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EDITORIAL

UN APOYO INDISPENSABLE

El pasado 15 de Octubre se
inaugurd en Antofagasta la Filial I
Region de nuestra Fundacion, Con
ésta ya son tres filiales v siete re-
presemtaciones que hemos abierto
a lo largo del pais, cumpliendo la
promesa que hiciéramos hace dos
afios en esta misma editorial,

Y seguiremos amplidndonos
en la medida de nuestras posibili-
dades v gue podamos encontrar
socios de la Fundacidn que quie-
ran tomar la responsabilidad de
dirigir estas ramas de nuestra institucion. Ne es fdacil,
Se requiere de mucho entusiasmo y tenacidad para
vencer las dificultades. Pero una vez abierta la filial
o representacion, v esto es un mensaje para todos
nuestros socios, es muy importante gue la apoyen. ¥
apovar significa visitarla, hablar con su representan-
te para gie se sienta respaldado, participar en las
actividades que organice, colaborar en la bisqueda
de financiamiento v en general, realizar cualguier
esfuerzo gue signifigue un aporte para su sede.

Cuando un socio necesite algo de la Fundacion,
ya sea insulina, reactives, manuales educativos o
informacicn en general, es bueno que se acostumbre
a acudir donde un representante o filial. Hdagalo a
través de ellos, porque tienen los elementos necesa-
rios para ayudarle y si no los tienen le buscardn

solucidn a través de la sede cen-
tral. Lo importante es no buscar
solucidn a los problemas en forma
individual directamente a Santia-
go, sing siempre a través de la
filial o representante, inica mane-
ra que pueda prosperar v consoli-
darse la Fundacion.

Al final de este niimero de
Diabetes Control encontrard un
listado de filiales y representa-
ciones de la Fundacidn. 5i en su
regidn no la hay, tenga un poco
de paciencia. Mientras tanto dirijase temporal-
mente a la filial mds cercana o a Santiago.

En los priximos dias iniciaremos una campaia
destinada a incorporar a la Fundacion, al mdximo de
insulino-dependientes gue aiin no lo hayvan hecho.

Con la colaboracidn de médicos v centros de
salud trataremos de registrar el mdximo de diabéti-
cas Tipo 1, separdndolos por regiones, provincias,
ciudades v localidades y tener asi un verdadero mapa
nacional de todos los diabéticos juveniles de Chile. Al
saber cdmo se distribuyen, podremos ubicar bien
nuestras praximas sedes y al mismo tiempo sabremos
que zonas del pais requieren atencidn prioritaria.

Desde va les pedimos a nuestros socios gue cola-
boren en este programa, ayudande a incorporar nue-
vos miembros a nuestra Fundacidn.

Un abrazo,

César Velasco Donoso
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ENTREVISTA

Muchas enserian-
zas ha sacado este
Joven diabético
desde los 15 afios,
quien hace poco
se ordend como
didcono. La pru-
dencia, serenidad
y alegria de servir
a Dios, ademds de
una familia y
amigos que siem-
pre lo han apoya-
do, han sido
fundamentales
para conocer su
diabetes, vivir con
ella y considerar-
la una «gracia

de Dios».

Una niftez,
Hena de
alegria y afecio

ordial, afable, bueno

para reirse v gesticular

es Tomds Scherz Take.

Con su cara de nifo, sus ojos azules

y pelo rubio, cuesta creer que tiene

30 anos, a pesar de los lentes que le

dan un cierio grado de autoridad, y

que en agosto pasado se convirtid en
didcono.

Es el mayor de cuatro hermanos,

y al contrario de lo que muchas veces

sucede, la diabetes no ha significado

un gran conflicto en su vida, «Al

principio -dice Tomds- cuando lo

supe no me compliqué, un poco por-

que no sabia de qué se trataba y
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después, lo tomé como algo que de-
bia aceptar ya que estaba ahi y era
para toda la vidax.

Gran apoyo ha sido su familia,
sobre todo en los comienzos, el afio
1980 cuando tuvo un coma diabético
v empezaron las glicemias, los pin-
chazos y el autocuidado. Reconoce
eso si, que al principio le costé ajus-
tarse a los horarios fijos y aprendiG a
«porrazos», ya que usaba insulina
lenta y el estar supeditado a cierta
cantidad de carbohidratos lo compli-
caba un poco, pero nunca se transfor-
mé en un problema existencial que le
impidiera realizar sus actividades.




