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Una Apuesta

Durante 20 anos en ra-
vista Diabetes Control hemos
ide mostrande todo tipo de
nueves productos, monitores
de glicemia cada vez mas
pequenos, rapidos y precisos;
insulinas ultralentas y ultra-
rapidas; bombas de insulina, ¥
no salo cuando salieron al mer-
cado, sino mucho antes, cuan-
do estaban en etapa de experi-
mentacionypruebas. Lomismo
ha sido con la publicacion de
investigaciones sobre los mas
diversos temas, trasplante de

células beta, microencapsulamiento de células, deteccion tem-
prana del inicio de la destruccion de las células beta y distintas
maneras de detener su avance y numerosas investigaciones
publicadas en medios de comunicacion serios y responsables,

Pero hoy dia, a mi juicio, hay una linea de investigacion
queparecierallevarladelanteraenestode cambiar radicalmente
o tratamiento de |la diabetes: la bomba con sensor continuo de
glicemias, que entregarialacantidadadecuadadeinsulinasegun
lo que el sensor indica. Un verdadero pancreas artificial.

Ya contamos con el monitoreo: continue de glicemias,
atrora una aventura con equipos poco confiables y resulta-
dos aleatorios -especialmente en los extremos de la curva de
glicemia-, que hoy han llegado por fin a una precision y con-
fiabilidad notables. Lo he podido comprobar con mi propio
hijo. 5i me permiten hacer (ina apuesta sobre cual sera el proximo
gran avance en el tratamiento de la diabetes, me lajugaria aque la
‘bomba-pancreas artificial"sera una realidad en un futuro cercano.

César Velasco
Presidente FDU
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' destacado FDJ'

fines del siglo pasado, Francisco

Jose Brown Marco se convirtio en

uno de los personajes mas gueri-
dos de nuestro medio.

Si se cuenta asi; quizas pocos
sepan de quién estamos hablando;
deportista, diabético, ex director de
campamento.... 5i, de "Titobrown"
{pronunciade “Titobraun®).

Nunca “Francisco José" ni tampo-
co “Tite', guizas para diferenciarle de Tito
Pizarro, otro icono de la FRUI de la década
anterior.

Su historia tiene variados ingre-
dientes que le encantarian a cualguier
guionista (salvo su vida amorasa, que
tiene sdlo una actriz principal) vy que
ahora vamos a detallar;
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y Tit(;,BrObyn
El “hombre-bala”feliz

Su preexistencia se inicig
cuando Alicia Marco, bioguimica,
chilena, se enamoro de William
Brown, ingeniero, estadounidense.
Se casaren en Chile, tuvieron un hije,
y otro. (jaqui aparece Titobrown en el
mundol} v, va en Estados Unidos, nacio
una nina. Nuestro protagonista se fue
con 6 meses de edad a Los Angeles,
California, y volvid a Santiago cuando
tenia 10 anos. Por eso, es 100% bicultural
y bilinglie. Ademads, sus tres hermanos
mayores por parte de su papa son total-
mente "USA citizens”.

Hasta hoy, sigue con la impronta
anglosajona en dos dreas vitales de su
vida: deporte (rugby) ¥ trabajo (gerente
de finanzas de Chrysier).

Lo chileno se manifiesta con su
senora y sus hijos, en un estilo bien
achoclonado; y en su trayectoria como
director de campamentos: un poco al
lote, bueno para improvisar ¥ jun papa
para los ninos! Un lider nato que logrd
gue todes pudieran descubrir que ser
diabético jno es obstaculo para nadal
El mismo es su mejor ejemplo: ha
logrado sus metas mezclando ganas
con esfuerzo.

En el colegio no fue un alumno
ejemplar: era del monton, de los que
tienen promedio 5, pero destacado en
deporte. Hasta que, en 1935, a los 17
anos, en 4° medio, empezd a flaguear
en lo que era imbatible: los entre-
namientos de rughy: "Saliamos a trotar
yme costaba mucho. Al poco tiempo bajé
casiveinte kilos”

Un dia, su mama le dijo "t
tienes diabetes”y le leyd la descripcion de
los sintomas, Lo mandd-a que hiciera los
examenes: ‘Estaba alto, tipo 400, pero un
amigo de Copiapo estaba conmigo y nos



Descubran quién es quién:

Tita, el papd; Claudia, la mamd; Francisca,
10 anos, clon del padre; Isabella, 7 anos,
clon de la madre; Claudio Andreas, 4 anos,
mix de todos los anteriores;

Bonnie, 3 anos, boxer, guardiana de la casa
diseriada por jel dueno de casal y levada
alarealidad por su amigo arquitecto Radl
Correa Ross.

-

fuimos a comer pasteles para despedirme
de esta etapa. Asies que subi a mds de 600
y me hospitalizaron una semana’.

Ala FDJ entro 4 anos despugs:
“Hasta ese momento, no habia cono-
cido a ningun otro diabético” Luego,
en 1990, dadas sus condiciones de
lider, fue director de campamentos en
Cau Cau: “Estuve cinco anos en el cargo.
Me gustaba que los nifios hicieran cosas
novedosas para ellos, como acostarse en
saco de dormir mirando las estrellas, y
también gue supieran cuidarse. Todos se
acuerdarn de cuando le ensené a pinchar-
se a la Pamela Hales, que tenia como 8
anos. Mira, no duele, le dije, y me pin-
ché. Y ella, con una jeringa, me pincho
come 10 veces la pierna preqguntando,
;no duele? Nooooog, le contestaba.
Valio la pena mi sacrificio porque todos
aprendieron’.

Luego de su primer afo como
director fue invitado a Estados Uni-
dos: “Fuimos quince chilenos a ver como
se trabajaba alld en los campamentos.
Tienen mucha experiencia y plata parg
reafizarlos. Con Tito Pizarro velamos qué
se podia adaptar a Chile. Por ejemplo, la

*Qlga Ardya Cespedes, disbatica tipo

idea de las sesiones familiares la trafimos
de allg?

Con todas las buenas ideas im-
portadas, Titobrown siguid liderando
los veranos hasta 1995, Y, una década
mas tarde, volvid al redil; fue director de|
campamento de San Juan, en Santo Do-
mingo, ‘encontré todo lo qie me gusta,
pero en version mds elegante. Ya no eran
carpas, sino cabands; ya no comiamos
las verduras que hubiese en la feria, sino
el ment planificade por la nutricionista.
Pero la esencia es la misma; encontrar a
tus iquales, pasarlo bien y aprender”.

MADRUGADOR PINCHADO

Para gue puedan imaginar como
es un dia de su agitada vida, hay que
empezar contando que vive en Colina
{unos 20 kms al norte de Santiago) v
que la oficina de Chrysler estd en Las
Condes. En ambos lugares, su sello:
coleccion y cacs. En su casa, tiene una
pieza sobre el garage donde junta to-

|, 85 periodista de |3 Universidad de Chile,

dos sus juguetes: cientos de soldaditos
de plomo, cascos del 1900 hasta 1980,
sables de 1850 en adelante. .. pero todo
revuelto. Junto a la escala, un cascaron
de bomba: *Voy siempre al Persa Bio-Bio
a buscar cachureos’

En su lugar de trabajo aparecen
autitos tamano caja de fosforos y otros
mas robustos junto a cualquier objeto
bélico en miniatura que la imaginacion
pueda concebir. Se exhiben en medio
de torres de papeles, carpetas, folletos
y similares. Su computador esta lleno
de post it amarillos que le recuerdan
sU itinerario: “Si tuviera buena memoria,
seria mejor parami’.

-Entonces, jcomo lo haces para
estudiar tantas cosas?

Cebo hacer un gran esfuerzo.
Como me gusta la historia, estoy ha-
ciendo un diplomado sobre la Guerra
del Pacifico en la Escuela Militar.

Asl como existen los “trabajoli-
cos’, Titobrown esta en la categoria de
los "estudiclicos”. Pese a que cuando

DIABETES CONTROL




"destacado FDJ’

saliodel colegioquiso
estudiar una carrera
corta, prefirié gue
fueran dos: técnico
mecanico industrial y
técnico automotriz
en Inacap. Luego
considerd una tercera
y entrd a Ingenieria
de Ejecucion en Admi-
nistracidn de  Nego-
cios en la Universidad
Central. Sus tres titulos
no fueron suficientes e
hizo, feliz, un MBA enla
Universidad de Chile.
Para matizar, también
sigue otros cursos y
tiens uno gue es su
hito: Ciencias Politi-
cas, que realizd en la
Academia  Macional
de Estudios Estraté-
gicos. Y también he

&
Wl

Con ef uniforme de su Club Cachanas (que incluye gorro protector de oidas)
nuestra robusto y forzudo vikingo de T metro 83, TBM, junto a su yuntay
atitor efecutivo de su casa, el ya nombrado RCR. El rugby ha side magistral-
mente definido como “un deporte de villanos jugado por caballeros”

veces a la semana, desde
las seis de la manana, por
una hora y media. Voy al
gimnasio del Mall Plaza
Morte porgque me gueda
en el camino al trabajo.
Claro que no entreno por
bajar la guata, sino para
mejorar mi rendimiento.
Ademas, no fumo y casi
no tomo... debo andar en
1 cerveza al mes. La vida
deportiva es disciplinada
y 5o me encanta. Lo peor
es ser sedentario,

-Tu médico debe estar
feliz con tu estilo.
Siempre estoy en pro-
ceso de reevaluacion de
mi tratamiento junto a mi
diabetdlogo, Jaime Pérez.
El tiene clara la pelicula
¥ yo, no siempre. Es que

ide @ un monton de
seminarios de fingnzas
¥ manejo empresarial’

-Finalmente, ;ya sabes lo que quieres
hacer?

5, claro. Son tres cosas basicas:
disfrutar de la familia, vera los hijos cre-
cer y vivir momentos que me gustan.

Fundamental en todo lo anterior
hasido Claudia Segura Pasting, sicdloga
laboral, su polola durante 6 anos, y con
guien se caso hace 11. Tienen 3 hijos:
Francisca, 10 anos; Isabella, 7; y Clau-
dio, 4. Con ellos comparte (&l en la cancha,
ellos haciéndole barra) su maxima pasian;
el rugby. luega en categoria senior por
“Cachanas 80" cuyo grito de guerra,
con dos silabas del nombre, provoca
el harror de las madres. Contrario a lo
que pudiera pensarse, "cachana” es el
nombre de un loro y su imagen es gl
logo del club.

-Tienes 40 afos y sigues en tu deporte,
2Cémo logras responder a todas las
exigencias fisicas?

Entrenando fuerte. Muchos creen
gue el cbstaculo para que les vaya bien es
la diabetes. Mo es asi. El problema de |a fati-
ga o el rendimiento nos pasa a diabéticos

HEIABE’T‘ES CONTROL

y 8 no diabeticos. En el equipo somos 40
y say el tnico diabético, pero en la cancha
somaos todos iguales; yo solo debo tomar
algunas medidas extras, como comer o
medirme la glicemia.

-;Siempre has sido perseverante?

Mo. A los 30 anos dije "no mds
deporte”, se me echo la yegua. En al-
gun momento intenté hacer bicicleta
y no me resultd, Quise volver al rugby
pero no pude, porque no subia de peso
y necesito estar en 100 kilos para jugar
bien. Regresé hace cuatro anos y he me-
jorado mi calidad de vida. El deporte es
espectacular. Por ejemplo, en invierno
tenia algunas molestias, como dolor en
mi hembro quebrado, pero ahora con
mejor estado fisico jni me acuerdo! Me
siento menos cansado. Duermo seis
horas diarias y ando bien. Me mejore,
Igual tengo guata y soy pelado, pero
mas contento.

-iNo seria mejor que dejaras de ser
guaton?

Es que ahora estoy pesando 105
kilos. Tengo un personal trainer gue estu-
voen las Olimpladas de Atenas 2004, Ga-
briel Lama, que es judoka. Entreno cuatro

soy porfiado. Por ejem-
plo, en jugar rugby: no se
sabe como lo tenemos que hacer los
diabéticos, porque no hay literatura,
En general, los deportes mas intensos
tienen poca informacion y uno tiene que
ir evaluanda las situaciones,

-5i te evalias como diabético, ;en
qué categoria estds?

Yo me definiria como “pendiente
pero no muy eficiente’ Soy desordenado.
Por eso con la Lantus ne me fue bien y
nunca he probado una bomba. Me aco-
mada la NHP porque ando picoteanda
todo el dia y aprovecho su curva de
accion y no tenge que andar pinchan-
dome a cada rato. Es que me mido 5
veces al dia y me pincho de unas 5 a
7, por los bolos de ultra rapida. jCon la
Lantus eran muchos mas pinchazos!
Tengo habitos alimenticios terribles:
como cosas chicas a cada rato. Lucho
por llegar a un numera decente en la
Hemaoglobina.

-¢Como ves tu futuro?

Tengo ganas de progresar, de
seguir haciendo proyectos y de no
postergar nunca mi desarrollo personal;
Soy una persona feliz. Realizade absolu-
tamente. Satisfecho. Agradecido. &
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For Denise Trajtman Jeifetz®.
llustraciones Guillermo Bastias.
Fotografia Alvaro Sottovia.

ara muchos esto parece una contra-

diccién, ya que por tener diabetes

piensan que la vida, simplemente,
no es vida. Por eso, la actitud que tiene
una persona y su familia influira en forma
constante en su evolucion, segun el sen-
tido que |e otorgue, No es extrafo en-
contrar a alguien que siente que vive
una enfermedad con la que debe
luchar y que le impide disfrutar de la
vida. No debemos olvidar gque toda
batalla contra nosotros mismos nos
llevara, irremediablemente, a perder.
La diabetes, entonces, debe ser concep-
tualizada como una condicion y no como
una enfermedad que limita, restringe o
gue imposibilita vivir. Una enfermedad
que queda restringida a "terminoclogia
médica”y no en lo que respecta a vitali-
dad u opcidn de encantarse con la vida.

DIABETES CONTROL

Optimismo

La respuesta que tengas en el tratamiento de tu diabetes depende
de ti: es tu opcion ver el lado positivo de las cosas. Aqui te contamos

cémo lograrlo.

Pero, jes posible mantener una
actitud mental positiva frente a la diabe-
tes? En suma, jes posible ser optimista?

