que afecte al
funcionamiento de la nueva célula. Para
encontrar una solucion a este problema
el equipo del investigador Dominguez
Bendala esta trabajando con inmundlo-
gos para conseguirlo.

Probablemente, las investigaciones no
avancen tan rapido como a nosotros nos
gustarfa, los propios investigadores son
reticentes a la hora de marcar plazos y
Juan Dominguez Bendala, como todo
cientifico, se niega a dar fechas: ‘no pue-
do dar una fecha, pero estamos haciendo
ensayos clinicos que hace unos afos era
ciencia ficcion”.

De todas las entrevistas que he leido y es-
cuchado de este gran investigador espa-
fiol me ha llamado mucho la atencion la
siguiente reflexion: “Dentro de lo malo
que es que un nino padezca diabetes
tipo 1, los avances en los ensayos nos
permiten comunicar que nos encon-
tramos en el momento menos malo
para diagnosticar diabetes a un niiio.
Puede que en breve, en cinco o diez
anos, se pueda implantar un dispositi-
vo cargado con células madre en la es-
palda y no haya que ir al hospital has-
ta seis meses mas tarde para que le
reemplacen el dispositivo. No es una
cura, pero cualquier paciente de hoy
dia firmaria una terapia como esta”.

Como padres de Martina claro que fir-
marfamos, firmarfamos casi con los ojos
cerrados. A pesar de que tenfamos dis-
Crepancias entre nosotros por la capaci-
dad de entendimiento que pudiera tener
al ofr hablar de células madre, decidimos
reproducirle a Martina una de las entre-

LAS INVESTIGACIONES
NO AVANCEN TAN
RAPIDO COMO A

NOSOTROS NOS GUS-

TARIA, LOS PROPIOS
INVESTIGADORES SON
RETICENTES A LA HORA

DE MARCAR PLAZOS

vistas que escuchamos en la radio. Con
su mirada fascinada escuchaba hablar de
una cura para su diabetes, hasta que de
repente pensar en cinco o diez afos para
esa terapia “magica”de la que estaban ha-
blando le parecié una eternidad y perdio
todo interés. Para su corta edad cinco o
diez aftos son plazos demasiado amplios.

Y aprovechando el momento nos pre-
gunto: “iCudndo va a llegar la nueva

GUIA DEL SISTEMA INTEGRADO

A continuacion mostramos una pequena
guia del sistema integrado de bomba de
insulina con sensor de glucosa:

m Reproduce con mas fidelidad la forma
€n que un pancreas sano administra insu-
lina basal al organismo con el objetivo de
ayudarle a alcanzar un mejor control.

m El bolus wizard calculay recomienda la
dosis de insulina.

m En funcion de los valores de glucosa
del sensor puede predecir si se apro-
xima a unos niveles de glucosa bajos
con unos 30 minutos de antelaciony
detiene automdticamente la administra-
cion de insulina.

m Cuando los niveles de glucosa se
restablecen reanuda automaticamente la
administracion de insulina.

bomba de insulina que va a hacer que
me encuentre mejor?" Y esto es“lo bue-
no”dentro de “lo malo” que tiene la dia-
betes: siempre se estad perfeccionando.
Faltan ya muy pocos meses para que
Martina celebre su décimo cumpleafos
y cumpla siete afos con diabetes; v,
en todos estos anos, se han producido
muchos cambios que han facilitado el
cuidado de su diabetes, su autocontrol
e independencia y, aungue no tanto
como hubiéramos deseado, por la labi-
lidad de su diabetes, un poco su estabi-
lidad glucémica.

Siendo portadora de una bomba de in-
sulina Minimed 640G con Smartguard,
implantado en su hospital del Servicio
Gallego de Salud, Martina tiene la
oportunidad de hacer uso de uno
de los sistemas mas avanzados en el
control de la diabetes. Sin duda, muy
recomendable para todos los nifios, es-
pecialmente para aquellos que, como
Martina, sean muy inestables.