ENTREVISTA

Elhecho de ser «pajardn= comoél
mismo se define, le ayvuddé a no
sentirse distinto por tener diabetes.
En la casa, la mamd se preocupaba
mucho, pero por suerte nunca lo so-
metio a restricciones, como impedir-
le comer. «Ella le tenia miedo a las
hipoglicemias y siempre habia cosas
ricas reservadas para mi. Como no
soy duleero, sélo las consumia en
caso de necesidad v nunca tuvoe que
quitirmelass,

Alos 21 anos decidid que que-
ria servir a Dios y una navidad le
dijo a su familia que queria ser
sacerdote. «Como todos eran muy
catdlicos, a nadie le sorprendid mi
decisidn. Hasta mis amigos lo en-
contraron algo normal, e incluso,
uno de ellos entré un afo después
también al Seminario Pontificio
Mayors.

«SIEMPRE LISTO»

A sus amigos, los
recuerda como parte
importante de su dia-
betes. Como buen
scout, jamds dejo de
cumplir con sus obli-
gaciones y de asistir a
los campamentos. Y
aungue no wvo un tra-
tamientoespecial, con-
tabacon lalibertad ab-
soluta para modificar
sus actividades y ajustarlas a sus
horarios de comida.

Encontrd mucha solidaridad en-
tre los scouts, aprendié a ser mads
amigo, arecibirapoyoy ayudaen los
momentos de una hipoglicemia,
cuando se desataba upa verdadera
«campana» para ayudarlo, Recuerda
especialmente una severa baja, pro-
ducto del excesivo esfuerzo durante
una fria noche de lluvia en un campa-
mento. A pesar de que tenia su provi-
sidn de aziicary pastillas, el desgaste

Stempre dispuesto a
ayudar a la comunidad

fue demasiado y tuvo una «patale-
ta» tremenda, con estado de se-
miin¢onsciencia que superd gra-
Clds 4 $Uu$ amigos que supieron re-
accionar vy le dieron agua con azi-
car. «Aunque ¢l episodio pudo ser
dramdtico dice Tomds, no paso a
mayores y al dia siguiente todos
nos reiamos. Era un ambiente tan
cilido v solidario que nunca hubo

estigmas por mi dmbal;@mh
«UNA GRACIA DE DIOS»

Asi todo, la diabetes ha sido
una buena companera para Tomas.
Hasta la considera una «gracia de
Dios». 51 la compara con ofras en-
fermedades. Esta vision se ladio el
Seminario a través de la Pastoral
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paraotro totalmente solo y responsa-
ble de su cuidado. «Lo bueno, dice,
s que ahi uno se da cuenta que se la
puede v aprende a ser sereno y pru-
dente, asi como responsable con uno

Durante fa
ceremonia de
ordenacion

del Dolor, ya gque durante un se-
mestre se la paso visitando hospi-
tales, el Hogar de Cristo y otros
lugares donde se dio cuenta que lo
que €l tenia, no era nada compara-
do con otras enfermedades.

En lo espiritual, la diabetes lo ha
ayudado a crecer, a tener fortaleza y
a no desanimarse ante las dificulta-
des. Senalaque «siunolaasume bien

Misa en la Parroguia de la
{nmaculada Concepcidn

es como una profesora, tanto huma-
na como espiritualmente, ya que no
impide transmitir alegria y ser mo-
tivo de reconciliacion para quienes
estan enemistados».

También le ha permitido a To-
mas probar su independencia y tem-
ple, asi como su libertad, comocuan-
do viajo alos 26 afios a Alemania por
dos meses y se encontrd de un dia

mismos». La tinica complicacion se
le produjo con la diferencia horaria
durante el viaje en avidn, lo que
soluciond usando sélo las insulinas
cristalinas para las comidas y regula-
rizdndose una vez que llegd alli.

EN EL SEMINARIO

Gran influencia fue para Tomds
su padre, una persona muy religiosa,
Sin embargo, cuando conocio al pa-
dre Miguel Ortega, decidio que que-
ria entregarse y servir humildemente
a Dios.

Reconoce que su primer afio en
el Seminario Pontificio Mayor fue
dificil, por la rigidez de los horarios
(selevantaba todos los dias a las siete
de la mafana a misa) y porque se
demord un poco en acostumbrarse a
su nueva vida, Junto con su forma-
cion religiosa, termind sus estudios
de filosofia en la Universidad Cato-
lica donde obtuvo una Licenciatura,
examen que dio hace un par de me-
ses. Producto de estos estudios de-
mord un poco su seminario, el que
concluyd este ano.