Quizds uno de los aspectos
mas dificiles de afrontar es gque &5 una
condicion para toda lavida. Conocemos
laimportancia del ajuste de las dosis de
insulina y de comer en farma saludable,
asi como el beneficio de realizar activi-
dad fisica. Pocas veces existe el espa-
cio para detenerse a pensar "jqué lu-
gar tiene en mi vida la diabetes? ;Cual
es mi percepcion, mi aproximacion,
como la vivo?" Es posible aprender y
actualizarse, conocer maneras exitosas
para manejarla... sin embargo olvida-
mos que, por momentos, mantener
la adherencia vy la perseverancia en el
tratamiento reguiere de una mentali-
dad vy una actitud optimista. Las
personas realizamos cambios
cuando estos son signifi-
cativos para nosotros,

No existe un con-
trol perfecto de la diabetes,
Es importante plantearse
metas reales y no ideales, v
éstas son distintas para cada
persona. Muchas veces existe
un profundo sentimiento de
frustracion gue, en realidad, se
sustenta en que los objetivos
que uno mismo se impone son
lejanos e inalcanzables. jCuan-
tas veces invade la sensacidn
de fracaso al ver que la He-
moglobina Glicosilada esta
fuera de rangos normales!
Entonces, llega la deses-
peranza y los pensamien-
tos se tornan negativos. El
problema se acentla adn

mas cuanto el didlogo interno se llena de
ideas que surgen en forma automatica
y que rodean todo lo que tiene que ver
con la diabetes con una predisposicion
negativa: “De que sirve, si igual todo
lo que haga va a estar mal y no lograré
nunca controlar esta”,

Es importante saber que hasta
los malos ratos o los desencuentros que se
pasan a diario afectan en gran manera los
niveles de glucosa. No debemos olvidar
que es una opcion personal el modo
en que se elige mirar y vivir la vida.
Una actitud positiva, el optimismo y
las ganas de seguir adelante son im-
portantes, no sélo para la diabetes sino
para la vida en general. Cuando unc es
capaz de enfrentar, reconocer y aceptar




los pensamientos y sentimientos, es po-
sible tener una actitud mental positiva
que permita tener confianza en uno
mismo vy en la capacidad de mantener
el tratamiento. No existe nada mejor
gue vivir trangquilo, en armonia con uno
y con guienes nos rodean.

-/Cudl es mi actitud respecto a la
diabetes?

1. NEGACION

Forma que se adopta para aliviar el
temor o los intensos sentimientos do-
lorosos vivenciados. Se puede expre-
sar de diversas maneras, como “no me
voy a dedicar a la diabetes’, "esto se va
a pasar’, “debe haber alglin error”, Esta
actitud inhibe el autocuidado, debido a
que se vive como si no se tuviera diabe-
tes, Eso resulta sencillo, ademas, debido
a que es facil de “ocultar” ya que es una
condicién que no presenta "marcas en
el cuerpo’.

2. EVITACION
Se reconocen como diabéticos, pero
que no lo asumen. Son habiles e inteli-
gentes. Van a los controles estricta-
mente necesarios, se inyectan todos
los dias lo mismo, sin hacer ajustes, y
ocasionalmente se preocupan de su

alimentacion. Esta actitud les suele
ocasionar problemas tanto en el corto
plazo (hipo e hiperglicemias reiteradas,
por ejemplo) como, con el correr de los
anos, pueden llegar a tener problemas
de salud derivados del escaso control

metabalico.

3. IRA

Viven la diabetes como una real en-
fermedad desde toda perspectiva. La
vision de la realidad se centra en pensar
constantemente en las demandas y exi-
gencias del tratamiento, Mantienen |a
creencia de gue representa una injusta
e insuperable tarea, donde cada vez
que se piensa en ella surge angustia,
cdlera, sentimientos negativos intensos
donde todo lo referido a su condicién
estard lleno de trabas y obstaculos. Mu-
chas veces en |a base de esta furia existe
una desesperanza aprendida, donde las
metas planteadas para el tratamiento
nunca son alcanzadas y por lo tanto an-
ticipan que, hagan lo que hagan, nada
resultard y por eso tienen rabia,

4, DEPENDENCIA
Mo son capaces de hacerse cargo de
su autocontrol a una edad en que esto
deberia ocurrir (generalmente desde la
adolescencia). Dependen de otro para
tomar decisiones, para que les inyecte
la insulina o para que se preccupe de

psicologia

su comida. Tienden a victimizarse para
no tomar responsabilidades y a ocupar
el rol de enfermo, donde buscan man-
tener una constante dependencia. Les
gusta y mantienen la situacion donde
otra persona los protege (generalmente
la madre} y creen que esa persona va
a tomar mejores decisiones gue ellos
mismes: “Mi mama sabe cuanto tengo
que pincharme’, “yo no sé hacer calcu-
los”. Mas adultos, el papel suele asumir-
lo la pareja; "El sabe cuando estoy baja y
me dice que me mida’, "ella no siempre
me deja manejar, me cuida mucho’.

5. ACEPTACION

Se llega a comprender que la diabetes
es una condicién que estara presente
toda la vida. Hace todo lo que esta a
su alcance para llevar un adecuado
autocontrol. Asume gue tiene una ru-
tina gue ha logrado incorporar, se hace
cargo de su tratamiento reconociendo
que la diabetes es suya, y es indepen-
diente para llevarlo a cabo. En este
caso hablamos de un real autocontrol:
se plantea metas realistas y sabe de |a
importancia de la cooperacion de los
demds, siendo capaz de buscar ayuda
si lo requiere. Es una persona motivada
{automotivada) que busca cumplir conlas
indicaciones, no solo porque asi la educa-
ron, sino porque para ella es importante.

piABETES conTroL [l
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B Es posible mirar la vida desde
distintas perspectivas y cada uno tiene
el poder de elegir cual quiere ver: es
tu opcion ver el lado positivo de las
€O5as.

B El aprendizaje, el conocimiento
y el entendimiento claro de la diabe-
tes, ayuda a mantener una actitud
proactiva.

B Uno es quien tiene el control
sobre sus pensamientos: lo que pien-
sas se traduce en tus sentimientos,
y ambos se conjugan en el compor-

tamiento, por lo que es uno quien
construye su realidad.

M Es importante otorgarse mo-
mentos de introspeccidn, reconocer
cual es mi actitud y ver si me permite
mantener mi autocontrol o si soy yo
guien se llena de obstaculos.

B Los problemas de la vida se
van solucionando cada dia. Cuando

[} D1ABETES CONTROL

SUGERENCIAS PARA SER POSITIVO

termine la jornada toma un tiempo y
valora el haber cumplido el objetivo
de ese dia. Eso te dard dnimos para
triunfar manana.

B Proponte objetivos inmediatos
y a corto plazo que vayan guiando tu
caming. Asi, paso a paso, te iras supe-
rando hasta alcanzar la meta final,

B Lo que no hagas por ti, no lo
hard nadie. La automotivacién es tan
importante como el autocontrol de la
diabetes.

B La diabetes puede ser emocio-
nalmente dificil de enfrentar. Es im-
portante recordar que no estas solo,
busca apoyo. Siempre hay alguien
cercano dispuesto a acompanarte,

B No olvides gue el ser huma-
no tiene el don de la perseverancia,
Aungue pases por pruebas jvuelve a
levantarte para intentarlo otra vez!

B No se trata de gue otro se
haga cargo de mi: soy yo el respon-
sable de mi tratamiento.

B Las personas cambiamos
nuestro comportamiente sélo
cuando tiene un significado personal
y si ha sido elegido libremente. De
nada sirve tener a otros al lado (que
nos presionan continuamente) si no-
sotros no queremos, realmente, tomar
una mejor actitud.

B Cuanto me gquiero se refleja en
cuanto me cuido.

B La confianza en nosotros mis-
mos es fundamental para alcanzar
nuestros sUuenos.

B Siempre recuerda que el op-
timismo es el motor: jLa energia
gque nos moviliza para alcanzar
nuestras metas! &
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Enfermedades periodontales
2rid: encias en riesgo

Un poco de sangre al cepillarse los dientes o las encias rojas, dan un
aviso que se debe atender: ir al dentista a la brevedad. La razén: estos
problemas pueden provocar desde glicemias altas hasta la pérdida

de una pieza dentaria.

* Hay alguna relacion entre glicemias
y encias? ;La diabetes es un factor
de riesgo para algunas enferme-

dades al interior de la boca?

Si a ambas interrogantes. Para
conocer mas sobre este importante
tema, el profesor Rodrige Hidalgo,
periodoncista de la Facultad de Odon-
tologia de la Universidad de Chile,
responde acerca de lo que todos no-
sotros debemos saber.

1. Se dice gue las enfermedades periodon-
takes tienen relacidn con la diabetes, ;cudles
san y por gué se vinculan?

Las enfermedades que afectan a
la encia corresponden a las de tipo in-
feccioso, con una respuesta inflamato-
ria. Se dividen en Gingivitis y Periodon-
titis. La primera afecta exclusivamente
a los tejidos blandos que rodean al
diente y se caracteriza por cambios in-
flamateorios como enrojecimiento de la
encia, aumento de volumen, sangrado
provocado -al masticar o al cepillarse- o
espontdnen, en casos mas agudos. La

segunda corresponde a un
cuadro mas grave, donde
la inflamacidn se extiende
o afecta a todos los teji-
dos que retienen al diente:
tejido dseo alveolar y liga-
mento periodontal que une
la raiz al hueso mismo. Esta
enfermedad se caracteriza
por perder soporte GOseo,
destruccion de la insercion
de los tejidos mencionados
e inflamacion con sangrado.
En casos mas avanzados se
puede observar retraccidn
de la encia y movilidad de
los dientes. Ambas enfer-
medades son iniciadas
por la presencia y acumu-
lacién de bacterias que se
adhieren al diente pero que se mani-
fiestan, desarrollan y/o agravan en
funcion del paciente, su respuesta
individual y presencia de factores de
riesgo, que son todas aquellas condi-
ciones, habitos o enfermedades que
hacen que el individuo sea mas suscep-
tible o esté en mas riesgo de que la en-
fermedad periodontal sea mas severa.
Entre éstos, se encuentra la DIABETES,
tanto DM1 como DM2 y el Tabaquismo.
Cabe destacar que una Gingivitis no
tratada puede transformarse en una
Periodontitis, mas adn si el paciente
tiene diabetes.

2. ;Cudl es la relacidn entre hiperglice-
mias y estas enfermedades?

Diversos estudios (*) han
demostrado que las hiperglicemias
no controladas, o pobremente con-
troladas, favorecen un incremento a la
susceptibilidad de infecciones orales,
incluyendo la Periodontitis. Ademds,
un diabético con enfermedad periodon-
tal severa esta en mayor riesgo de com-

DIABEFES CONTROL {*) Mealy B. Cates Th;, AAP-Commissioned Review: Diabetes Mellitus andFegs i

plicaciones microvasculares. La perio-
dontitis puede estar asociada con un
incremento en el riego de otras compli-
caciones, como se observd en un estu-
dio, donde el 82% de los pacientes con
DM y con enfermedad periodontal
experimentaron el desarrollo de uno
o mas eventos cardiovasculares, cere-
brovasculares y periféricos comparado
con solamente un 21% de diabéticos
sin enfermedad periodontal. Por otra
parte, se ha evidenciado gue la enfer-
medad periodontal sin tratar estd aso-
ciada a un pobre control glicémico y a
hiperglicemias constantes. También se
ha reportado que pacientes con DM
tienen un riesgo mayor de desarrollar
enfermedad periodontal con la edad,
y esto se agrava si se adicionan otros
factores, como tabaquismo y falta de
tratamiento odontolégico.

3. Entonces, un diabético bien contro-
lado estd mds protegido frente a estas
patologias.

Un estudio epidemiologico realiza-
do en USA (™), demostrd que adultos con
mal control glicémico tienen casi 3 veces

seases, | Periodontol 20067 7:1289-1303



Encia Saludable

Periodontitis Avanzada

Las dos reglas bésicas del diabético: ir a control con el dentista, minimo 2 veces al afio, y lavarse los
dientes con un cepillo de cerdas suaves o medianas después de cada comida. 5i a eso sumamos
hemoglobinas normales, el resultado serd una encia sana y una buena salud bucal.

mas riesgo de tener periodontitis que
sujetos sin diabetes y, del mismo modo,
pacientes bien controlados no tienen
un riesgo significativa de padecer perio-
dontitis. Pacientes con DM1 de varios
anos de evolucion y con un pobre con-
trol glicemico presentan mayor preva-
lencia de signos y sintomas asociados
con enfermedad a las encias que sujetos
con buen control glicémico. Funciones
de las células defensivas se pueden
encontrar alteradas en pacientes con
mal control de su diabetes, siendo por
esto mas susceptibles a infecciones v,
del mismo modo, estas alteraciones
pueden usualmente ser corregidas con
un control adecuado de su diabetes.

4. ;Qué otros factores deben también
ser tomados en cuenta?

Frente a una mala higiene oral, es
decir, acumulacién de placa bacteriana,
se estd en mayor riesgo de desarrollar
caries y/o enfermedades a las encias.
Aun cuando es importante la respuesta
individual, dientes apifiados, restaura-
ciones defectuosas u otros factores que
faciliten el acumulo de bacterias -y por

(**)Tsal y col. Community Dent Oral Epidemiol 2002:19:24-29 (***) Termoven y col: JChin Perodontol 1993:20:431-435

cierto dificulten su remecion mediante
cepillado- promueven un ambiente
propicio para que se establezca alguna
infeccion bucal.

5. ¢ Frente a qué sintomas debemos estar
alertas?

La mayoria de las enfermedades
a las encias son asintomaticas v poco
factibles de ser detectadas por el pa-
ciente mismo. Por tal razon, especial-
mente en diabéticos, son cruciales los
controles periddicos con el especialista,
lo que significa minimo dos veces al afo
y en funcién de la mantencion de un
paciente tratado periodentalmente, al
menos cuatro veces, Uno de los signos
gue podria notar es la presencia de
sangrado al cepillarse o al masticar
un alimento. Una encia sana no debe
sangrar. Otro hecho gue nes puede in-
dicar destruccidn de hueso es la movili-
dad dentaria aumentada o cambios en
la posicion de algin diente. La retrac-
cidn de la encia, dejando al descubierto
la raiz del diente, se puede producir
también como consecuencia de una en-
fermedad a las encias o de un cepillado
traumatico.