Estas son algunas de las ventajas de lle-
var una bomba de insulina y un sensor.
Sin embargo, hay papés y también al-
gunos nifos sobre todo mayorcitos que
les cuesta ver las ventajas a los avances
tecnolégicos producidos en el mundo
de la diabetes, porque llevar un catéter
y una bomba y ademds un sensor todo
el dia todas las horas les puede parecer
demasiado molesto o porque piensan
en el que dirdn cuando los vean. Desde
aqui les animo a probarlo, los benefi-
cios son mayores que la incomodidad
inicial de llevar este sistema.

El nuevo modelo de bomba, la Minimed
670g, tiene ademas la propiedad de in-
terferir también en las hiperglucemias,
administrando mayor cantidad de insu-
lina basal para corregir los niveles altos
de glucosa. Entre los expertos ya hablan
del “pancreas artificial” porque realizaria
todas las funciones que de forma natural
realiza el pancreas sano. m

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo
con Diabetes

ttp://creciendocondiabetes.
blogspot.com.es/
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‘OPINION—BREVES
TU OPINION CUENTA

y Daniel Hans Giménez - @DHans3382

Los pequenos retos te llevardn a tu gran meta. jjjCon diabe-
tes se puede y se debelll

Piluca Es Ji

(“Frenar la diabetes tipo 1 a tiempo”)
iAnimo! Y que todos los estudios sean positivos y se hagan
realidad muy pronto.

Diego Fumiato

(“¢Qué aprendimos en 2017 sobre diabetes? ;Cual ha sido
el avance mas importante para ti este aino?”)

Creo que todos son importantes, la tecnologia digital mejo-
ré inmensamente la gestion pudiendo entender la disponi-
bilidad y farmacocinética de alimentos e insulinas, las célu-
las pluripotentes son la esperanza para una cura biolégica
y las dietas son fundamentales para controlar el equilibrio
justo deinsulina'y HC,

BREVES EN LA WEB

Premio innovador del ano a
[0s avances de un espanol

| Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (MIT) ha reconoci-
Edo el talento del espafiol Eduardo Jorgensen al entregarle el

Premio Innovador del Afio 2017, por su trabajo en el dmbito
de la tecnologia médica. Gracias a sus investigaciones, ha logrado
desarrollar un pancreas artificial para personas con diabetes que,
a través de un complejo algoritmo, detecta el riesgo de hipoglu-
cemia y activa la dispensacion de insulina en la dosis adecuada
para cada paciente. Esta innovacion se engloba en los esfuerzos
_ = de la empresa MedicSen, fundada por Eduardo, para emplear las
nuevas tecnologias para la atencion personalizada y predictiva de

MOﬂ[tOﬂzar |a g | UCOSa las personas con diabetes. El sensor, que funciona como pancreas

artificial, se acompana de una aplicacién movil, y empezard a ser

a tra\/és de| mé\/” probado en humanos, tras las pruebas exitosas llevadas a cabo en

animales. Para mas informacion, haz clic aqui.

la Universidad de California (Estados Unidos), permitiré a las per-

sonas con diabetes monitorizar sus niveles de glucosa en sangre
empleando el teléfono mavil. Esto serd posible gracias a un pequefio
sensor que se coloca sobre el terminal y una aplicacion maovil, que re-
cibe los datos registrados. Seguin Patrick Mercier, experto en ingenierfa
e informatica: “uno de los beneficios adicionales que aporta GPhone
es la capacidad de almacenar, procesar y enviar de forma autonoma
lecturas de glucosa en sangre desde el maévil a un servicio de alma-
cenamiento en la nube’. Por lo tanto, esta herramienta, que todavia
esta en fase de desarrollo, aprovechard los beneficios de los teléfo-
nos inteligentes (smartphones) para facilitar la lectura de los niveles
de glucosa en sangre y su registro a largo plazo, lo que ayudard a las
personas con diabetes a mejorar el control de la patologfa. Para més
informacion, haz clic aqui.

