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secundarios de la enfermedad, ta}es co-

mo ceguera, enfermedades del rifion ¥ 1

trastornos circulatorios en las extremi-
dades.

La nueva miquina mide continuamente
el nivel de azficar en la sangre, calcula
la dosis de insulina necesaria para con-—
trarrestar cualquier incremento de dlgho
nivel y la inyecta. Si el nivel de azu-
car es bajo, inyecta dextrosa directa-
mente en la sangre.

Aunque el modelo actual tiene el tama-
fio de un aparato de televisién, el Dr.
Michael Albisser, ingeniero del equipo,
dice que nuevos avances tecnolbgicos
permitiradn reducir el tamafio y PesO.

Diabetes contiene dos articulgs y sus
pruebas de laboratorio sobre animales ¥
seres humanos. El primer articulo des-
cribe el tratamiento exitoso de dos pe-
rros diabéticos con la méquina y el se-
gundo resefia tres casos de pacientes hu-
manos, tratados primeramente con’las
tradicionales inyecciones subcuEaneas de
insulina ¥y luego con el nuevo pancreas
artificial automitico.

Resultados positivos

. . o

En todos los casos en qué S€ utllizo
la miquina, se logrd un nivel de azlcar
adecuado. Por el contrario, cuando Se
utilizé la insulina inyecténdo%a del mo-
do tradicional, el nivel de azlicar oSCi—
18 de acuerdo con las tendenclas y ca-
racterfisticas bien conocidas de los me
todos de tratamiento actuales.

Muchos especialistas creen Qque estas’
fluctuaciones marcadas del niyel Qe azl~-
car en la sangre causan complicaclones
Mmicrovasculares y luego ingap301da§es
diversas, aun cuando los sintomas inme-
diatos y mis notables de la diabetes €S-
t&n bajo control.

Las pruebas clinicas incluye
Pacientes: un estudiante de 27 afios de
T2 kilos con tres aflos de diabetes; un
muchacho de 20 afios, mismo peso, con f
afios de diabetes, y un comerciante de 42
afios de 81 kilos, diabético desde la e-
dad de L4 afios.

ron tres

ieron insulina por

El primer dia recib

o
via subcutfnea y fueron observados & %

largo del dfa. El segundo dfa, fueron
tratados y observados por la miquina.
Ambos dias siguieron dietas idénticas.

Los resultados mostraron que el efec-
to combinado de administrar insulina
para reducir los niveles anormales de
azlicar y dextrosa para aumentar dichos
niveles permitid alcanzar un grado de
control nunca logrado y que el estado
de los pacientes, asimismo, nunca fue
insatisfactorio o anormal. Por otra
parte, las inyecciones subcutdneas de
insulina produjeron marcadas oscilacio-
nes y niveles persistentemente eleva-
dos de azficar.

Se vio que el péncreas artificial
era.capeziide hacer ifrenteino solo a
la carga de azlicar provocada por comi-
das o bocadillos, sino también a las
bajas del nivel de azficar producto de
pequefias sorpresas, tales como la visi=-
ta de un amigo o novio, la extraccidn
de sangre o escenas emocionales televi-
sivas.

Declaracidn del descubridor de la insu-
lina

El Dr. Charles Best, codescubridor
de la insulina con Sir Frederick Ban-
ting en 1921, manifestd lo siguiente:

"Muchos expertos creen que se pueden
evitar complicaciones de la diabetes
si se consigue la produccidn fisioldgi-
ca, es decir, normal de la insulina.
Un modo de lograrlo es mediante el
trasplante de tejidos del islote, téc-
nica prometedora que no quiero discu-
tir aqui. Otro es perfeccionar el pén-
creas artificial, tarea proseguida por
diversos laboratorios en todo el mundo.
sin embargo, creo que los doctores Lei-
bel, Albisser, Zingg y sus colegas de
Toronto estén a la vanguardia de esta
investigacidn... Considero este avance
muy importante y prometedor para los
diabéticos, una vez que pueda reducirse
el tamafio de dicha mAquina."

El Dr. Leibel, médico jefe del equipo
y profesor asociado en la Facultad Ban-
ting y Best de Investigacidn Mé&dica de
la Universidad de Toronto, subraya que,
aunque inventado hace mis de 50 afios,