6. ;jCémo podemos prevenir?

La mejor forma es mediante la
remocién mecanica de la placa bacte-
riana. Esto se realiza con cepillado den-
tal diario y los controles periddicos con
el dentista. Es importante el buen con-
tral glicémico, pero también se puede
presentar la enfermedad periodontal en
paciente bien controlados. En general,
el cepillado debe realizarse 2 a 3 veces
al dia con un cepillo de cerdas suaves
a medianas, de puntas redondeadas,
mango recto y cabeza pequera. Los en-
juagatorios no reemplazan al cepilla-
do porque s6lo el arrastre mecanico
es efectivo.

7. Finalmente, ;encias sanas = mejores
glicemias?

Diversos estudios concluyen, en
términos generales, que la resolucién
de la infeccién crénica periodontal pro-
mueve reducciones significativas en
los niveles de Hemoglobina Glicosilada
(***). Por lo tanto, ¥ en conjunto con los
controles médicos, se logra un mejor
control glicémico. &

DIABETES coNTROL B}
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*Alejandra Duran, diabética tipo. 1, es
técnico en enfermeria del Instituto
Santo Tomas y pertenece al Team
Educativo de la FD,
educacion@diabeteschile.cl

odos los diabéticos tipo 1 -DM1-

nos esforzamos y trabajamos

constantemente para mantener
nuestras glicemias en rangos cercanaos
a los normales (70 — 110 mg/dl}. Sin
embargo, existen diversos factores gue
inciden en los cambios de la glicemia,
algunos de éstos controlados por no-
sotros, como la inyeccién de insulina,
los hidratos de carbono gue comemos
y el ejercicio; y otros que no son posi-
bles de controlar, como el estres, el mo-
mento del dia (nivel hormonal como el
“fenémenao del alba"), el estado de salud
{la mayoria de las enfermedades elevan
nuestras glicemias), etc.

En esta oportunidad nos referire-
mos solo a las hiperglicemias en DM, Las
producidas en los DM2 insulinorrequi-
rentes, que se pueden provocar por falta,
resistencia o disminucion en la produccion
de insulina, no seran abordadas va que su
manejo es diferente al sequido en DM,

[ElDiABETES CONTROL

Hiperglicemias en DM
Los Problemas de Estar Alto

La hiperglicemia es un alza en el nivel de azicar por sobre los 180
mg/dl. Representa una de las complicaciones mas frecuentes, por lo

que debemos saber como actuar.

Las sintomas de la hiperglice-
mia varian segun cada persona. Sin
embarge; los mas comunes, cuando es
momentanea, son;

Sed (polidipsia)

Orina frecuente (poliuria)
Vision borrosa

Debilidad

Falta de concentracion
Irritabilidad

Existen diversas causas de una hipergli-
cemia, como:
Comer mas hidratos de carbono de
lo estimado.
Hacer menos ejercicio de lo planeado.
Estar enfermo.
Situaciones de estrés (pruebas,
emociones fuertes, ete.)
Saltarse una inyeccion o ponerse
menos dosis de la requerida.

Cuando la hiperglicemia es debi-
da a la falta de insulina en el crganismo,
se producen dos tipos de complica-
ciones, cuyas diferencias se podran de-
tectar por los sintomas que genera cada
una:

Produccion de ce-
tonas: se debe a hiperglice-
mias sostenidas o recurmentes
durante un periodo de aproxi-
madamente mas de & horas.
Los sintomas san:

Nauseas

Vomitos

Cansancio

Dalor abdeminal
Aliento olora manzana
Somnolencia

Coma diabético

En caso de presentar hipergli-
cemias sostenidas y alguno de estos
sintomas, es importante medir las ce-
tonas en sangre u orina. 5i el resultado
s positivo, se debe consultar al médico
para recibir una guia clara de qué hacer.

Si no se cuenta con algin test de
cetonas y se presentan estos sintomas
de manera clara (aliento olor a manzana
v decaimiento, principalmente) se debe
consultar al médico o concurrir a un
centro asistencial. Debemos recordar que
la-presencia de cetonas por tiempos pro-
longados puede ocasionar cetoacidosis.

Agotamiento de las reservas
de energia: en este caso es por hipergli-
cemias sostenidas o recurrentes en un
mayor periodo de tiempo, lo que proba-
blemente ocasionara un mal control de
la diabetes. Los sintomas somn:

Debilidad

Perdida de peso
Crecimiento disminuido
(deficiencia de insulina por
periodo profongado).

Insulina ultra rapida Novo Rapid de Novo
Mordisk, aplicada con su lapiz.



Cuadro recordatorio de tiempos de accidn de las insulinas

INSULINA
BASAL NPH
BASAL GLARGINA
BASAL DETEMIR
BOLO RAPIDA
B0LO ULTRA

RAPIDA

CETOACIDOSIS Y CETONAS

La CETOACIDOSIS se produce
cuando por falta de insulina las célu-
las no pueden utilizar la glucosa y se
ven obligadas a utilizar |la grasa del
cuerpo  como  combustible. 51 esto
sucede, aparecen las cetonas, que son
el desecho de este proceso y que son
sustancias toxicas para el organismo.
Por lo tanto, cuando existe presencia
de cetonas, el organismo tratara de
expulsarlas por la orina. Desafortu-
nadamente este proceso no es tan efi-
ciente, por lo que el nivel de estas en la
sangre puede aumentar hasta que cul-
mina en una cetoacidosis. En este caso
la persona siempre debe ser tratada por
el médico pues hay riesgo de mayores
complicaciones (deshidratacion severd,
trastornos de conciencia, coma diabético).

INICIO

2-3
horas

3-4
horas

1-2
horas

30-45
minutos

5-15
minutos

ACCION EN HIPERGLICEMIAS

Si hay presencia de sintomas, hacer
una glicemia.

Con el resultado, corregir con insu-
lina segun lo indicado en cada esquema
otorgado por tu medico.

Siexiste presencia de cetonas, ademas
de colocarte insulina, tomar abundante
aguay no realizar ejercicio hasta gue los
sintomas desaparezcan.

Silos sintemas y la hiperglicemia per-
siste, consultar al médico para averiguar
otra posible causa, como por ejemplo,
un cuadro infeccioso.

Lo importante es tratar de iden-
tificar la causa de la hiperglicemia. Para
esto se debe conocer la cantidad de
hidratos de carbono que hemos consu-
mido, qué ejercicio realizamos y conocer

Recuerda que cualgquier cambio de insulina debes consultarlo con tu
de accién pueden variar, segun el laboratorio fabricante y la respuesta individual de cada persona.

PEAK

6-8
horas

no tiene

3-8
horas

2-3
horas

15 -1
horas

emergencias .

TERMINO

10-12
horas

24
horas

12-24
horas

(Variable segin dosis empleada)

4-6
horas

2-3
horas

los tiempos de accién de las insulinas
que usamos (inicio, peak y duracion del
efecto) porque si la causa de la hipergli-
cemia es |a errdnea dosis de insulina, se
debe identificar cudl de las usadas es la
que se debe ajustar.

Para realizar cambios significativos
en el esquema de insulina es necesario
que la hiperglicemia se repita por lo me-
nos 2 6 3 dias en el mismo horario. Ya
gue una hiperglicemia esporadica a la
hora de almuerzo, por ejemplo, no sig-
nificard que se debe aumentar perma-
nentemente la dosis de insulina NPH en
la manana.

Mo olvides que hiperglicemias
frecuentes te llevaran a resultados de
Hemoglobinas Glicosiladas por sobre 7,
lo que significa que tu diabetes no esta

bien controlada.

medico, ya que los tiempos

Lantus, basal andloga de Sanofi Aventis.

Insulinas en lapices desechables
disponibles en Chile desde este afio.

Lav :
Fesran

Levemir, basal andloga de Move MNordisk,

DIABETES CONTROL
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Clasificacion seguin nombre y marcas de insulina que se venden en Chile

Insulinas NPH

Insulatard, Novo Nordisk.
Humulin N, Eli Lilly.
Insuman N, Sanof Aventis.
Bioinsugen N, Biocon.
Insulinas Anédlogas Basales
Glargina = Lantus, Sanof Aventis.
Detemir = Levemir, Novo Nordisk,
Insulinas Rapidas
Actrapid, Novo Nordisk.
Humulin R, Eli Lilly.
Insuman R, Sanofi Aventis.
Biocinsugen R, Biocon.

Insulinas Ultra Rapidas
MNovoRapid, Novo Nordisk.
Humalog, Eli Lilly.

Apidra, Sanofi Aventis.

Loy

iumulin’

Insufina H
Ry s Humana

- i,

Hurmulin R, insulina rapida
de Eli Lilly

i L T T

|'--.—l——-._-,
Humulin

o Insull '
HPlera Humana

e — |
Humulin M, insulina NPH
de Eli Lilly

i
el =
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Bioinsugen By Bionsugen M
de Biocon
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_
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Soro
e 99

i

s —— [
Humalog, insulina ultra
rapida de Eli Lilly

MWOTA: Estas insulinas son las mas usadas en el tratamiento de la DM1. Las insulinas premezcladas o de accidn
bifdsica no estan en este listado pues son de uso mds frecuente en los tratamientos de DM2 insulinorrequirentes.

Total libertad
en el control
de la diabetes

Ofertas especiales FDJ

Exclusivo para
___usuarios Optium Mini
50 cintas reactivas $113:000::

Precio de referencia $ 24.500.-

Ahorro total $ 11.500.-

BU.FLEJLH

Ante cualgquier duda consulte a su médico

Centro de atencion al paciente Chile 800-802-226

- Un equipo Optium Mini +
8 100 cintas reactivas $123.500.;

Precio de referencia 5 64.000.-

(equipo § 15.000.-, cintas por 50 unidades $ 24.500.-)

Ahorro total $40.500.-

Cada Equipo Gprivm Mini troe 10 cintas, Usted Hevo ea total 110 cirtos.

TMini

Abbott
Diabetes Care




Abbott Diabetes Care ofrece un pro-
grama de apoyo al paciente diabético
para brindarle las herramientas que
le permitan tener un mejor control de
su enfermedad y, consecuentemente,
alcanzar una mejor calidad de vida.

Actividades Educativas

Reconeciendo la importancia gue
tiene la educacion, su directa influencia
en la calidad de vida y sus efectos en la
prevencion de complicaciones, Abbott ha
desarrollado una amplia oferta de mate-
rial educativo y programas de formacién
y motivacion destinados a las personas
con diabetes, Este conjunto de elementos
se encuentra a disposicion de las Isapres e
Instituciones Pablicas que deseen imple-

mentar este programa.

Tanto el material como los pro-
gramas didacticos han sido desarrolla-
dos por expertos en la materia y estan
orientados a mejorar el nivel de edu-
cacién, abarcando los aspectos mas
importantes de la diabetes de manera
eminentemente practica. La temética

cubierta es la siguiente:

Adicionalmente a este material
formativo, Abbott pone a disposicion de
los afiliados de las Isapres e Instituciones
Piblicas que adhieran a este programa,
una linea 800 de atencién en diabetes
atendida por profesionales técnicos que
resuelven cualquier duda que posea el
paciente, También brindan consejos y
envian el material que se desee recibir
sobre los equipos y sus tiras reactivas.
Adicionalmente, se resuelve cualguier
inconveniente de los equipos. En caso de
no ser posible una solucion telefénica, el

Centro de Atencién para Diabéticos

Marcela Merino, Gerente Relaciones lpstitucionales de Abbott Diabetes Care, ¥
Pablo Valli, Gerente Regional de Producto de Abbott Diabetes Care.

paciente podra acercarse con suU equipo
a un centro especializado Abbott donde
se procederd a reparar o a reemplazar la
unidad.

Sequimiento y Control

Los estudios auspiciados por
la Federacidn Internacional de Diabe-
tes demuestran en forma concluyente
la incidencia que tiene el adecuado
control del nivel de glucosa por parte
del diabético en su calidad de vida vy,
a largo plazo, en la aparicién o no, de

las complicaciones cominmente aso-
ciadas a esta enfermedad.

Con la finalidad de incentivar en
los pacientes el habite del adecuado
control del nivel de glicemia -y adicio-
nalmente al material educativo y charlas
cientificas y motivacionales-, se cuenta
con centros para los afiliados de la
Isapre o Institucidn Pablica gue posean
equipos Abbott, donde se puede des-
cargar la informacion contenida en di-
chos equipos a un sistema centralizado.
Este sistema le brinda a las instituciones
de salud informacién acerca del consu-
mo efectivo de tiras reactivas por parte
del afiliado y le permite conocer si el pa-
ciente realiza un adecuadeo control de
sus niveles de glucosa en sangre.

LINEA 800-802-226

En caso de que el paciente tenga
dudas sobre su enfermedad y/o el
adecuado manejo de la misma debera

consultar a su médico.

Abbott
Diabetes Care



" diabetes al dia

Cuando las Células-T se equivocan

a diabetes Tipo1 (DM1) es un caso

de identidad equivocada en el

«que, en una batalla a nivel celular,
la victima es el pancreas, organo pro-
ductor de insulina que regula |a canti-
dad de azicar en la sangre.

Algunas veces el sistema gue nos
protege de infecciones y enfermedades
toma el camino equivocado. Confun-
den las eélulas productoras de insulina
y las atacan. El resultado es la DM1.

Con una beca de la American
Diabetes Association, Willlam Kwok,
PhD, inmundloge del Instituto de In-
vestigacion Benaroya del Seattle Mason
Haospital, esta liderande un grupo de in-
vestigadores en busqueda del por qué
de este errado atague.

"Desde que uso la ulinAa con
{ ec Ll ; 084, imi vida
cambid! En el primer momento noté sus ventajas.
Me pregunté por qué no habia cambiado antes.”

Paulina L_N Adinic, Aiabética desde 1994,

; FDJ
io gg 5 Hov® enla
' Qg0 con Banco

Paradigm r/

yMedtronic < tecnika Banco Nov#.