Su ordenacion como didcono, el
momento méds esperado y que es
como su desposorio, se hizo en agos-
to pasado cuando, junto con su curso
de siete personas, recibid el sacra-
mento por parte del Obispo Monse-
fior Carlos Oviedo, hoy designado
nuevo Cardenal.

Su préxima misién como miem-
bro del clero secular, es servir en la
Parroquia Inmaculada Concepcidn,
para estar en contacto con la vida
cotidiana, ayudando a la gente y es-
perando en un futuro préximo, Hegar
a ser sacerdote, su médxima aspira-

{:'[én.r:
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est de Hemoglobina-Glico-
(HbG) le revela lo que fue el
medio de glucosa en su sangre

tomada a cualquier hora del dia. Se
estd usando regularmente en todo el
mundo para ayudar a personas con
diabetes, a manejar su enfermedad.
A pesar de todo lo que se habla
sobre la HbG, muchas personas no
entienden claramente lo que es este
test ni lo que hace. A continuacidn
trataremos de aclarar las dudas mds
comunes que surgen al respecto.

¢Que es la Hemoglobina-Glico-
silada?

La hemoglobina es una molécu-
la proteinica dentro de los globulos
rojos de la sangre, que transporta
oxfigeno desde los pulmones a todas
las células y a todos los tejidos del
cuerpo. Como todas las otras protei-
nas, la hemoglobina puede unirse
con aziicares, tales como la glucosa.
La glucosa en su torrente sanguineo
estd constantemente entrando en sus
gldbulos rojos y se une a la hemoglo-
bina o sea la "glicosila” (o "gluco-
sila”).

Una vez que la hemoglobina se
glicosila, permanece glicosilada.
Si su nivel de glucosa en la sangre
era alto la semana pasada, enton-
ces una parte de su hemoglobina
estaba mds glicosilada que lo nor-
mal. En esta semana, su nivel de

HEMOGLOBINA-GLICOSILADA

L T

CON MEMORIA

Por David Goldstein, Danita Rife,

Karen Derrick, y Kate Kirchoff

Cuando se hace un test

HbG, es como recibir el pro-
medio de notas del colegio.

glucosa puede estar bajo control de
nuevo, pero sus glébulos rojos to-
davia estarin portando el "recuer-
do" del nivel alto de la semana
pasada. Aquel recuerdo no se bo-
rrari por completo hasta que el
iltimo de los glébulos rojos que
estdn en su sangre, ahora haya
muerto y sea reemplazado por glo-
bulos nuevos con hemoglobina
fresca. Este proceso toma aproxi-
madamente 4 meses.

Mientras mds glucosa hayaen la
sangre, mids hemoglobina seri
glicosilada. Alrededordel 5 porcien-
to de la hemoglobina de una persona
sin diabetes estd glicosilada. En una
persona con diabetes, el nivel es tipi-
camente mds alto, debido a los nive-
les mds elevados de glucosa en la
sangre.

¢Cudnto mds alto?
Depende de lo que ha sido nivel
medio de glucosa en la sangre. Por

ejemplo si el promedio ha sido 120
miligramos por decilitro (mg/dl), la
HbG es aproximadamente ¢l 6 por
ciento. Un nivel medio de glucosade
330 producird una HbG de aproxi-
madamente el 13 por ciento. (Ver
tabla).

¢ Cudnto tiempo permanece la me-
maoria de glucosa sanguinea en este
test?

Algunos articulos dicen 4 meses,
otros, 2 6 3 meses.

El nivel de HbG no es un simple
promedio de todas las variaciones de
glucosa sanguinea sobre los pasados
4 meses. Es un "promedio pondera-
do" (o que asigna mds importancia a
algunos valores que a otros).

Un glébulo rojo individual vive
aproximadamente 4 meses. Sin em-
bargo, no se cambian todos los glé-
bulos rojos de una vez cada 4 meses.
Constantemente estian muriendo glo-
bulos viejos, mientras otros nuevos

DAABETES COMNTROH
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se van produciendo. En cualquier
momento dado, algunos de sus glo-
bulos serin viejos, otros de mediana
edad, vy otros jévenes.

El resultado HbG estd afectado
miis por los niveles de glucosa san-
guinea recientes que por los niveles
mas antiguos. Niveles de glucosa de
hace 3 6 4 meses contribuyen con
alrededor de un 10 por ciento del
resultado. Eso es debido a que la
mayoria de los glébulos rojos que
usted tenfa hace 3 6 4 meses ya han
muerto. Sus niveles de glucosa du-
rante el dltimo mes cuentan mads,
contribuyen con aproximadamente
un 50 por ciento del resultado. Esoes
lo que se quiere decir por "promedio
ponderado”.