EI sistena GPhone, desarrollado por un equipo de ingenieros de
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Entender como las
actividades diarias afectan
a mi glucosa en sangre.
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‘TOPBLOGGERS

CARTA A LA BUENA INVESTIGACION

Iguna vez te has percatado de la suerte que tene-
(" mos de vivir en el siglo XXI? Te invito a que vueles

conmigo 100 ¢ 200 anos atras en el tiempo 'y pien-
ses en coHmo serfa tu situacion. Por desgracia, hace menos
de 100 anos no nos librdabamos ni de la quema. Siempre
me pregunto qué serfa de mi en una época sin insuling,
sin controles diarios y donde habia tal punto de desco-
nocimiento que incluso el agua se racionaba en la dieta.

Estar aqui y estar tan bien se lo debemos a los avan-
ces y a la investigaciéon. Ahora contamos con bombas
de insulina, medidores continuos de glucosa, gafas que
previenen la retinopatia (Noctura 400), insulinas 24h es-
tables (como la Toujeo o la Tresiba), mil y un aplicaciones
moviles para controlar la diabetes. ..

Y vamos camino de mucho, mucho més: dispositivos que
monitorizan las dosis de insulina que nos hemos puesto o
el estado de la misma (Insuclock), bombas de asa cerrada,
bombas como la minimed 670G (que no solo “detectan
y automatizan” el tratamiento de las hipoglucemias, sino
que haran lo mismo con las hiperglucemias) o insulinas
inteligentes.

Pero, al igual que ocurre con la impresionante evolucion
de los moviles y lo poco que se trabaja en paliar los pro-
blemas asociados al uso del mismo (dependencia, nuevas
conductas como el sexting, cyberbullying, depresion...),
no nos debemos olvidar de temas primordiales y que se
deberfan de investigar e implementar tanto o méas que la
propia tecnologfa.

Hablo de la figura de la enfermera en el colegio bajo com-
petencia de la enfermerfa pediétrica (basica para el nifo
con diabetes y otros tantos con patologias de indole cro-
nico), la educacion diabetoldgica en los colegios y plantas
de hospital donde ingresan los debuts o las complicacio-
nes, la deteccion de casos de bulling asociados a la dia-
betes, los contextos en los que se mueven las relaciones
sociales entre menores y no tan menores en la actualidad

LA SALUD, PERO NO NOS
OLVIDEMOS QUE LAS
AUTOMATIZACIONES NO EXIMEN
DE UNA EDUCACION DIABETOLO-
GICA POR TODOS LOS LADOS

(muy vinculadas a la desinformacion, el alcohol y a la co-
mida basura por doquier), la dependencia a las nuevas
tecnologias, etc.

Y aesto Ultimo quiero sumar un breve comentario. La tecno-
logia nos mejora la salud y por ello es muy bienvenida.
Pero no nos olvidemos que las automatizaciones no
eximen de una educacion diabetélogica igual o mejor
que la que se tenia en la época donde habia agujas por
todos los lados. Hay que practicar el ojo clinico. No solo evi-
taremos sustos si alguin dia estos sistemas ya no son factibles
econdmicamente (jte suena de algo Venezuela?), si no que
nos convertiremos en seres Mas autonomos, Mas inteligen-
tes y mas felices por saber que nosotros llevamos completa-
mente las riendas del carro (al menos hasta que lleguemos al
punto de que el gran invento del siglo nos permita llevar una
vida “con pero sin diabetes”). Investigacién, tecnologia y
educacion de la manita por favor. Esa es |a clave. m
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Pasado, presente y
futuro de la diabetes’

DIABETES

mento en la diabetes” hace una

completa revision del pasado,
presente y futuro de la patologia. ; Por
qué habéis decidido desde Farmain-
dustria centraros en la diabetes en
esta ocasion?