A
MiNIMED P

pregunta por el Conven

Teléfono: (2) - 553 36 34 www.tecnika.cl

La clave, dice el doctor Kwok, esta
en las células-T, ubicadas en la primera
linea de nuestro sistema inmunolagico.
El cuerpe humano esta equipado con
una amplia variedad de células T, muy
especificas, de tal manera que si lo que
tiene es una gripe, sdlo algunas célu-
las-T atacan a esa gripe. Otras tienen un
objetive muy distinto como puede ser
una reaccion contra el herpes.

Mientras estas células estén tra-
bajando adecuadamente, son una parte
vital de la defensa del cuerpo. Pero
cuando se eguivocan, ahi comignzan
los problemas. Hasta donde se sabe, las
celulas-T constituyen un paso funda-
mental en el desencadenamiento del
ataque contra las células beta praduc-
toras de insulina. Cuando esto sucede,

ka-boom.cl




las células-T confunden las células
pancreaticas con invasores externcs
dafinos, atacandolas y destruyendo su
habilidad para producir insulina.

Kwok y su equipo estan investigando
el por qué algunas células-T se equivocan
y para ello, a nivel celular, estdn usando
una sustancia llamada tetrdmero, una
proteina sintética que imita la textura y
apariencia de la estructura celular.

Desarrollada hace una década, este re-
activo puede ser usado para identificar las
células-T gue reconocen determinados
blancos, incluyendo aguéllos que atacan
a las celulas beta. "Es como un pez agar-
rando la carnada’, explica Eddie James, in-
vestigador del laboratorio de Kwok.

Los tetrameros han permitido a los
cientificos estudiar el comportamiento
de las células-T en una variedad de
enfermedades autoinmunes, que van
desde una simple fiebre del heno a es-
clerosis maltiple. Pero desenredar las

Tu amor no tiene medida.
Tu diabetes si.

MEDICAL

causas de la DM1 “estd entre los casos
mas dificiles”sefiala James. "Es una enfer-
medad compleja, tanto en lo ambiental
como en lo gengtico’

Kwok, James y su colega Xinhui
Ge han preparado una especie de astilla
de vidrio del large y ancho de un dedo
y la han recubierto de distintas combi-
naciones de tetrémeros disenadas para
“atraer” a diferentes tipos de células-T.

Estas astillas recubiertas con tetrame-
ros son incubadas con muestras de san-
gre tomadas de pacientes con DM1.
Las agresivas y problematicas células-T
se adhieren a estas varillas formando
pequenos grumos los que luego son
analizados.

El procedimiento todavia esta en
sus primeras etapas. Kwok y su equipo
actualmente necesitan alrededor de
2 semanas para efectuar un solo test
La meta final del equipo es desarrollar
un test de laboratorio que identifigue

jNuevo!

"diabetes al dia’

cudles células-T irdn contra las célu
las pancredticas productoras de insu-
lina y poder pronosticarlo antes de que
comiencen el ataque,

El inicio es critico. "Cuando la
diabetes es diagnosticada, ya el dano
esta hecho. Lo ideal es diagnosticarlo
con anticipacion’, dice James. &
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_diabetes al dia

Perros Alertan las Hipoglicemias

Nadie sabe cuantos son en realidad, pero un creciente nimero de
perros estan ayudando a sus duenos en USA a evitar las temidas
hipoglicemias.

. 7/ tes Forecast se leen testi-
;- monios como este: "Esta

40 e pera s increible Lisga
7 .~ comiendo en medio de la-
w7 =} noche con el equipo de
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desde los 15-, comoe muchas personas con diabetes insu-

lino-dependiente, sufria con los altos y bajos de sus glice-
mias. Con el tiempo también habia ido perdiendo su capacidad
para reconocer las bajas. Por temor a las hipoglicemias, Grayson
restringia sus actividades, renuncid a una de sus actividades fa-
voritas, andar en bicicleta por los bosques de pinos al norte de
San Francisco, y evitaba salir sola. Se sentia atrapada, "es una pe-
sada carga esto de la diabetes, nunca descansas; todas las comi-
das, todos los dias, tienes que medir tu glicemia. Daria cualguier
cosa por tener un fin de semana libre *.

Devin Grayson, californiana de 36 anos -diabética tipo 1

Entonces Grayson conocio a Cody, un labrador, v todo
cambio. Habia ubicado por internet a una institucion, Dogs for
Diabetics, de Concaord, California, quienes entrenan perros para
actuar ante una baja en los niveles de azicar en seres humanos.
Se inscribié para seguir el entrenamiento a mediados del 2005
junto a Cody. ¥ a Grayson le cambio la vida, "Por primera vez
desde que fui diagnosticada senti que me habian sacado un gran
peso de encima.’

Cody es parte de una nueva tendencia por la cual los perros
son entrenados para reconocer el inicio de la hipoglicemia. Para
los perros es un juego. Una vez que alertan reciben su premio, mds
una serie de estimulos positivos por parte de sus duenos.

Todavia la ciencia no sabe como los perros son capaces
de hacerlo. "Creemos que los perros captan olores creados por
cambios quimicos en el cuerpo de las personas’, dice Darlene Sul-
livan, directora ejecutiva de Canine Partners for Life, Pero el olor no
ha sido identificado. De hecho, el primer estudio académico para
evaluar como los perros detectan las hipoglicemias lo lleva a cabo
Deborah Wells, en la Universidad de Queens en Belfast, Irlanda del
Morte, Si logra verificar que los perros son capaces de reaccionar
ante una baja en los niveles de azicar, su siguiente proyecto sera
el identificar a qué tipo de olor es al que reaccionan.

Otro hecho sorprendente es la confiabilidad: los perros
aciertan en el 90% de las veces. Ademas tiene una particularidad
gue ningun monitor de glicemias es capaz de ofrecer: la habilidad
de sentir una baja peligrosa de la glicemia ANTES que ocurra,

Mark Ruefenacht, médico forense, diabético tipo 1, mien-
tras entrenaba a un perro labrador, Benton, como guia para
ciegos de |a organizacion Guide Deogs for Blind, tuvo una brusca
hipoglicemia, Su perro comenzd frenéticamente a empujarlo
para despertarlo y una vez logrado se qued junto a él hasta que
se recuperd. jPodré entrenar un perro para gue haga esto?, se
dijo y comenzo a adiestrar a otro perro labrador, Amstrong, con
tanto éxito que decidio fundar Dogs for Diabetics o D4D como
se le conoce, el 2004, Al comienzo tratd de entrenar a los perros
para identificar un numero especifica de glicemia, uno al cual la
mayoria de las personas experimentaran una baja. “Pero lo que



averiguamos fue que los perros no reaccionan ante una de-
terminada glicemia, sino ante al inicio de una violenta baja
del nivel de azicar, Puede que den la alerta cuando |a glice-
mia esté en 140, pero que dentro de 20 & 30 minutos baje a
70, Ellos detectan el olor que emite una persona cuando ini-
cia una brusca baja lo gue le permite tomar medidas a tiem-
po. Ahora, después de 3 anos de entregar perros entrenados,
Ruefenbach nos cuenta que sus clientes vuelven diciendo:
“Munca habia controlado tan bien mi diabetes como desde
que tengo el perro’’

El nimero de personas que usan estos perros esta actual-
mente limitado por el costo en tiempo y dinero de entrenarlos.
Formar un perro lleva un promedio de 2 anos a un costo mini-
mode US55 20.000."Es muy consumidor de tiempo para llegar
con el perro al menos a un 85% de confiabilidad®, dice Beverly
Schwartz de All Purpose Canines.

“diabetes al dia,

“La primera vez gue &l perro te despierta en medio de
la neche porque tu nino estd iniciando una severa hipoglice-
mia’, explica Donna Cope, de Miami, “te das cuenta gue valio
la pena cada peso y minuto gue gastaste en entrenarlo”. Su
hija, Hunter Cope, 11, fue diagnosticada de diabetes cuando
tenia 7 anos. Diva, una pastora alemana, fue entrenada por All
Purpose Canines y entregada a los Cope el dltimo ano (2007).
“Este perro es increible’, cuenta Dona. “Vendra corriendo
hacia nosotros en el medio de la noche con el estuche de
glicemias en el hocico”.

Amanda Spake Diabetes Forecast, Marzo 2008

Jags for Diabetics www.dogs4diabetics.com
Canine Partners for Life www.k94life.org
All Purpose Canines www.allpurposecanines.com

Casos en Chile: los intuitivos

En nuestro pais no adn no
existe entrenamiento caning para estos
propositos. Sin embargo, todos quienes
somos diabéticos y tenemos uno o mas
perros nos damoes cuenta que ellos, in-
tuitivamente, saben cuando alge no
esta bien en nosotros y reaccionan ante
nuestras bajas. El socio Carlos Valderra-
ma (Diabetes Control N°31) contd que
su poodle Rocky "si me ve raro, va a bus-
car a alguien o salta a mi lado para que
yo me mantenga despierto’,

Hoy destacamos a Dugque,
mezcla de cocker y labrador, al que su
duena, Maria Elena Rivera Arriagada
{ambos en la foto), le estd muy agrade-
cida: "Cuando me siento mal, &l se da
cuenta, se pone a mi lado y me sigue
acompanando, no se mueve y se que-
da callado, esperande que me mida. Si
pasa mucho rato, mueve su cabeza so-
bre mi pierna y espera que yo reaccione.
Mo se despega ni un segundo de mi”. La
idea de estos "radares de bajas”ya tiene
seguidores: ahora solo queda esperar a
gue algun veterinario diabético o padre
de un pequeno diabético inicie el en-
trenamiento de algunos canes. Seguro
que serian la compania ideal de los ni-
nos y un alivio para los papas. &

Por Titi Araya  Fotografia Alvaro Sottovia
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For Olga Araya Céspedes
Fotografias: Alvaro Sottovia

senalan gue alrededor del 680%

de los chilenos tiene un peso por
encima de lo normal. Los diabéticos
seguimos esa tendencia y es frecuente
gue en nuestros controles el indicador
dela balanza suba mas alla de la reco-
mendable,

Esrudios del Ministerio de Salud

En esta oportunidad nos referi-
remos al SOBREPESQ, esto es, Indice
de Masa Corporal, IMC?, entre 25 y
299 y no a la obesidad, que tiene un
manejo clinico diferente.

JOué debemos hacer los que
tenemos algunos kilos de mas? No
siernpre logramos su baja. Hay quienes
cuentan gue estar a dieta les provoca
estrés o que, al hacer gjercicio, las gli-
cemias suben y bajan en un ping-pong
que lleva a... ganar peso, en vez de
perderlo.

iTe conformaste con tus kilos ex-
tra? O al revés, jhaces todo para bajarlos?
En ambos casos, debes informarte. El
medico endocrindlogo Claudio Liber-
man Guendelman, jefe de la Seccion
de Endocrinologia y Diabetes del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile,
respende a las preguntas claves gue nos
ayudaran, tanto a los diabetices Tipo
1 (DM1) come a los Tipo 2 insuling-
requirentes (DM2), a descubrir como
lograr nuestros objetivos.

-Comencemos con los factores psi-
cologicos y la conducta alimenticia.

Un examen psicologice a los pa-
cientes, puede ayudar a determinar la
capacidad de control de una persona
sobre la ingesta de alimentos -se llama
factor restrictive-. O bien la tendencia
a perder ese control frente a diversas
circunstancias - factor de desinhibicién,
como estrés, cambios laborales o fa-
miliares. También si se experimenta
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_ Diabetes + sobrepeso
Por qué y como adelgazar

No es facil llegar al peso ideal. Hay que hacer un “trabajo” bien plani-
ficado y responsable. Dos expertos dan la pauta y tres entrevistadas
cuentan como ha sido su lucha —con mayor o menor éxito- para alcan-

zar su meta de kilos y salud.

El endocrindlogo Claudio Liberman Guendelman, advierte : “Es preferible no usar
farmacos para adelgazar en pacientes DM1. En el caso de DM2 pueden utilizarse bajo
condiciones especificas, indicados y controlados siempre por el médico tratante”.

hambre en forma constante -factor
de hambre fisiologica-. El valor gue
tiene medir estas variables con tests
psicolégicos especificos, es una me-
jor caracterizacion del paciente y, por
ende, una mejor aplicacion de las me-
didas terapeuticas.

-;Cuales son las etapas de la vida
en las que se pueden experimen-
tar subidas de peso y de qué for-
ma es posible solucionarlas?

Esto se relaciona con lo ante-
rior, pero tambien tiene que ver con
los periodos de cambias en el metabo-
lismo y balance caldrico. Estos dltimos
ocurren en la adolescencia, menopau-
sia, durante la gestacion y en la tercera

edad. Los pacientes gue noten aumen-
to de peso en esos periodos deben dis-
minuir y ajustar la ingesta de alimentos
junto con su medico tratante. Paralela-
mente debe aumentarse el ejercicio e,
idealmente, debe hacerse un programa
individualizado para cada caso. Asi tam-
bien, siuna persona aumenta su ingesta
con el estrés, puede desarrollar técnicas
psicoldgicas que le eviten reaccionar
comiendo en circunstancias dificiles.

-;Es cierto que algunas veces el
sobrepeso puede tener como base
los problemas tiroideos?

El hipotiroidismo raramente es a
causa unica del scbrepese u obesidad.
Cuando se presenta en Una persona con



tendencia al sobrepeso, puede aumen-
tarlo. Se reconoce per algunes sintomas
como los siguientes: cansancio excesi-
vo, tendencia a sentir frio, sequedad de
la piel, lentitud en el pensamiento, unas
guebradizas, estrenimiento y retencion
de liguido. Para hacer el diagnostico son
necesarios algunos examenes, Ademas,
el hipotiroidismo es una condicion agrega-
da gue puede aumentar el problema del
colestercl y de cierto tipo de lipoprotei-
nas, que son las particulas transporta-
doras de lipidos.

-;Quériesgo cardiovascular puede
traer el sobrepeso?

El sobrepeso puede estar aso-
ciado a una insulino-resistencia, espe-
cialmente en el DMZ2. Esta condicion
aumenta especialmente el riesgo de una
enfermedad cardiovascular a través del
aumento de los niveles de colesterol y
triglicéridos y de formas de lipoprotei-
nas densas ¥ peguenas que aumentan
el depdsito de colesterol en la placa
atergesclerotica. Esto  incrementa gl
riesgo de infarto de miocardio y de otras
enfermedades como los accidentes vas-
culares cerebrales y las obstrucciones
arteriales en las extremidades inferiores.