Por eso, los resultados HbG pue-
den enganar a veces. Por ejemplo,
digamos que los niveles de glucosa
en su sangre eran cercanos a lo nor-
mal durante encro, febrero y marzo,
pero que eran altos durante abril. Su

resultado HbG indicard un nivel
medio mds alto de lo que realmente
era durante los dltimos 4 meses, ya
que el mes de abril cuenta més en el
resultado que enero.

El otro lado de la moneda es que
si sus niveles de glucosa se controla-
ron bien el mes pasado, aungue ha-
yan sido altos por varios meses an-
tes, el resultado HbG indicard un
promedio mds bajo que lo que real-
mente era.

La mejor proteccién para no en-
ganarse con los resultados HbG, es
comprobar su nivel a intervalos re-
gulares.

¢ Cudn amenudo deberia medirse el
nivel de HbG?

La ADA (Asociacién America-
na de Diabetes) recomienda que el
nivel de ‘s mida primero al
tiempa icarse y comen-

o Desde entonces,
por 1o menos

sonas con diabetes
dependiente de in-
sulina (tipo I) o las
condiabetes tipo 1
que usan la insu-
lina. Debe practi-
carse mds fre-
cuentemente en
personas con dia-
betestipolotipoll
¥ cuyos niveles de
glucosa sanguinea
no se controlan
bien.

Estos son sola-
mente principios
guiadores. La fre-
cuencia real debe
decidirse entre us-

ted y su médico.

St mi control de la glucosa sangui-
nea mejora considerablemente,
Jcudnto demora en verse esto en mi
test de HhG?

Como mencionamos anterior-
mente, demora alrededor de 4 meses
para verse todos los efectos de un
cambio de nivel de glucosa. Pero no
es necesario esperar 4 meses para ver
un cambio significativo en su nivel
de HbG después de cambiar el con-
trol de su glicemia. Dependiendo de
cudn grande es el cambio (hacia arri-
ba o hacia abajo), su test de HbG
puede mostrar un cambio bastante
grande después de una o dos sema-
nas. Pero en la préctica, no es prove-
choso comprobar el nivel de HbG
mids que una vez al mes.

Si el test de HbG puede darme el
promedio de mis glicemias de varios
meses a la vez, ;por qué necesito
hacerme glicemias todos los dias?
El promedio provee informacion
litil acerca del éxito general de su
control. Pero su promedio del perio-
dono le garantiza el éxito que tendrd
su glicemia en un dia cualquiera.
Los test de glucosa sanguinea que
usted se hace, miden el nivel de
glucosa en su sangre al momento del
test. Esto es muy importante para el
manejodiariode sudiabetes. Le puede
indicar que deberia comer un refrige-
rio, ponerse mas insulina, o ejercitarse
menos. Las acciones que usted ha to-
mado de acuerdo a sus glicemias dia-
rias se reflejarin en su proxima HbG.

Bueno, si me estoy haciendo tests
diarios, ;por qué necesito un test de
HbG?

Porque usted no puede hacer su-
ficientes tests diariamente para te-
ner el cuadro completo. El test de
HbG le da este cuadro,

Digamos que usted tiene diabe-

DIABETES CONTROI
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tes tipo Il y se hace el test de glucosa
sanguinea una vez al dia, antes del
desayuno. Sunivel normalmente estd
alrededor de 120 mg/dl, pero su dlti-
mo testde HbG le dice que su prome-
dio de glucosa sanguinea estd mds
bien en los 250.

Debe investigar por qué existe
esta diferencia entre su valor diario

afios, Examina su glucosa sangui-
nea tres o cuatro veces cada dia y
los resultados son excelentes casi
siempre entre 70 v 140. Pero sus
iltimos dos resultados HbG eran
mads altos, indicando un nivel me-
dio de glucosa sanguinea de alre-
dedor de 300. ;Por qué?

Una posibilidad, aunque sucede
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registrado v su resultado HbG. Su
médico probablemente le aconsejard
examinar su sangre mds a menudo
durante unas semanas, o que haga el
test a otras horas del dia.

Haciendo esto, puede ser que
descubra, por ejemplo, que su nivel
de glucosa sanguinea después de la
cena a menudo estd por encima de
200. Alli estd la respuesta. Puede
considerar estos resultados con su
médico y hacer los cambios apro-
piados en su régimen de diabetes.
Podria alterar su plan de comidas o
tratar de aumentar su nivel de acti-
vidad.