EI informe “El valor del medica-

El proyecto ‘El valor del medicamento’

reine distintos contenidos en los que,
con un formato atractivo y mediante
narrativas comprensibles por todos,
pretendemos trasladar a la sociedad los
conceptos clave vinculados al impor-
tante papel que juegan la investigacion
y los medicamentos en el cuidado de la
salud. Explicar como ambos han trans-
formado el tratamiento de las enferme-
dades es un modo claro y practico de

hacerlo. Asi, tras una primera entrega
disefada para explicar la aportacion de
los farmacos en general a la mejora de
la salud y de la calidad de vida de la po-
blacion en las Ultimas décadas, la inicia-
tiva se ha centrado después en aspec-
tos mas concretos de la lucha contra la
enfermedad. Lanzamos primero un do-
cumento sobre las vacunas, luego otro
sobre la aportacién de los medicamen-
tos en la oncologfa y ahora éste centra-
do en el tratamiento de la diabetes, una
de las grandes epidemias del siglo XXI
con alrededor de 600 millones de afec-
tados en todo el mundo.

A nivel histoérico, ;desde cuando se co-
noce la existencia de esta enfermedad?


http://www.farmaindustria.es/web/
https://www.youtube.com/channel/UCg_hIqQ_EdTnE7SfQgiTT0w
https://www.facebook.com/Farmaindustria/
https://twitter.com/farmaindustria?lang=es
http://www.farmaindustria.es/web/el-valor-del-medicamento-en-la-diabetes/

Como sefialamos en el documento, la dia-
betes se conoce, al menos, desde el S. XV
AC.Ya en el antiguo Egipto, el Papiro Ebers,
uno de los més antiguos tratados médicos
conocidos, describe sintomas que pare-
cen corresponder a la enfermedad.

¢Cual crees que ha sido el avance mas
importante que se ha producido en
las altimas décadas en cuanto al abor-
daje de la patologia?

El hallazgo de la insulina en los afios
20 del pasado siglo y especialmente
su uso en humanos como herramienta
contra la glucemia marca un antes y un
después en el tratamiento de la diabe-
tes. A partir de ahi, la constante evolu-
cién de los tratamientos insulinicos y
de los sistemas de administracion vy la
aparicién de tratamientos no insulini-
Cos creo que son un ejemplo palpable
de cémo la investigacion contribuye
al progresivo control de las patologias
mas complejas y a la calidad de vida de
los enfermos.

¢Cuales son los datos mas llamativos
que componen este documento?
Junto a una revision de la historia de la
enfermedad y de su abordaje terapéutico,
recoge los distintos tipos de diabetes, sus
sintomas, el tratamiento (desde la dieta y
el ejercicio a los diferentes farmacos dis-
ponibles) y las lineas de trabajo actuales
en el dmbito de la investigacion para el
desarrollo de medicamentos innovado-
res. En suma, pensamos que es un docu-
mento completo que puede contribuir al
conocimiento de la enfermedad, del reto
sanitario y social que supone y de cémo la
investigacion esta contribuyendo a com-
batirla. Y todo ello en un formato sencillo:
accesible, muy visual y dindmico.

De cara al futuro de la investigacion
en diabetes, ;cudles son las tenden-
cias mas punteras?

Tal y como se recoge en el documento,
hay grandes expectativas en el dmbito de
la investigacién para mejorar el aborda-
je de la enfermedad en ambitos como la
epigenética, la estimulacion de las células
beta pancreaticas, el desarrollo de nuevas
insulinas de liberacién mds constante y
homogénea con distintas duraciones de
accion y menores riesgos de hipogluce-
mia o el desarrollo de células madre pluri-
potenciales capaces de reparar el dafo de
las células beta de los islotes.
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{Como podria mejorar la epigenética
el tratamiento de la diabetes?

El estudio de los cambios epigenéticos en las
personas con diabetes, tanto en grupos de
riesgo antes de que la enfermedad se haya
desarrollado como cuando ya estd estableci-
da, ayudard, coinciden los expertos, a identi-
ficar més genes candidatos que son regula-
dos por factores epigenéticos y que podrian
dar paso a nuevas terapias personalizadas.

A diferencia de otros materiales divul-
gativos, este tiene un formato de “pa-
rallax scrolling”, ya que esta publicado
en su totalidad en esta pagina web.
iPor qué habéis elegido este tipo de
publicacion digital?