-;De qué forma se puede tratar
una hipoglicemia para ingerir el
minimo de calorias posibles?

Se deben elegir hidratos de car-
bono de rapida absorcion y que no
aporten muchas calorfas. La respuesta
a esto es muy extensa, pero en sintesis,
para corregir una hipoglicemia es mejor
usar tabletas de glucosa de rapida ab-
sorcion, bebidas o liguidos azucarados
en cantidades apropiadas, aproxima-
damente 250 ml, gue representan unos
25 grs. de H de €. El uso frecuente de
caramelos, chocolate o confites no se re-
comienda para tratar hipoglicemias para
no aurmentar excesivamente el aporte
calarico.

Muchos Intentos, Pocos Resultados

Doris Guzman Flores, DM1 desde 1980, casada, un hijo, profesora de inglés, duena
de casa y menitora adulta de la FDJ. Su peso normal de 59 kilos se vio engrosado
hace unos 10 anos y, hasta ahora, no logra llegar a la meta. “Para mi es terrible porque
yo vengo de una familia en gue te juzgan por qué tan flaca o gorda eres. Por eso hice
todas las dietas que alguien pueda imaginar”.

¥a tiene una leccion aprendida: “Ef peso es importante con o sin diabetes. Uno
tiene que estudiar para saber sobre alimentacion y tener conciencia de como funciona nues-
tro cuerpo. En mi caso, también fue muy importante ir al siguiatra, que me ayudd en la tarea
de aceptarme. Ademds tengo 54 anos, edad en que cuesta mds bajar”.

Como es planificada, ided un plan de accion: "Primero estabilizarme en mi
diabetes y después lo demds. Hace un afo y medio que uso bomba y mis hemoglobinas
son fabulosas, entre 6.5 y 6.8. Me cuido en la alimentacion y lo que mds me da resultado
es comer muchas verduras, algunas proteinas, pocos hidratos de carbono, pocas grasas
v harto liguido. También hago ejercicio: voy al gimnasio 3 veces a la semana y lo que
mds hago es bicicleta estatica y caminadora’,

Ahora esta feliz porque en su dltime contral bajé 700 gramos: *Y todo mi
colesteral ested bien. Pero me acaban de descubrir hipotiroidismo, asf es que empezaré a
tomar los remedios. Lo importante en todo esto es mantenerte optimista, estar bien con
tu gente y realizar una accidn buena todos los dias. Eso te ayuda a vivir feliz’.
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FARMACOS Y
METABOLISMO

Hay un "episodio secreto” dentro
de lo gque algunas personas diabéticas
hacen para perder peso: el uso de pas-
tillas para adelgazar. A veces a escon-
didas de su médico toman lo gue les
recomienda algin conocido, sin medir
las consecuencias. Se lo planteamos al
especialista:

-Personas no diabéticas muchas
veces son tratadas con farmacos
como Orlistat, Sibutramina y Ri-
monabant para bajar de peso.
;También pueden ser wusados
en DM1 y DM2? ;En qué condi-
ciones?

Es preferible no usar estos far-
macos en DM1. No hay suficientes
evidencias para sustentar un manejo
farmacologico del sobrepeso en estos
casos. En DM2 pueden utilizarse bajo
condiciones especificas, indicados y
controlados por el médico tratante. La
sibutramina puede producir aumento
de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. Por tal motivo su uso estd
contraindicado en hipertensos severos
o no controlados y en pacientes conar-
ritmias cardiacas. E| orlistat puede ser
utilizado, pero los pacientes deben ser
alertados de sus efectos en el tubo di-
gestivo, como aumento de frecuencia
de deposiciones, pujo y urgencia fecal.
Debe contraindicarse ‘en patologias
digestivas cronicas. El rimonabant es
un farmaco de reciente aparicion en
nuestro pais. Mo hay suficiente experi-
encia para indicarlo en pacientes con
tratamiento insulinico.

-;De gqué manera se puede ayu-
dar a nuestro metabolismo para
controlar el peso?

El metabolismo mejora en las
siguientes condiciones: con una dieta
saludable, gue implica restriccion de
grasas saturadas, azicares refinados y
aleohol en exceso; con actividad fisica
permanente, no al sedentarismo; con
un manejo adecuado del estrés psiqui-
co y actitud positiva en las situaciones
dificiles; con un aumento de la ingesta
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Acciones con Exito

Claudia Grellet Toro (también en por-
taclal, DM1 desde los & afios de edad y
hoy de 39, casada, 1 hija, contadora audi-
tora, trabaja en un banco. “Siempre tuve
un peso normal en mi nifez y juventud.
Quedé con 10 kilos de sobrepeso cuando
nacié mi hija, hace 9 anos, y desde ese
tiempo que quiero bajarlos. Ahora estoy
con 3 kilos de mas”.

LB B

Su plan maestro es “tener una nu-
tricionista de cabecera. Cambié mis habitos
y s acelerd mi metabolismo. Esto se logra
con 5 comidas diarias, que disminuye mi an-
siedad por la comida; consumo de produc-
tos integrales que aportan fibra y sensacion
de saciedad; muche liquido y actividad fisi-
ca. Loideal para mi son las caminatas de 20
cuadras diarias’




* Cambié mis habitos y se
aceleré mi metabolismo.

Ahora tengo tres kilos de mds
que quiero bajar incrementando

nuevamente el ejercicio.,

Tiene su meta para diciembre
de este ano: "Quiero bajar estos 3 kilos
incrementando nuevamente el ejercicio,
pues he dejade de caminar. Pese a gue
mi doctora, Gloria Lopez, no me presio-
na para que baje, pues todos mis indi-
ces de hemoglobinas y otros examenes
estan bien, este es un cuento mio, para
tener mas agilidad y por pretension

2

también, Estoy en talla 44, pero seria
feliz con una menos. Siempre me he
preccupado por mi salud y jamas he
estado hospitalizada por mi diabetes,
salvo cuando se inicid... pero eso es
merite de mi mama. Mi embarazo fue
maravilloso y eso se lo debo en gran
parte a mi doctora. Ahora, llegar a mi
meta, sera un desafio sélo mio”.

reportaje |

de fibra a través de la dieta o con me-
dicamentos, cuando no es posible lo
anterior; y con control del sobrepeso y
prevencion de la obesidad.

EJERCICIO
INDISPENSABLE

Como en toda pauta de vida
saludable y normalizacidn del peso es
fundamental el ejercicio, Daniel Araya
Jorge, profesor de educacion fisica, de-
portes y recreacion, de la UMCE y profe-
sor del Centro Médico Endocrinoldgico
de Clinica Santa Maria, hace énfasis en
su planificacion en los DM1, porque “de-
bido a la directa relacion en el descenso
de los niveles de glucosa, durante o pos-
terior a este, hay posibilidad de presen-
tar una hipoglicemia. Esto ocurre por el
aumento de la captacion de glucosa por
el musculo, ya que en el tejido muscular
se metabolizan casi el 80% de las grasas
y los azucares”

El profesor aclara que lo ideal es
“‘conocer la compesicion corporal del
paciente, va gque una persona delgada
puede presentar una sarcopenia o per-
dida de masa muscular, mientras gue
alguien con sobrepeso puede tener un
percentaje de masa muscular alto y un
porcentaje de grasa normal. Nuestra
Masa Corporal es posible medirla medi-
ante la sumatoria de pliegues cutdneos
con la ayuda de un caliper; mediante
aparatos eléctricos -bioimpedan-
ciometria-, ¥ bajo el agua o pesaje
hidrostatico.”

Asimismo, las diferencias por sexo
san fundamentales: “Nuestro cuerpo se
divide en masa magra o libre de grasa
y masa grasa. Esta dltima no debe so-
brepasar el 20% en hombres v el 30%
en mujeres. También cumple un factor
importante la distribucién de ésta ya
gue aumenta el factor de riesgo si se
concentra en la zona abdominal.’

Daniel Araya considera ideal el
ejercicio 5 & 6 veces por semana, pero
una persona diabética sedentaria "debe
comenzar a realizar actividad fisica de
manera progresiva 2 a 3 veces por se-
mana, por ejemplo con una caminata
de 10 a 20 minutos, e iraumentando se-
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Daniel Araya Jorge, profesor de educacion fisica, deportes y recreacion : “La
mejor forma de perder peso es combinar ejercicios aerébicos con anaerdbicos,
sumando los de flexibilidad.”

mana a semana el tiempo e intensidad
de la caminata hasta llegar a un ideal de
5 a 6 veces por semana, entre 30 minu-
tos a una hora!”

-;Y cudl es la mejor forma para
perder peso y ganar masa
muscular?

Combinar este tipo de ejercicio
aerobico cen algin tipo de ejercicio

anaerobico, como por ejemplo, ab-
dominales y flexoextensiones de codo.
La mezcla entre el ejercicio aesrdbico ¥
el de resistencia, agregando el de flexi-
bilidad v el de calentamiento previo,
me han demostrade en mi experiencia
profesional los mejores resultados, Sin
olvidar gue lo mas importante es que
esta actividad sea adquirida como habi-
to, es decir, para realizarla de por vida,

*El IMC se calcula dividiendo el peso por la

altura al cuadrado.

IMC =

peso

altura 2

IMC menor a 19 = bajo peso.
IMC entre 19.1 y 25 = peso normal.
IMC entre 25.1 y 29.9 = sobrepeso.
IMC mayor a 30 = obesidad.
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EJERCICIO EN DIABETICOS
CON SOBREPESO

Pautas del endocrinclogo Claudio
Liberman y del profesor de educacion
fisica Daniel Araya.

DM1 y DM2:

. Todo diabético con sobrepeso
u obesidad debe ser evaluado previa-
mente por sy medico tratante antes de
iniciar un programa-de ejercicios. Esto
es importante para prevenir hipoglice-
mias en los DM vy problemas ostecar-
ticulares'y cardiacos en los DM2.

®  Elaumento de la actividad fisi-
ca no salo debe entenderse como prac-
ticar ejercicios tradicionales o deportes
sino que cualgquier forma de actividad
no sedentaria es valida. Caminar a pase
rapido es una de las actividades mas
beneficiosas para los diabéticos con
sobrepeso y se ha demostrado que es
un complemento eficaz para reducir el
riesgo de enfermedades cardiacas.

] El ejercicio, para que sea
beneficioso, debe realizarse minimo
tres veces a la semana, 1 hora cada vez,
La hora de ejercicio puede ser realizada
de manera segmentada, por ejemplo, 3
periodos de 20 minutos durante el dia.

. 5i se practica algun deporie o
se realiza ejercicio en un girANasio; s
debe programar el tiempo e intensidad
de ejercicio aerdbico y su combinacion
con el anaerébico (como el trabajo con
pesas, gue Incrementa la masa muscu-
lar) pues ambos tienen distintos efectos
en las glicemias.

° Durante la practica deportiva
es impartante el uso de algun distintivo
gue informe “la condicion de diabético.
que usa insulina” ya que si se produce
hipoglicemia grave puede ser recongo-
cida por los demas y recibir tratamiento
en forma oportuna,

L Todo paciente debe portar al-
guna bebida, liquido con azucar, table-




tas 0 gel de glucosa para corregir una
hipoglicemia que ocurra en el lugar
donde se practican los ejercicios. Los
pacientes gue usan dosis altas de in-
sulina, mezclas de insulina basal y bolo
o practican deportes intensos, deben
tomar mas precauciones como portar
inyecciones de glucagén, que pueden
utilizarse en caso de hipoglicemia con
pérdida de la conciencia.

s El exceso de insulina puede
inducir mayor apetito y aumento de
peso, por le gue junto con el médico
tratante se deben hacer los ajustes de
dosis correspondientes.

DM1:

»  Deben ajustar la dieta 'y la do-
sis de insulina segtin los principios del
conteo de calorias y gramos de hidra-
tos de carbono. El ejercicio regular se
puede incluir facilmente en el progra-
ma terapéutico. El ejercicio inesperado
requiere aportar hidratos de carbono
en forma adicional de -acuerdo con la
indicacion del médico tratante; con el
objeto de evitar hipoglicemia durante
y despues del ejercicio. Tambien estos
pacientes deben considerar un mayor
riesge de hipogiicemia al ejercitar la
zona anatomica donde se inyectan la
insulina: brazo, muslo, abdomen.

s  Controlar la glicemia pre 'y post
ejercicio. La hipoglicemia tardia puede
ocurrir horas después del ejercicio, por
lo que el paciente debe prevenir el
riesgo de hipoglicemia en la noche con
aportes adecuados de hidratos de car-
bono en la once y/o la cena.

= Hidratarse antes, durante y
después del ejercicio,

DMm2:

s Elsobrepesoaumentalaresisten-
cia-a la insulina interna y tambien a la que
se aporta desde afuera. En |3 miedida
que este problema va mejorando con el
medico tratante deben hacerse ajustes
en lasdosis deinsulina. &

reportaje |

Pocos Intentos, Peso Invariable

Pia Valdés Valdivieso, DM2 insulino-re-
guirente hace 7 arios, 2 hijos del primer
matrimonio, nuevamente casada, traba-
ja en reposteria y bangqueteria.

"Hace tiempo que no bajo de
peso. Estuve con nutricionista hace dos
anos, pero no abtuve muchos resultados,
pero creo que ella no tenia metas realis-
tas conmigo: pretendia dejarme como
un palille de 63 kilos y me daba raciones
chiquitas que me dejaban muerta de
hambre. En cambio yo hago comidas
balanceadas, con carnes sin grasa y mu-
chas verduras, pero no en porciones para
un colibri. Es que yo nunca he sido flaca,
cuando joven tenia contextura atletica
porque hacia mucho deporte, basguet-
bal y natacion®

Mide 1 metro 70y ronda los 80
kilos:“Sé que estoy gordita, pero soy sa-
ludable, Desde que uso insulina mis gli-
cemias siempre son estables, de 90 6 95,
Uso 28 unidades de Lantus al dia v des-
carté el azdcar de mi vida, Incluso segui
un curso de reposteria para diabéticos
en Inacapy, como encontraban tan ricas
mis cosas, monté mi microempresa, de
diabética para diabéticos. Eso me dio
un plus porgue soy Muy rigurosa para
hacer las recetas y entregar el producto
con su tabla nutricional”. En su trabajo
se mueve todo el dia, porque ella misma
hace los despachos a domicilio *voy en
auto, pere igual caming” y se compro
una maguina eliptica para hacer tados
los dias ejercicio en la casa“quizas ahora
si que lo logre”.