He aqui otro ejemplo: su hijo
tiene 14 afios de edad y ha tenido
diabetes tipo [ desde que tenia 5

rara vez, es que un medicamento que
se estd tomando altere el resultado
HbG, perolo que es mis probable sin
embargo, es que los resultados de los
test que su hijo se practicaen casano
sean exactos. Porque no esté hacien-
do el test correctamente o porque su
medidor de glucosa esté defectuoso.

También es posible que el anote
"mejores” glicemias gue los que su
medidor realmente indique, para no
recibir un sermén de parte del doc-
tor. Aungue eso es comprensible, no
es bueno para la salud.

¢ Qué aprendieron sobre HbG en el
Test de Control y Complicaciones
de Diabetes? (DCCT)

Los resultados del DCCT (ver

Diabetes Control, julio/94). mostra-
ron que hay una conexidn directa
entre los niveles de hemoglobina-
glicosilada y el riesgo de desarrollar
complicaciones.

Personas que tenian niveles de
HbG de aproximadamente el 7 por
ciento, tenian un riecsgo mucho me-
nor de desarrollar complicaciones de
los ojos, rifones y nervios, en com-
paracién con personas que tenian
niveles de aproximadamente el 9 por
ciento. (En esta escala, por debajo
del 6,05 por ciento era el nivel no
diabético).

UnaHbG altaes definitivamente
un factor de riesgo de complicacio-
nes diabéticas.

JCudl deberia ser el resultado de mi
HLG?

No hay una respuesta facil aesta
pregunta. No es posible recomendar
que todas las personas con diabetes
traten de alcanzar un nivel de HbG
especifico. Una razdn es que los test
HbG hechos por diferentes laborato-
rios pueden dar niimeros diferentes,
alin a partir de la misma muestra de
sangre.

Pero lo mas importante es que,
las metas de HbG deben individua-
lizarse. Por ejemplo, personas con
diabetes tipo I rara vez pueden alcan-
zar y mantener niveles HbG en el
rango no diabético sin experimentar
frecuentes episodios de hipoglice-
mia (baja glucosa sanguinea). Por
otra parte, muchas personas con el
tipo II que no usan insulina pueden
alcanzar niveles de glucosacercaalo
normal sin peligro.

Perorecuerde que el DCCT mos-
tr6 que cualquier mejora en los nive-
les HbG disminuye el riesgo de desa-
rrollar complicaciones. Es posible
mejorar sus niveles de HbG. Para
ello converse con su médico la meta
a lograr y como alcanzarla gf

Forecast-Mayve/1 994
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COMENTARIO

VIAJANDO POR CHILE

Por Eva R. Saxl,
educadora en diabetes

odo lector viajero de nues-

tra revista regresa relatan-

do sus interesantes cuen-
tos y hechos sorprendentes que mu-
chas veces tienen que ver con diabe-
tes. A veces, cuando hay ocurrencias
problemiticas pienso, que éstos ser-
virfan de ensefianza inolvidable para
futuros viajeros,

Hoy deseo escribir un reporta-
je absolutamente veridico que me
pasé en el sur chileno. Otra vez,
naturalmente, les describiré un
acontecimiento inolvidable del
norte de Chile.

Entre los afios 80-83 viajé a me-
nudo a varias partes surefias. Como

miembro activo de la Asociacion
Diabéticos de Chile (ADICH), vi-
sité lindos lugares donde daba cla-
ses y aprovechaba la ocasién para
conocer los lagos, bosques, monta-
fias y sallos,

Pude hablar con mucha gente
simpdtica y hospitalaria. Terminada
mi ensefianza en el Hospital Regio-
nal ¥ en una bella sala de la Hustre
Municipalidad de Temuco, la Sra.
Presidente del ADICH y su directo-
rio me ofrecieron una rica cena de
despedida. Como yo financiaba mis
transportes, vo misma decidia los
trenes v buses. Después de las 22
horas me acompanaron a la estacion
de los buses Varmontt. Este bus era
de dos pisos ¥ mi cama estaba en el
segundo piso. Satisfecha y cansada
me saqué sélo los zapatos y me acos-
té. El auxiliar me ayudd a correr la
cortina y me dormi inmediatamente.

