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Juan Carlos López Bernaldo de Quirós
Unidad de Enfermedades Infecciosas/VIH del

Hospital Gregorio Marañón, de Madrid

Contestará a las preguntas con motivo del
Día Mundial del Sida.

Un ensayo clínico que ha 
comparado tres alterna-
tivas para el manejo de la 
diabetes tipo 1 confirma 
que el páncreas artificial 
externo mejora el control 
de la glucosa y reduce el 
riesgo de hipoglucemia 
mejor que la bomba de 
insulina. El estudio, coor-
dinado por Rémi Raba-
sa-Lhoret, de la Universi-
dad de Montreal (Cana-
dá), se publica hoy en The 
Lancet Diabetes & Endo-
crinology. 

El dispositivo constitu-
ye un sistema automático 
de estimulación del pán-
creas con el objetivo de 
adaptar la liberación de 
insulina a los cambios de 
los niveles de glucosa. 
Existen dos configuracio-
nes: una libera sólo in-
sulina y la otra modali-
dad libera tanto insuli-
na como glucagón. 

El estudio contó con 30 
adolescentes y adultos 
con diabetes tipo 1 que 
habían empleado una 
bomba de insulina du-

Un ensayo clínico muestra la 
eficacia del páncreas artificial
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rante al menos tres me-
ses. Los investigadores 
los dividieron de forma 
aleatoria en tres ramas 
de tratamiento: bomba de 
insulina, páncreas arti-
ficial de una única hor-
mona, o bien de dos hor-
monas. Los pacientes 
acudieron al centro hos-
pitalario en tres ocasio-
nes, en las que se les mo-
nitorizaban los niveles de 
glucemia a lo largo de 
una jornada en la que ha-
cían tres comidas, reali-
zaban actividades socia-
les específicas, practica-
ban ejercicio físico por 
la tarde, se tomaban un 

tentempié al acostarse y 
dormían en el hospital. 

"Nuestro ensayo clíni-
co ha sido el primero en 
comparar las dos confi-
guraciones de páncreas 
artificial con el trata-
miento convencional de 
la diabetes mediante 
bomba de insulina", ha 
comentado Rabasa-Lho-
ret. "Queríamos determi-
nar la utilidad del gluca-
gón en el páncreas arti-
ficial, sobre todo para 
prevenir la hipogluce-
mia". El estudio revela 
que añadir glucagón pro-
porciona una mayor pro-
tección en este sentido.

Las enfermedades del pán-
creas son muy frecuentes, 
generalmente graves y su 
diagnóstico suele realizarse 
demasiado tarde, principal-
mente debido al descono-
cimiento de los síntomas 
por parte de la población 
general. Así se ha puesto de 
manifiesto en la presenta-
ción del Mes del páncreas, 
organizado por la Funda-
ción Española del Aparato 
Digestivo (FEAD). 

Más de 33.000 personas 
son diagnosticadas cada 
año en España de una enfer-
medad relacionada con el 
páncreas. Unos 25.000 ca-
sos corresponden a pan-
creatitis aguda, otros 2.000 
a pancreatitis crónica y 
6.000 a cáncer de páncreas. 
Esta última patología cons-
tituye una de las pocas neo-

El cáncer pancreático 
sigue escalando puestos

El diagnóstico por la imagen, aliado clave frente a los 
más de 30.000 casos anuales de patología de páncreas
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plasias cuya letalidad sigue 
aumentando. De hecho, "se 
espera que en la próxima 
década se convierta en la se-
gunda causa de muerte por 
cáncer", según ha explicado 
Enrique Domínguez, jefe del 
Servicio de Aparato Digesti-
vo del Complejo Hospitala-
rio de Santiago de Compos-
tela y miembro de la FEAD. 

ECOGRAFÍA ENDOSCÓPICA 
Para este especialista, hay 
dos retos fundamentales en 
patología pancreática: el 
diagnóstico temprano y la 
prevención. En el primer 
apartado, Domínguez ha 
destacado los avances en 
los últimos años: "El diag-
nóstico de las enfermeda-
des del páncreas ha sido 
tradicionalmente difícil, 
aunque en los últimos 15 
años el desarrollo de la in-
vestigación, la aparición de 
nuevas técnicas diagnósti-

cas a través de la imagen -
como la ecografía endoscó-
pica o la resonancia magné-
tica- o la implantación en 
los hospitales del país de 
unidades especializadas en 
páncreas, están favorecien-
do el conocimiento de las 
enfermedades de este órga-
no y el aumento de pacien-
tes correctamente diagnos-
ticados". De esta manera, ha 
quedado al descubierto "la 
alta prevalencia de estas en-
fermedades". 

En cuanto a la preven-
ción, el experto ha sido ta-
jante: "Cero alcohol y cero 
tabaco. Ahí nos diferencia-
mos de otros especialistas". 
El sobrepeso, la obesidad, el 
sedentarismo, así como la 
dieta pobre en frutas y ver-
duras y baja en vitamina D, 
constituyen otros factores 
de riesgo de estas patolo-
gías que siguen contando 
con tratamiento limitado.

Enrique Domínguez, jefe del Servicio de Aparato Digestivo del Complejo Hospitalario de Santiago.
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En la imagen se puede apreciar el dispositivo externo.
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El sistema nervioso po-
dría tener una influencia 
mucho mayor de lo que se 
pensaba en las infeccio-
nes y en las enfermedades 
autoinmunes. Así lo refle-
ja un artículo de opinión 
firmado por investigado-
res canadienses y esta-
dounidenses que se pu-
blica hoy en The New En-
gland Journal of Medici-

El sistema nervioso tiene un 
papel mayor en las infecciones
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ne. Benjamin Steinberg, 
del Hospital St. Michael, 
en Toronto, y el resto de 
autores han revisado los 
últimos ensayos preclíni-
cos sobre la cuestión. 

Es sabido que las neu-
ronas del sistema nervio-
so periférico envían infor-
mación sobre las infeccio-
nes locales o la inflama-
ción al sistema nervioso 
central (SNC) para que 
éste pueda coordinar la 

respuesta global del orga-
nismo. 

Según una nueva hipó-
tesis, las neuronas no sólo 
estarían enviando al SNC 
una señal genérica de pe-
ligro, sino información 
específica relativa a si la 
infección está causada 
por un virus o una bac-
teria, así como el tipo con-
creto de bacteria o la na-
turaleza de la reacción 
autoinmune.
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