DIABETES CONTROL E




' publi-reportaje

“Vivir con Diabetes Tipo 1 es mds Fdci

Especialista latinoamericano asegura:

Inr

n 1921 se descubrio la insulina. 5e

aplicod por primera vez en 1922

“Era muy impura y su forma de ad-
ministrar era muy compleja, con grandes
agujasdeaceroinoxidabley jeringas de
vidrio. Todo un reto para el paciente”,
afirma el endocrindlogeo  Alejandro
Romero Zazueta, miembro del Co-
mité Mexicano de Endocrinclegia, v un
lider de opinion en el manejo de la Dia-
betes Tipo 1 en México y Latinoamérica.
Fue uno de los oradores del Diabetes
Summit, evento organizado a fines de
julio por Sanofi-Aventis con el aval de
la Asociacién Latinoarmericana de Dia-
betes (ALAD) en San Joseé, Costa Rica,
para debatir v actualizar a médicos y
periodistas de Latinoamérica y El Caribe

R
Aguja Driginal Ultrafine |

Jeringa de Insuline BD ULTRAFNE - 100 U1
- Aguia 286 x 127 mm da larga [unitaria)

Jaringa da insuling BD LILTRAFNE - 100 LI
- Aguja 286 x 12.7 mm oe larga [bolsa)

Jeringa da Insuline BD ULTRAFNE - 50 LA
- dgpuga 386 x 127 mm da largo [unitaria)

Jeringa de Insuline B0 ULTRAFINE - B0 LI
Aguis 286 x 12,7 mm da largo [bolea]

Aguja Corta Ultrafine |l

Jaringa de insuline BD ULTRAFINE il -100 W
- Aguja 305 x B mm di largo [bolsa)

«Joringa da Insuling BD LLTRAFINE Il - 50 LE
= Agujn 3 } mm die largo [bolsa)

Jeringa do Insuline BO ULTRAFINE i - 20 LN
= Aguin 30G x B mm de largo [bolsa)

sobre diabetes y su tratamiento.

-;Esta bien diagnosticada la diabetes
Tipo 1 en Latinoamérica?

Si, porque se manifiesta en
forma clara v drastica, sus sintomas son
muy concretos y reconocibles. La edad
promedio de los DM1 es entre los 14 y
los 21 anos, pero hay otro momento, a
los 52 anos aproximadamente, en que
puede aparecer. La DM1 generalmente
se da en ninos, pero también la hemos
visto a los 50 anes. Afortunadamente la
prevalencia es baja.

-;C6mo han ayudado las nuevasinsu-
linas en su tratamiento?
Las nuevas insulinas de accion

3
f

prolongada y rapida cuentan con un
perfil de accion muy parecido a cémo
actua la insulina en una persona sin
diabetes. Son muy parecidas a las hu-
manas, lo que es un tremendo avance
y ayuda mucho a gue los pacientes se
adhieran al tratamiento.

-;Simplifican la vida del diabético los
aplicadores de insulina como SoloSTAR?

5i, los nuevos aplicadores en
forma de lapices junto con las nue-
vas insulinas, han revolucionado el
tratamiento de la DM1. Hoy es indoloro
aplicarse insulina y los padres, que su-
frian al ver sus hijos con la jeringa en
manao, se sienten mads seguros con estos
sencillos métodos, Uno de los aplicado-

Deterioro que sufre su
aguja al ser reutilizada
mds de una vez

BO Ukrofine Original ~ BD Ukrafine [l Corta
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Aduizos Adiltos y
oon sobrepeso adolescentes
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dé |& purncitn,
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res mas modernos recientemente lan-
zado al mercado es SoloSTAR, de Sanofi-
Aventis. Los meédicos, cuando elegimos
un dispositivo de aplicacion de insulina,
nos fijamos en gue sea facil de manejar,
moderno y amigable. Hay que combinar
tecnologia y sencillez y creo que este
tipo de dispositivos cumple con esos
requisitos. Nos ayuda, tanto a los medi
cos como a los pacientes, a cumplir con
el tratamiento y tener un mejor control
glicémico,

-;Cuales son las claves para el
tratamiento exitoso?

Primerc gue todo debe ini-
ciarse el tratamiento con el uso de insu-
lina prolongada, como la glargina, mas
la insulina rapida o ultra rapida antes de
las alimentos. El auto monitoreo debe

=

1.4

ser tres o cuatro veces al dia. Ademas
hay que hacer un plan de alimentacién y
gjercicioadecuado, porquelos pacientes
recién diagnosticados en su mayoria
son nifos y adolescentes que estan
en pleno desarrollo. Las evaluaciones
deben ser periodicas para evitar que se
desarrollen otras enfermedades de tipo
autoinmune. La terapia sicologica tanto
para el paciente como para su familia
es fundamental. Muchos adolescentes
se niegan a suministrarse insulina en
un principio, rechazan la enfermedad y
no guieren visitar al médico. Esto causa
una gran impotencia en el entorno fa-
miliar, porque la diabetes Tipo 1 es una
enfermedad que requiere disciplina por
parte del paciente y su familia. Deben
hacerla parte de sus vidas y eso, en oca-
siones, al inicio cuesta.

Siempre

publi-reportaje |

| w-ﬁ
e !;

Alejandro Romero Zazuela, médico

endocrindloge mexicano, invitado

especial de Diabetes Summit.

estaré ahi

ACCU-CHEK’ Performa

Tecnologia en la que puedes confiar

@ Minima muestra de sangre 0,6 pL (menos dolor) @ Deteccidn de efectos de humedad ambiente

Deteccion de muestra insuficiente
@ Revision de cinta reactiva danada

@ Mas seguridad, ;
codificacién automatica mediante Chip

@ Répido, resultados en 5 segundos @ Ajuste automatico en cambios de temperatura

O ACCU-CHEK®

Wive la wida. Comi b quieras




Por Pilar Morales Alliende®
Fotografizs Daniela Mufioz
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Para quienes la vida debe ser dulce y rica, aqui tres buenas alternativas
de productos que puede pedir por teléfono.

Sabores surenos

En pleno campo, en un sector
Hamande Mantilhue -balnearia a orillas
del lago Puyehue- vive Iris Ledn. Alli,
desde hace dos décadas, se dedica ala
reposteria.

Hace dos anos, cuando a ella le
detectaron diabetes tipo 2, se decidid
a confeccionar  conservas de frutas
surefas aptas para diabeéticos. Aranda-
nos, naranja, murra alemana, grosella,
murta, membrille v frutilla fueron las
frutas escogidas para realizar sus famo-
sas mermeladas a las gue sdlo adiciona
sucralosa y cuajantes naturales.

Iris también se dedica a la re-
posteria: panes de pascua de frutos
secos {sin fruta confitada), galletas, tor-
tas, queques y kucheness son realizados
a pedido y puede enviarlos a la ciudad
que el cliente le pida. Precios para so-
cios FDJ: Pan de pascua $4.000 (kiloj,
galletas $6.000 (kilo), kuchenes desde
£3.000y mermeladas desde 52,000 (250
grs.) Teléfonos: 09 - 86 88 52 00 y
09-78654670

Tortas felicitadas

Siempre le gusto la reposteria.
Hasta hizo un curso en la Municipalidad
de San Miguel. 5in'embargo, Elena Bra-
va decidid hacer un gire en su carrera
culinaria cuando a un hijo le diagnosti-
caron diabetes tipo 1. Solo tenia 6 anos.
‘Mo habia guien hiciese tortas y dulces
realmente para diabéticos, porgue mu-
chos preparan pasteleria que dice ser
para diabéticos, pero que fabrican con
productos light que tienen azucar” Se
puse manos a la obra vy, con productos
certificados sin sacarosa; fabrica tortas
de manjar crema, manjar crema nueces
v selva negra. "Son caseras, hechas como
si fueran para mi. Mis clientes me llaman
para felicitarme”,

En la sala de ventas de la FDJ
se puede probar su mano en alfajores,

quegques y galletas, envasados en trans-

parentes bolsas, para que se vea el pro-
ducto. Las tortas las hace a pedido y sus
precios van desde $15.500 para 20 per-
sonas. Telefono: 525 74 34

Tartaletas con tabla de
carbohidratos

Pia Valdes es diabética hace si-
ete anos. Insulinorrequiriente, es espe-
cialista en cocteleria internacional y re-
posteria para diabéticos.

En su casa de La Reina ofrece
tartaletas de frutas frescas y secas,
gueques de yogurt y torta de naranjas,
cocinadas con sucralosa e ingredientes

€On SUS gramajes exactos, para que

cada porcion de 100 grs. tenga su tabla
exacta de carbohidratos, que entrega
al cliente,

Entre sus especialidades se cuen-
tan las tartaletas de ricotta, de quesillo
de frutas deshidratadas como damascas
turcos, ciruelas, datiles y mango. Despa-
cha a domicilio dentro de Santiago.
Precios especiales para socios FDJ:
tartaletas para 14 personas de fru-
tas, 5,500, de ricota o de guesillo,
$6.000. Telgfono: 09-93 10 56 07 E-mail:
piavald@virnet &

*Pilar Morales Alliende es periodista:de latinersidad Gabriela Mistral,



El proximo 29 de septiembre se realizard la Cena-Bingo 2008, la

actividad de recaudacion de fondos mas importante de la FD).

Muchos de ustedes han colaborado en anos anteriores, de manera
desinteresada y constante, para juntar dinero, premios y regalos.
Hasta ahora, con ayuda de los fondos recaudados hemos podido
realizar:

Sesiones Familiares, Red de Acogida, Campamento de Invierng,
Campamento de Verano, edicion semestral de la revista Diabetes
Control, entrega a cada nueveo socio de un set completo de libros,
manuales ¥ juegos.

Necesitamos del aporte de todos quienes
puedan para continuar nuestra tarea.
;Cémo hacerlo?

* Comprando una entrada para la cena-bingo en
Casapiedra, Santiago. Adhesion, $15.000.

» Aportando premios, insumos o regalos.

« Como auspiciadores, particulares o empresas,
via certificado de donacidn o factura.

Bingo 2008
ATi te Queremog

L

i Gracias por apoyar nos! llustracion Ricardo Alvarez

Contactos eventofdj@gmail.com - fdj@diabeteschile.cl. Teléfono 367 3900

g

Libres de Azicar
&= Libres de Sodio v/
(O ¥ Menos Grasa v

Flanes, Jaleas, Mayonesa, Ketchup, Verduras, Frutas en Conserva, Refrescos y el Nuevo Endulzante en Tabletas de Sucralosa



" putricion

Por Elena Carrasco Pina®.
Fotografias Alvaro Sottovia.

!
b

*Elena Carrasco Pifia es nutricionista y magister en
nutricion de |a Unidad de Diabetes de la Facultad de
Medicina; Universidad de Chile, y del Hospital San Juzn

de Dios,

| pan es un alimento bdsico de
todos los paises occidentales.

Este horneado de masa, que en
forma basica tiene harina, sal y agua, se
conoce desde la antigliecdad. El cereal
mas utilizado para su elaboracion es
la harina de trigo, pero tambien se usa
la gue proviene del centeno, cebada,
malz o arroz. La levadura se utiliza para

Pan

Alimento infaltable en toda casa chilena, los diabéticos deben cono-
cer muy bien su aporte de hidratos de carbono, porque hay diferen-
cias entre cada tipo. Si se usa el integral, puede proveer fibras, lo que

es beneficioso para nuestra dieta.

la fermentacion de la masa,
lo que le otorga volumen v
esponjosidad. Si no la lleva,
se [laman dcimos, como el
chapati de India y el matzot
de los judios, que se fabrican
sin fermentar.

El aporte calorico del
pan dependera de los otros
ingredientes gue tenga en
s5U preparacidn, como grasa,
huevos, aztcar, miel, leche o
samillas,

Ejemplos de panes sin
grasa ni otros ingredientes
fuera de los tradicionales son:
marragueta, coliza corriente,
hallulla corriente, baguette,
ciabatta, pita blanco e inte-
gral. Moderado aporte de
grasas: hallullas y panes
especjales, frica, meolde,
pan integral. Altos en grasas:
croissant, pan amasado, torti-
lla de rescoldo, dobladitas.

A continuacion, respuestas a algu-
nas preguntas frecuentes.

-;Qué nutrientes aporta el pan?

La harina, por ley de laRepublica,
se enriquece con vitaminas del com-
plejo B, hierro y acido folico. Una ma-
rragueta contiene 200 micragramos de
acido félico. La mujer en edad fértil v la

Marragqueta <2l pan mas comdn
en Chile. Tambign se le conoce

d como’pan batidotopan francis?
Mo lleva materia grasa ¥ su aparte
por 100 gramios -una- unidad
promedio- es de 290 calorfas, 9g
de proteinas, 55 gdeHde Cy3 g
de lipidos:

Hallulla corriente Otro de los panas mas con-
sumides del pais. Su aporte nutricional esmuy
similar al'de la managqueta, pues lampocose fe
adiciona grasa.

embarazada tienen gue ingerir 400 mi-
crogramos para prevenir las malforma-
ciones neurclégicas del hijo y asi, dos
panes cubren esos requerimientos. Este
pregrama de enriguecimiento ha dado
buenos frutos, reduciendo las malforma-
ciones del tubo neural en los recién naci-
dos. Y, por supuesto, el pan es una buena
fuente de hidratos de carbono.

-;Quiénes deben elegir pan sin grasa?

En general, todos debemos
elegir pan sin grasa. Las porciones de-
penderan de la edad del individuo y
del estado nutricional. Los paneas pre-
parados con grasas se debieran con-
sumir ocasionalmente.

Hallulla especial Siempre tieng agregado de materia grasa,
fque vara sequn la panaderfa. Eso stanifica que-a igual peso,
aporta mas-calorias ¥ lipidos que 13 hallulla corrente.