Abri mis ojos imagindndome que
estaba sofiando. Estaba en una sala
muy luminosa, tendida en una cami-
lla. Me rodeaban hombres descono-
cidos vestidos de blanco. ;Estoy en
el cielo? ;Doénde estaba? Demoré
bastante hasta que senti una aguja
clavada en mi mano para adminis-
trarme un liguido. Como nunca en
mi vida habia recibido suero, ignora-
ba de qué liquido se trataba. Me
hablaban pero yo contestaba en otra
lengua. Por fin entendi. Me dijeron
que les hablé en chino. Eso me con-
firmé que habia tenido una fuerte
hipoglicemia. Ya entendi que habia
pasado lo siguiente: el auxiliar del

bus me habia oido gritar. Retird la
cortina ¥ se dio cuenta que yo no
estaba nada de bien y no podia reac-
cionar. Bajo para decirselo al chofer
y su auxiliar. Decidieron conducir el
bus al hospital mds cercano, el de la
ciudad de Curicé. Todos los pasaje-
ros, informados de la emergencia
aprobaron este plan. No habia médi-
co entre ellos. No sélo estuvieron de
acuerdo, sino que también bajaron
del bus y entraron todos al hospital
juntoalos tres hombres de Varmontt
quienes nome dejaron sin su cuidado
niun instante. Por suerte los médicos
de la Sala de Emergencia encontra-
ron mi pulsera de Identificacién
Médica. Asi supieron que era diabé-
tica insulino dependiente y me saca-
ron de la hipoglicemia. Escucharon
todos algo sorprendidos mis discul-
pas. Es insdlito que se tenga una baja
fuerte a pocas horas de una comida
calculada y bastante contundente de
hidratos de carbono. Confiaron en
mi los médicos y me dejaron salir en
silla de ruedas ya que estaba apurada
y les dije que los otros pasajeros y los
tres hombres de Varmontt debian se-
guirviaje a Santiago lo antes posible.

Me dejaron sentada en el piso de
abajo. Les agradeci con mucha emo-
¢ion a todos quienes se habian atra-
sado por mi culpa en su itinerario.

La simpatia, paciencia y buena
voluntad, el comportamiento tan no-
ble de todos ellos me demostrd una
confraternidad tan chilena, tan linda
que no hubicra encontrado en ningu-
na otra parte del mundo.gf
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AL AIRE LIBRE

;A reponer fuerzas!

laro que cuando se trata

de un diabético la cosa

cambia un poco. Se ne-
cesita ademds de insulina, unos za-
patos de primera, y un buen auto-
control.

Lo que narraré enseguida es la
experiencia de un diabético que ha
hecho algunos viajes mochileando.
Hay que tener muy presente que el
autocontrol v sus cuidados, es muy
distinto en cada diabético y que por
lo tanto, cada mochileo es diferente.

En un principio fue muy dificil
convencer a mis padres. Tenia 15
anos v sdlo 6 meses de diabético.
Pero demostrando responsabilidad y
haciéndole un «curso intensivos al
amigo gue me acompanaria, sobre
como manejar las hipo e hipergli-
cemias, no hubo problemas. Con mi
botiquin bien armado, glucagén, je-
ringas, glucosa en gel, pastillas de
glucosa, insulina lenta y rdpida, aun-
gue vo linicamente usaba de la lenta.
Sabia que el tratamiento iba a tener
que cambiar porque en el mochileo

i

se hace mucho
gjercicio ¥ no se
sabe bien cudndo
y qué vas a comer.,
Después tuve gue
buscar un buen par
de zapatos, porque
si con los pies hay
que poner mucho
cuidado, cuoando se
vaacaminar 10ki-
Idmetros diarios,

hay que poner mu-
cho mids.
Y asi parti

rumbo al norte y
en dos dias llegué
a Arica. Después
de buscar donde
instalar la carpa y
no encontrar nada
adecuado (en ple-
na ciudad), decidimos dormir en la
plaza principal. A pesar de ser vera-
no, hizo mucho frio. Pero pasd la
noche y partimos al lago Chungardel
mds alto del mundo; méds de 4.600

Maravillados por
el paisaje surefio.

mts. de altura. En las maiianas me
inyectaba una dosis base de NPH que
eramuy reducida. Esoera paramante-
nerme bien, y cada vez que pardba-
mos en un lugar y haciamos comida

DIABETES COMNTROL

13



AL AIRE LIBRE

el Chungard. A
haber llegado me em (
muy mal. Una hipoglicemia fuerte
me agarraba rdpidamente. No sabia
como, si me habia invectado poco y
comido suficiente. Me hice una gli-
cemia ¥ la cinta marced 110 aproxi-
mado. No sabia que estaba pasando.
Al rato mi amigo entendid: jestaba
apunado!. Me dio un 1€ de hoja de
coca y chachacoma (hierbas para la
puna) y en un rato estuve mejor. Esa
experiencia me sirvio mucho. El sus-
to fue grande v aprendi que uno no
siempre puede manejar todas las va-
riables, cuando se trata de la diabe-
tes.