LA'DIABETES ES UNA DE
LAS GRANDES EPIDEMIAS
DEL SIGLO XXI CON ALRE-
DEDOR DE 600 MILLONES
DE AFECTADOS EN TODO
EL MUNDO

HAY2GRANDES EXPECTATI-
VAS EN EL AMBITO DE LA
INVESTIGACION PARA ME-
JORAR EL ABORDAJE DE LA
ENFERMEDAD EN AMBITOS
COMO LA EPIGENETICA

Desde Farmaindustira, apostamos por
nuevos soportes tecnoldgicos que, ade-
mas de hacer atractiva la publicacién, la
convierten en un documento moderno,
faciimente accesible y muy viralizable
a través de redes sociales y plataformas
online. El objetivo es hacer llegar esta in-
formacion a la mayor cantidad posible de
personas desde el convencimiento de su
rigor y utilidad.

{Qué papel juegan las redes socia-
les en la labor divulgativa de Far-
maindustria al difundir este tipo de
materiales?

Son un instrumento valioso para trasla-
dar a la sociedad la actividad de la in-

dustria farmacéutica y en especial para
contribuir a un mayor conocimiento de
lo que implican y aportan la investiga-
cion biomédica y la innovacion en me-
dicamentos. En Farmaindustria estamos
haciendo un esfuerzo por colaborar en
esa tarea divulgativa, que entendemos
que puede ayudar a su vez a que la so-
ciedad tome mayor conciencia de cues-
tiones como el valor de la inversién en
[+D o la importancia del uso adecuado
y por tanto eficiente de los medicamen-
tos. Con tales objetivos, las redes don-
de Farmaindustria tiene perfiles activos
(Twitter, Facebook, LinkedIn, Youtube)
tratan de conformar, junto a la web, un
ecosistema informativo interactivo so-
bre medicamentos, innovacién e indus-
tria farmacéutica. m
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SALUDABLE

6 huevos enteros

Zumo de una naranja: 50 ml

Ralladura de la céscara de una naranja
Harina integral: 150 gr

Edulcorante Sucralin: 27 gr

BIZCOCHO
DE NARANJA

Preparacion Preparacion

1. 4. Seguidamente, afiadiremos la harina

2.

Precalentamos el horno a 200°C.

En un bol, batimos las yemas de los 6
huevos, con el zumo de naranja, la ra-
lladura de su cascara y el edulcorante,
hasta que doblen su volumen. Reser-
Vamos.

. En otro bol, batimos las claras a punto

de nieve. Después, iremos afadién-
dolas poco a poco a la mezcla de las
yemas, con movimientos envolventes
de abajo a arriba para que no pierda
volumen.

Racionamiento del plato

6 huevos enteros: 3,6 racio- .
nes de grasas, 3,9 raciones
de alimento proteico.

Harina integral, 150 gra-
mos:
hidratos

10,5

raciones de

de carbono, 414 calorias

- Total deracionesdegrasas: -
4,6 raciones x 90 calorias =

integral. Lo haremos en varias veces y
también con movimientos envolventes.

5. Vertemos la mezcla en un molde de bizco-

choy lo horneamos a 200°C durante unos
30 minutos. Pasado este tiempo, compro-
baremos que el bizcocho estd horneado.
Sinofuera asf, lo dejarfamos unos minutos
mas hasta que estuviera hecho.

. Apagamos el horno y dejamos enfriar

el bizcocho. Listo para comer. jQué
aprovechel!

1,375 raciones de hidratos
de carbono x 40 calorfas =
55 calorfas

Zumo de una naranja, 50
ml: 0,5 raciones de hidratos
de carbono.

Total de raciones de hi-
dratos de carbono: 11
raciones x 40 calorias =
440 calorias

DIABETES

4,5 raciones de alimen-
to proteico, 1 racién de
grasas.

Total de raciones de ali-
mento proteico: 8,4 ra-
ciones x 40 calorias = 336
calorias

Total de calorias: 1190 calorias

Dividimos nuestro bizcocho
en 8 partes iguales, una para
cada comensal. Asi cada co-
mensal tendra:

+Tracién de alimento protei-
co x40 calorfas =40 calorfas

0,5 raciones de grasas x 90
calorias = 45 calorias

Total de calorias por cada
comensal: 140 calorias
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