Hallullasintegrales y de centeno una unidad de 50q
aparta- 122 calorias 46 g de protelnas, 26 g de Hde Cy 06 de
lipidos; Bl pan Integral significa que para preparar la harina se
muee etgrano de trigo'o centeno entero, lo que aparta una
mayor canticad de fibra;

-5i no hay una panaderia cerca,
icomo hacer el pan amasado mas sa-
ludable?

Pueden cambiar la manteca
tradicional por aceite de canola, maiz u
aliva.

-;Hay diferencias en el Indice Gli-
cémico de cada tipo de pan?

Si, varia segin el tipo de harina
y la adicién de aziicar. La harina integral
hace bajar el indice glicémico en relacion
al pan blanco, lo mismo que los panes sin
levadura.

-En el caso de los diabéticos-celiacos
iel pan sin gluten tiene un aporte
parecido?

Para los celiacos, el pan hecho
con harina de arrez es muy similar. To-
dos los cereales tienen alrededor de un
70 a 80% de carbohidratos.

-;Qué ocurre con los que tienen la de-
nominacién “Light” o "Diet”?

Hay que revisar la etigueta y ver
el aporte nutricional. Por ejemplo, 2 re-
banadas de pan de molde light de linaza
aportan 106 calorias, 4.9 g de proteinas,
2.2 g de grasas totales, 17 g de carbo-
hidratos y fibra dietética total, 3.4 g.

-;Qué tipo de sdndwich debemos
comer si lo estamos reemplazando
por un almuerzo?

En los panes envasados es fundamental leer la etiqueta. Existe gran variedad y entre
laz innovaciones de este ario estdn los panes que contienen prebidticos, que ayudan
al equilibrio de la flora intestingl, y los con fitoesteroles, que son sustancias vegetales
similares al colesteral hurmane que interactban con el colesterol en el tracto intestingl
reduciende su absarcidn, Por consiguiente, disminuyen el colesterol sangtineo.,

Pan de molde integral ©s mias sanc,
posgue-contiene fibra- Bl tpo de haring
25 varlable segin ta panaderia,

Pan de molde blanco tiens mds agua v aire gueotros panes, 3 rebanadas eguivaten a 60
g de peso, 194 calorias, 30 g de Hde , 105 de proteinasy 3.8 g da lipidos. Por lotanto, 100
g de peso = 5 rebanadas, Tiene un aporte simifar de H de Cgue otros panes blancos,

El sandwich del almuerzo debe
ser con carne, pollo o atdn, con'1 cucha-
rada de mayonesa light v con agregado
de lechuga y tamate. En una marraque-
ta, sen 680 g de H de C. 5i se toma con
una bebida light sin azdcar o un té o
café pueden reemplazar a un almuerzeo.

-;Hay alguna regla de consumo de
pan para los diabéticos?

Los diabéticos tienen planes de
alimentacion individuales. No hay una
racion estipulada para ellos. Los Hidra-
tos de Carbono se distribuyen en el dia

Panes con grasa, como dobladinas y amasado, son [os mas
calércos. Aporian aprodimadamente, en 100 g, 428 caloras,
742 g de proteings, 54 g deH de Cy 20 g de liphdos,

y se traducen en los alimentos deseados
por el paciente. En términes muy
generales, los DM1 de peso normal
con gran actividad fisica pueden con-
sumir 2 marragquetas al dia. Los DM2
insulinarrequirentes con sobrepeso y
sedentarios, solo 1 pan diaric. @

Pan pita integral y blanco &= de

Dajo contenido calBnco porgue Bs mas
|iviano; Uno de panaderia pesa alrededor
de 500, por lo-tanto su aporte 85 1a mi-
tad que el de una: hallulla o maragueta,
El pita envaczdo, encambio, 8s mas
pequeno gue el de panadena v apors,
promedia, 20 H de T por unidad.
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‘recetas

Ensalada de Espinacas
(4 porciones)

Preparar el alifio En un recipiente mezclar todos los ingredientes, mezclar

bien y reservar.

Ensalada En otro recipiente dejar reposar los tomates deshidratados en el agua
caliente por 10 minutos, luego retirar, estilar y picar. Con la ayuda de un pela pa-
pas cortar laminas del pepino. Reservar. En una sartén calentar 2] aceite de oliva y
dorar la ceboila por unos minutes, retirar y reservar, Saltear los champifiones por
2 minutos, retirar y reservar. Para servir, poner todos los vegetales iy rociar con e

alifio preparado,

Pollo a la Naranja
(4 porciones)

EX] DIABETES CONTROL

Bajas calorias
Una carta saludable

r

Dicen que en invierno es mas dificil comer alimentos “livianitos’
porque queremos “una bomba de calor y sabor”. Para quienes es-
tan a dieta, algunos ejemplos de sopas sabrosas, ensaladas frias
y calientes, pollo original, lasana (para un antojo de domingo) vy
postres con {20 y 28 hidratos de carbono! Experimenten.

Informacién Nutricional {+) Alifo

presas de pollo sin piel y sin grasa en
una fuente de horne. Poner las rebana-
das de naranja sobre ellas.

En un recipiente mezclar la harina, y
condimentos. Espolvorear esta mezcla
sobre las presas de pollo. Agregar el
jugo de naranja y caldo de ave en la fu-
ente y sobre las presas. Llevar a cocinar
al herno por 40 minutos o hasta que &l
pollo este cocido (que al pinchar salga
jugo transparente). Durarite la coccion
banar las presas con su jugo.

EE ST TG R el S A ELTR |nformacidn Nutricional (pollo a la naranja)




Caldillo de Pescado a la
Provenzal (6 porciones)

En una olla calentar el aceite, agregar la cebolla, pimientos y ajo, saltear por 5
minutos. Agregar la ralladura de naranja, tomillo, hinojo, tomate triturado y laurel,
llevar a punto de hervor, Agregar las papas ¥ cocinar tapado por 10 minutos,
agregar el caldo y el vino y mantener en punto de hervor por 5 minutos. Adicionar
el pescado y el perejil, cocinar por 2 minutos o hasta que &l pescado este cocido.
Retirar del fuego, sazonar con sal y pimignta y servir.

Crema de Zapalln italiano ama de Zapallos retirarlas y en caliente frotarlas con e
A ! arada de aceite dealiv diente de ajo. En un recipiente mezclar
y Crostinis (8 porciones) i taa descabolla Wicada fi el perejil, estragén y ciboulette, agregar

el aceite, juge de limon y sazonar con
sal y pimienta.

Al servir poner la sopa caliente y poner
sobre ella 2 crostinis con la mezcla de
hierbas.

En tina olla calentar 1 % cucharadita de
aceite de oliva a fuego medio, agregar ALORIAS 47 Keal
la cebolla y el ajo, saltear per 5 minutos T
o hasta que este tierna. Agregar el za-
pallito, caldo de ave y pimienta. Lievar
a punto de hervor, reducir ¢l fuegoy
mantener por 25 minutos o hasta que
el zapallito italiano este tiemo. Dejar re-
posar 5 minutos. Procesar los vegetales
hasta lograr |a consistencia de crema,
Mantener caliente,

Preparacion crostinis: precalentar el | DECAREOND 229
horno a 200°C, poner las rebanadas de ' .
baguette en una lata de horno rociar PROTEINAS
con aceite en spray y hornear por 5
minutos o hasta que estén doradas, al

B
ol

(crostinis)
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' recetas

Porotos Verdes a las Hierbas
(4 porciones)

En una olla con-abundante agua hirviendo cocer los porotas verdes hasta que es-
tén tiernos, por 5 minutos aproximadamente, drenar y sumergir en agua fria para

detener la cocelon, drenar bien y secar con papel absorbente.

En una sartén calentar el aceite, agregar la cebolla y cocinar por 2 minutos, agre-
gar el temate, ajo, perejil y resto de condimentos, sazonar con sal ¥ pimienta y
dejar cocinar a fuego medio por 5 minutos. Agregar los porotos verdes cocidos y

cacinar por 5 minutos mas.
Servir calientes.

Lasana de Mariscos y
Vegetales (8 porciones)

Precalentar el horno a 180°C

En unaolla calentar el aceite de oliva,
agregar la harina y lentamente la
leche, sin dejar de revolver hasta gue
comience a espesar. Agregar la nuez
moscada, sal y pimienta y ajo.

ER] piABETES CONTROL

Adicionar el vino blanco y cocinar por
2 minutos mas. Retirar del fuego y
agregar parte del queso parmesano

y los mariscos: Dejar enfriar. A la salsa
preparada y fria agregar la albahaca
picada, jugo de limdn, carne de jaiba y
el huevo levemente batido.

Preparar la lasafia poner en una
fuente de horno capas de espinacas
cocidas, salsa de mariscos y masa de
lasana, repetir el proceso hasta termi-
nar la salsa. Terminar con el resto del

Informacion Nutricional
[paore rddes a las hierbas)

9g

queso parmesano y espolvarear con
paprika. Llevar al horne'y hornear por
30 minutos o hasta que esté caliente y
darada. Antes de servir dejar reposar
por 10 minutos.



Crepes de Chocolate con
Peras (6 porciones)

Calentar una sartén y rociar con aceite
en spray. Agregar ¥ taza de batido y
esparcir por toda la sartén. Una vez que
comience a dorar voltearlo y dorar por
el otro lado, Repetir la operacion con el

Preparar la masa; mezclar en un re- resto de batido.

cipiente |a harina y el cacao en polvo. Preparar el relleno: colocar las peras en

En atro recipiente batir las claras de unaolla con la Sucralusa. nuez mosca-

huevo y mezclar con laleche, agregar  da, raltadura de naranja y jugo de tierna pero sin deshacerse. Serwrlas
de a poco y sin dejar de revolver la haranja. Poner a fuego medio y cocinar  crepes rellenas con las peras y ligera-

harina para formar una masa cremosa,  por 5 minutos o hasta que la pera este mente_e»spnimreada con canela..

Delicias Dieteticas

Caramelos, Chocolates, Cereales, Chips de Manzana... Todo un surtido de los mas

ricos productos importados dulces jy sin azucar! También, una linea sin gluten, apta
para celiacos.

iNUEVOS!

Encuéntrelos en las
grandes cadenas de
supermercados, farmacias
y en los salones de venta
de la FDJ de Sunhugn *,r
Vifa del Mar.

Orgdnicos: Cereales
Erewhon, 100% sanos.

Chips de Manzana
Green Tree,
100% naturales.

herman@iaspalmas tie.cl - Teléfono: 02-269 12 03 / FAX: 02-225 04 90
www.distribuidoralaspalmas.cl
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_recetas

Soufflé de Manzanas y
Almendras (4 porciones)

Informacion Nutricional
(soufflé de manzanas)

En una olla ponier las manzanas y el agua, cocinar a fuego medio hasta gue las
manzanas estén tiernas. Agregar el edulcorante y la esencia de almendras, dejar
enfriar y reservar. Precalentar el horne a 200° C, Eatir las claras a nieve y con movi-
mientos envolventes agregar las manzanas ya frias, disponer la mezcla en pocillos
i = individuales y colocar laminas de almendras, Hornear por 15 minutos o hasta que
Lo vl el soufflé esté dorado, @

Todo el sabor original de la fruta,
Libre de Azucar

Watt s lanza primera linea de Mermeladas sin azdcar

Especialmente desarrolladas para DIABETICOS, CELIACOS y
Aquellas personas que cuidan su DIETA Y SALUD.

Sin azidcar anadida, con un 95% menos de azdcar que una
mermelada normal. Endulzada en forma natural con FRUCTOSA
(el azucar propia de la fruta) y un toque de SUCRALOSA.

Mermeladas sin azucar Watt s viene en los exquisitos sabores de
frambuesa, damasco, mora y durazno. Su sabor, color, aroma, textura
y trozos de fruta, hacen de ésta una sana y deliciosa alternativa ideal
para ser consumida por grandes y chicos.
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Por menos calorias, = = e Mensus de @ D
Disfruta del sabor original




actividades |

Primer semestre FDJ:

iViva el Aprendizaje
Entretenido!

Mas fotografias e informacion en www.diabeteschile.cl
Fotografias Marcelo Gonzalez.

Santiago: Sede Central
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Campamento San Juan 2008: de 8 a 18
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Todos levantindose felices a las 7 de la manana en enero, jverdadero o
falso? Super verdadero, porque estaban felices por iniciar el dia. Para em-
pezar, un entorno muy agradable: el complejo turistico San Juan, de la Caja
de Compensacion Los Héroes, a unos 100 kms de Santiago, cerca de Santo
Domingo. Fueron casi 100 los campistas de entre 8 y 18 afos, que vinieron
desde distintos puntos del pais. ;Qué hacfan? Un montén de cosas entreteni-
das y practicas. Desde cantar junto al fogén hasta saber bien como calcular los
carbohidratos antes del ejercicio. Gracias a todos los que colaboraron para que
este campamento fuera un éxito, especialmente a nuestras amigas diabetolo-
gas Ligia Allel, Ethel Codner, Vinka Giadrosich y Rossana Roman,

iNos vemos el verano 20091
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"actividades

Monitoras adultas lideran nutricion

;Algo mas rico que comer? Si, comer cosas ricas y saludables. Con ese espiritu nues-
tras Monitoras Adultas, Doris Guzman y Maria Acevedo, encabezaron la primera Red
de Acogida Adultos de 2008. El tema fue “Nutricion: Minutas de Comida’, dictado por
Matalia Torres, EU. de Laboratorios Roche divisién Diabetes Care. Luego, todos com-
partieron la hora del té y la toma de glicemias a los asistentes, a cargo de Alejandra
Spichiger, Representante Accu-Chek, de Laboratorios Roche.

Monitores ensenan en mall

3 a

pana Vi Meger

. m

W 4 S "
En abril, un grupo de nuestros incansables monitores participo en la Tercera Feria de la Prevencion organizada por el Laboratorio

Roche. Instalados en el Mall Florida Center, varias organizaciones y empresas ligadas a la salud se preocuparon de dar informati-
vos, degustacicnes, exhibir productos y tomar de examenes gratuitos a los asistentes. Nuestro team estuvo impecable.