Con ese dnimo y maravillado de
la magia del altiplano, seguf reco-
rriendo Putre, Parinacota, el lago

En el valle del Elqui

Chungara, lagunas de Cotacotani y

; El'Salar de Surire. A las dos semanas

estaba de regreso, un poco mis flaco,
no por descompensacion, sino por
comer poco, pero con la excelente
experiencia de haber recorrido parte
de nuestro pais mochileando, sin nin-
guna complicacidn con la diabetes.
El verano siguiente, parti de nue-
vo mochila al hombro, esta vez hacia
el Sur con otros amigos. Nuevamen-
te tuve que ensefar todo sobre la
diabetes, pero ya habia aprendido
que eri sumamente necesario.
Partimos desde Los Angeles ha-
cia Argenting, siguiendo la ruta del
rio Queuco. El primer dia encontra-
mos un lugar muy bonito con un rio
cristalino bordeado de robles y
coihues. Nos sacamos las mochilas y
dimos una vuelta para conocer el
lugar. Al regresar, unos chanchos
insolentes rompian nuestras mochi-
las, comiéndose todo aguello que no

estaba en latas. S6lo nos quedaron
algunos tarros de atin y de champi-
fiones para toda una semana. Mi es-
quema tuvo que cambiar méds adn.
Solo me inyectaba un poco de rdpida
antes de comeralgo. A pesar de todo,
pasamos la semana sin problemas, y
el viaje fue como me lo esperaba. El
Sur nos mostrd su abundante vegeta-
cion, lagos y preciosos rios. En defi-
nitiva fue inolvidable.

Con algunos afios mis, (lengo
20), he hecho otros viajes y en lo que
respecta a la diabetes, la cosa no ha
cambiado mucho. Mi experiencia
prictica la puedo resumir en los si-
guientes consejos:

= Andar siempre con una perso-
na que sepa tratar hipoglice-
mias y que no tenga proble-
mas para inyectarte. ‘

* Llevarundoble juego de jerin-
gas e insulina para dividirloen
dos mochilas.

= Tener siempre algo dulce para
comer antes de cada caminata
y evitar asi una baja.

= Caminar siempre con buenos
apatos, comodos y abriga-
dores.

» Cambiarel esquemainsulinico
para multidosis, invectindose
solo cuando unoesti segurode
que va a comer, recordando
que el gjercicio es mucho y la
comida poca. por lo tanto in-
yectarse poco.

El hecho de que algunos padres
nodejen asushijos diabéticos, inclu-
s0 a alojar a casa de amigos, es en
gran medida culpa nuestra. Los dia-
béticos tenemos que demostrar res-
ponsabilidad v asi hacer de la diabe-
tes nuestra mejor cualidad g§f

CHABETES COMNTRCH
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HACIA UN NUEVO TIPO DE TRANSPLANTE DE PANCREAS

CELULAS BEIA
VIVIRAN EN LIQUIDG
CEFALORRAQUIDEQ

e Con técnicas provenientes de la
neurocirugia se realiza en el pais un
proyecto binacional entre la Universi-
dad de Chile y el National Institutes
of Health de Estados Unidos, para
lograr la sobrevida y el funciona-
miento de islotes de Langerhans en
un ambiente inmuno-privilegiado.

reinta dias deberdn so-

brevivir los islotes de

células beta, en el liqui-
do cefalorraquideo de cinco anima-
les de experimentacién, para que se
consideren exitosos los trasplantes
de 1slotes de pancreas como un cami-
no hacia la cura de la diabetes.

Este es el gran objetivo del
proyecto Diabetes Experimental y
Transplante, que se estd desarrollan-
do en el pais entre la Facultad de
Medicina Norte de la Universidad de
Chile v el National Institute of Health
de Bethesda, Maryland, Estados Uni-
dos. El programa comenzé en Chile

a principios de 1994 y se extenderd
por uno o dos afios, dependiendo de
sus resultados,

A diferencia de otras experien-
cias de transplantes en diabetes, este
programa investiga el desempefio de
las células beta en un ambiente exen-
to de sangre.

«El liquido cefalorraquideo fo-
menta la actividad del islote trans-
plantado y es, a la vez, inmunolégi-
camente privilegiado pues no induce
al rechazo, es decir no hay una reac-
cién inflamatoria como en otros dr-
ganos con circulacion sanguineas,
dice la investigadora norteamerica-

na, Illani Atwater, PhD en biologia
celular y encargada del proyecto
binacional.