Los mas extremistas ganaron
| (g

| ; 2 £l Ve, . A VRS = . ®
La actividad se llamd "Diabético Extremo” y estaba dedicado a socios entre 13 y 16 anos. La idea era que los adolescentes se
enfrentaran a desafios fisicos y de comunicacion durante tres fines de semana. Agradecemos al Laboratorio Johnson & Johnson
por habernos donado las bicicletas que recibieron nuestros ganadores, Javiera Olguin y Sebastian Maturana. Fueron guiados por

nuestro monitor-deportista Franco Giraudo.
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Sesion familiar para todas las edades

sana Roman y Jaime Pérez y a la E.U. Lisset Slaibe por su co-
laboracidn y apoyo a nuestra labor educativa. Un especial
reconocimiento a los padres del monitor Fernando Merello,
Fernando y Ximena. Asi también, nuestros monitores dieron
lo mejor de si en esta tarea: acompanar a los que inician esta
etapa. Y Ecovida, que regald los premios jse paso!

La caracteristica Sesion Familiar 2008 de la FDJ se realizd
en omo es tradicional, a la Casa de Retiro de Loyola,
en Pa Hurtado, llegaren los invitados: 25 familias debu-
tantes. En esta oportunidad, hubo “recién-diabéticos” de
todas las edades gue aceptaron nuestra invitacion

Queremos agradecer especialmente a los médicos Ros-

DIABETES CONTROL
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Chilldn: Representacién Region del Bio Bio
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Calida acogida

Los nifios se sintieron como en su casa y los papas tuvieron
respuesta a todas sus dudas. Asi fue la primera Red de Acogi-
da gue se realizé el 31 de marzo. Entre los recién diagnosti-
cados esta la socia mas chiguitita: Roco Gonzalez Bustos,
de 1 ano & meses, gue vive en San Carlos: También se les dio la bienvenida a Ignacia Llanos Ruz y Andres Soto Rodriguez.

Nuevos socios baen acompanadns

La sequnda Red de Acogida fue en choclén. El 31 de mayo llegaron los recién diagnosticados Pablo Sourit, de 20 afios, y
Jordana Mora, de 18 afnos, ambos de Chillan acompanados por sus padres y amigos. Nuevamente, nuestra representante
Ana Maria Moya liderd la educativa reunion.

Amigos en mall

Para conversar de sus experiencias, un grupo de 10 jovenes chillanejos decidieron juntarse en el mall. 52 apoyaron, vitrinearon,
comieron... en fin una tarde de amigos con glicemias y risas. Fue el 14 de junio y quieren repetirlo...

Comer en teoria

;Cuantos hidratos de carbong tiene el arroz? ;Como se mide
una porcidn? Todo lo gque interesa materia nutricional fue el
objetivo de la charla educativa realizada en Chilldn, el 5 de
julio. La nutricionista Carmen Gloria Letelier fue la profesora
¥ su curso tuvo 40 alumnos. Ahora, ja la practical




actividades |

Vifia del Mar: Filial Region de Valparaiso
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San Fellpe y sus estudiosos

Arboles, cielo azul, juegos, comida..
jparaiso? Justo al lado, en San Fe—
lipe. Los monitores de Vina del Mar
realizaron una actividad en la casa
de Maria Antonieta Costa, represen-
tante de la FDJ). Fue una jornada
educativa para los socios y sus papds.
Agradecemos a todos por su asisten-
cia y activa participacion. Tambien, a
nuestros dedicadisimos monitores:
Bernardita Lépez, Sebastidn Mon-
daca y Manuel Gutiérrez, a cargo de
los talleres educativos, v Paulina L&-
pez y Maria Francisca Olivares que
lideraron las actividades recreativas
con los nifos. Por cierto, la duena de
casa jfue un 7!

Si estas en una fiesta y tienes una baja, jquién te ayuda? Obvio: tu amigo-a que esta
contigo. Coma los vifiamarinos son expertos en pasarlo muuuuuy bien, invitaron a los
socios entre 13 y 16 afios mds su mejor amigo-a una actividad donde se explicd gué
hacer en emergendias y frente a todas las dudas diabéticas. La reunién fue en mayo en
el Colegio Sagrados Corazones de calle Alvarez. Gracias a los motivados participantes, a
los inspirados monitores i a la jefatura del colegio por facilitarnes sus dependencias.

Ninos jugadores y educados

amigo-a y los monitores no se dieron descanso en el taller educativo y ri.?crﬂactonat La cita fue en el Colegio Sagrados Corazones,
donde la hermana Maria Verdnica Cruz, también diabética, se la juega por la FDJ. jOuedan todos invitados para la proxima vez!

DIABETES conNTROL EE]
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Campamento de invierno: Limache espectacular

Recién-recien, del 24 al 27 de julio, se realizo este encuentro.

Los entusiastas campistas partieron desde Vina del Mar pasaditas las 8 de la
manana. El grupo tenia integrantes de Valparaiso, Quilpué, Villa Alemana, San
Felipe, Santiago vy la ciudad Jardin. El destino: el centro Recreativa Los Maitenes,
en Limache.

Como siempre, las actividades no tuvieron respiro: desde el "Juego de los Dio-
ses” hasta el "Festival Maitenes 2008" Sin olvidar los dos ejercicios mds comicos;
“lanzamiento del huevo” y “el tiro de la zapatilla’, con atléticos participantes.
Hubo 4 alianzas: Las Jabalinas, Las Vallistas, Los Remeros y Los Nadadores.

La directora de campamento fue Trinidad Lopez y el grupeo de trabajo lo inte-
graron 17 monitores, 1 administrativo, 2 supervisores, 1 recreativo, 1 educado-
ra y 3 enfermeros. Agradecemos especialmente a los médicos Gisela Radrigan,
Vinka Giadrosich, Sandra Scherer e lvo Lopez, quienes se turnaron para estar
cada dia con los campistas.

Agradecemos a los laboratorios que nos apoyaron y la preocupacion de la
“mamd de todos”, Mariela Mufioz. jHasta el praximo!
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Santiago: Inauguracion Sede Central FD)
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De la ilusion a la real:dad

jPor fin tenemos la casa que siempre se soiié para la sede centrall

Es que cada dia sumamos nuevos socios. La FDJ es ahora para "todos los diabeticos que usaninsulina’; asi s que nuestras puertas
estan abiertas también para las diabéticas gestacionales y los diabéticos tipo 2 insulino requirentes.

La familia FDJ la conforman mas de 9.000 socios de todo el pais, personal administrativo, red de profesionales de la salud que
colaboran en todo lo que esta a su alcance, particulares que nos apoyan econdmicamente, empresas y laboratarios que nos
dan cola boracion técnica y financiera.

César Velasco, presidente de la FDJ por 20 afios, resume: "Para nosotros es un sueno hecho realidad”.

Y asi se celebrd ese dia, que marco el inicio de los festejos por estas dos décadas de vida de la Fundacidn Diabetes Juvenil de Chile,

Los asistentes que desafiaron el clima. Ese dia La sede FDJ, obra del arquitecto En el escenario, testimonios de
llovia a cantaros. Oltrnann Ahlers. grandes y chicos.

Médicos - amigas FDJ: Claudia Godoy, del Hospital Los monitores Ignacic Godoy, Fernando Merello, Macarena
Satero del Rio y Ethel Codner, del 5an Borga Arriaran, Sanchez, Franco Giraudo, Roderick Catalayud y Pablo Ibaceta.
junto al EL. Leandro Dias de Medtec,

Cuatro entusiastas FDJ, Marisu Gallardo, de Las representantes de ADICH, Amigas y colaboradoras de la FDU, EU

Bayer; Pilar Hevia, de Clinica Alemana; Franco Victoria Caldera y Maria Elena Cecilia Perez , de Abbott y EU Lisset
ino, de J&J y Erika Duarte de MovoNordisk. Morambuena, Slaibe, de Tecnika.
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La sede de Lota 2344, en Providencia, fue un "edificic hecho a
la medida’. Hace 20 anos nacio la Fundacion Diabetes Juvenil
de Chile con el objetivo de"ayudar a todos los insulino depen-
dientes del pais” Para cumplir con esa mision, la FDJ funciond
en sus primeros anos en un local de la Estacion Metro Escuela
Militar. Luego, el cambio fue a la calle La Concepcion, pero el
gran sueno era tener una sede propia con todo lo necesario
para un trabajo multidisciplinario: auditorio, sala de cocina,
oficinas de los laboratorios, gimnasio, consultas para atencion
sicologica, sala de ventas, multitalleres, cafeteria. &

Los anfitriones Ximena Ovalle, La bendicion estuvo a cargo Die Cellygent, Ruben Kramarenko; Vicleta Salazar-FDJ; Lionel

Gerente General de la FDJ, y César del padre Tomas Scherz, tam- Ross;, Marcos Campos, Diabetes Hoy; Cedllia Salas-FDJ, y Aldo

Velasco, Presidente FDU. bién diabético tipo1. Rojas, junto a Doris Guzman y Maria Acevedo, monitoras-FDJ.

Mercedes Antlinez, arquitecta, disefadora del tanuel Garcia de los Rios y la Las manitores Alejandra Duran, Giselle Chervelling,

mobiliario FDJ, y Adriana Ossandon, colaboradora nutricionista Elena Carrasco. Angelo Guerrero v la sicologa Daniela Fernandez.
FDJ por siempre

Das médicos amigos histdricos de la FDJ: los Dios expertas: la nutricionista Carmen Gloria Tres mamas muy dedicadas,

diabetélogos Jaime Pérez e Iris Mella. Rodriguez v la coordinadora de educacion Veronica Yusta, Begona Guell y
de la FDJ, Javiera Pinto, Marcela Riveros.
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For Titi Araya
Fotografizs lgnacio Lamatta

- 1 T —
Mariana Jofré, 12 afios, recién diagnosticada, y su her-
mana Fernanda Lamatta, 3 afios, en Villa Las Estrellas.

o '\..I'.
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La protagonista y su mamd, Mionica Moran Quiroz,
frente a la Bahia Fildes.

piloto de la Fach; Ménica, la mama; y sus dos hijas.
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: Primera Diabética Tipo 1
Diagnosticada en la Antartica

En esta historia, todo es tnico. La protagonista es Mariana Jofre Moran,
quien se autodiagnostico con acierto: su glicemia era de 495.

ya saben gue son diabeticas an-

tes del diagnostico medico, pero
la particularidad es que Mariana tiene
12 anos —nacio el 4 de noviembre de
1995- y que cuande empezo a sentir
sed y muchas ganas de comer busco
informacion en Internet. Estaba decai-
day cansada: Le dijo de sus sintomas a
su mama yella llamo al medico, guien
lo confirmé: desde el 24 de mayo de
este ano es, oficialmente, diabética
tipo 1."Para el doctor fue una sorpresa,
porque alla una emergencia puede ser
la apendicitis de un turista, pere nunca
alguien tuvo lo mio’, dice Mariana.
Luego, otra novedad: "Decidieron
evacuarme para que me trataran en
Punta Arenas. Me pusieron en una ca-
milla con insulina y suero, porque el
viaje en avion dura cinco horas y me-
dia. Cuando llegué no me sentia mal,
pere me dejaron en la UCI del hospi-
tal. Ahi estuve 5 dias y me median la
glicemia cada una hora”.

Es. verdad gue algunas personas

Cuando salié, le impidieron volver
a su casa. Su casa, claro, no estaba a'la
vuelta de la esquina. Estaba al surdel sur,
casi a 1.000 kilometros de donde termina
Chile continental: en Milla Las Estrellas, isla
Rey Jorge, Antartica (Latitud 62°13'0°S
Longitud 58°54'0"W, para los estudiosos).

Como el maride de su mama
es piloto de la Fuerza Agrea =y por esa
estaban destinados alld- una vez que la
dieron de alta en Punta Arenas la llevaron
al Hospital Fach en Santiago. Alli los es-
pecialistas determinaron gue Mariana
no podia volver a la Antartica: "Fue una
medida de precaucion. ¥ agui me cam-
biaron el tratamiente. En Punta Arenas
me dejaron un esguema fijo de carbo-
hidratos y dista estricta de 4 comidas y
2 colaciones al dia. Ahora, en cambio,
tengo mas flexibilidad. Uso Lantus en
la mafana, 23 unidades, y NovoRapid
seguin lo que coma ¥ la glicemia que

tenga. He estado super estable, con al-
guna gue otra baja. Y, come soy practica
y tengo poca grasa, uso el Insuflén, que
me cambio cada 3 dias”.

Mariana vivig enVilla Las Estrellas
desde diciembre de 2006 hasta mayo de
2008 v, si no hubiese sido por su diag-
nostico, se habria guedado hasta dici-
embre de este ano: "Alla lo pasaba saper
bien. Iba a clases desde las 8 y media
hasta las 4 y media, pero a las 12 todos
ibamos a almorzar a la casa. En la tarde,
estudiaba un rato y nos juntabamos con
amigos a hacer snowboard. A veces nos
llevaban a wvolar en helicoptero a ver
glaciares, pinglineras, loberas”,

Las diferencias de accion esta-
ban determinadas por la época: "En ve-
rang, con luz, no queria jrme a dormir.
En invierno, con todo oscurg, me daba
sueno a las 6 de la tarde. También pasa-
ban cosas, como cuando avisaban gue
no se podia salir por riesgo de conge-
lamiento o porque llegaba una foca a la
villa, Eso es porque si te acercas v ellas
sesienten agredidas, te pueden atacar’
Otra cosa importante era salir con ra-
dio: "Las ventiscas son de un momento
a otro. Pierdes la visibilidad hasta de la
casa del frente. En invierno, durante 3
meses, hay metros de nieve. Pese a que
las puertas se abren hacia adentro, a
veces no puedes salir’.

Mariana mide 1.60 y pesa 43 ki-
los, Siempre ha sido flaca, comedora,
deportista y siper buena alumna “soy
de 6,5 para arriba’ El séptimo bidsico
gue empezd en la Escuela F50 de Villa
Las Estrellas, lo terminara en el Cole-
gio Nuestra Sefora de Loreto, en Las
Condes, cerca de donde esta viviendo
con sumama v su hermana. ¥ no serd el
Uunico cambio de 2008: "Cuando empe-
cé con diabetes, al principio me afectd,
pero ahora ya la integre. ¥ estoy en pro-
ceso de acostumbrarme a Santiago” &
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