El estudio tiene el patrocinio del
Departamento de Anatomia Normal
y del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile, y se desarrolla con-
juntamente con un equipo de co-
investigadores, docentes y alumnos
de las Facultades de Medicina y
Ciencias Veterinarias.

PRIMERA ETAPA:
EL SHUNT O DESVIADOR

Las bases de este experimento s¢
encuentran en las técnicas de trata-
miento cerebral desarrolladas hace
20 aiios por el neurocirujano Ayub
Khan Omaya. Este cientifico cred un
sistema de toma de muestras de li-
quido cefalorraquideo (LCR) que
hoy sirve para el control de tumores
cerebrales e hidrocefalias. A través
de un catéter (diminuta manguera)
instalado en el cerebro se pueden
obtener muestras del flujo en unas
pequenas cdmaras ubicadas a laaltu-
ra del cuello de las personas.

Siguiendo este principio, el
proyecto Diabetes Experimental

_——————— e e
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UBICACION DEL SHUNT O DESVIADOR
EN LINEA CON CAMARA DE ISLOTES

CAMARA 4
DE ISLOTES > 4
b~

£ a

ERITONEAL Y

comprende la insercion de un caté-
ter en el cuarto ventriculo cerebral
de los animales, el que a su vez
desviard una pequeiia pariedel LCR,
en el cual se implantardn posterior-
mente los islotes. El organismo pro-
duce liquido cefalorraquideoen una

La Hamita Pu-Nuh

RESERVORIQ -
INFERIOR

i
o=

e

cantidad tres veces superior a la ne-
cesaria, por lo cual este desvio no
altera la circulacién normal del flujo
entre el cerebro y la médula espinal.
Esta variacidn en la técnica ori-
ginal fue desarrollada por su propio
creador. Ayub Khan Omaya refor-
muld su invento hace siete afios,
luego que se le diagnosticara diabe-
tes insulino dependiente a su hijo
adolescente, entonces de 16 afios.
Toda esta instalacidn se conoce
con el nombre de Shunt o desviador
del flujo del LCR. Comienza con
una cirugia abierta en la cabeza del
animal, en donde se fija el catéter
que se extenderd en forma subcutd-
nea hasta la regidn peritoneal, lugar
en el cual desembocard el liquido
cefalorraquidec para reabsorberse
posteriormente en el omentum (pa-
redes del peritoneo). Este proceso es
casi igual al que genera la secrecion
de insulina de un pincreas normal.
En este procedimiento se conectardn
ademds dos pequefios reservorios de
litex de 1/2 centimetro cibico de
capacidad cada uno para tomar mues-
tras del flujo. El primero se ubicard
en la parte de atrds de la cabeza y el

otro sobre una costilla. El catéter y
sus conexiones constituirdn un "des-
vioartificial” de una parte del liquido
cefalorraquideo. (Ver ilustracion).
El Shunt no altera el funciona-
miento de los animales estudiados,
«Los perros y las llamas han vivido
cuatro meses con esta conexion, se
mantienen activos, juegan, comen y
duermen con todos sus pardmetros
fisiolGgicos normales, ya que lo que
hemos hecho es desviar una parte del
flujo de LCR que el organismo pro-
duce en unamayor cantidad de laque
ocupa», dice el médico veterinario
Camilo Arriaza, co-investi
proyecto. '

SEGUNDA
LA CAMAR)

tamaiio es infen
bolsillo y se ubicard
catéter a la altura de la regién lum-
bar. Desde la cabeza, el animal reci-
bird liquido cefalorraquideo con glu-
cosa a niveles parecidos al nivel de
la sangre, el cual deberd ser procesa-
do por los islotes para la entrega de
insulina en el abdomen, como en las
personas normales.

La ¢dmara de acero inoxidable
tiene en su interior varios filtros de
seda y puede contener hasta 300 mil
islotes de Langerhans. Cada islote
contiene a su vez, aproximadamente
entre mil ¥ 10 mil células beta.

CONTROL A LA VIDA
DE LAS CELULAS

Illani Atwater sefiala que lo que
hay que probar con estos experimen-
tos es cudnto viven los islotes, cudl
es el porcentaje que se pierde y a qué

DIABETES CONTROL
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velocidad, va que ellos no se multi-
plican. «Cada dos dfas vamos a in-
yectar un poco de glucosa en el
reservorio de la cabeza v vamos a
sacar mediciones en el de abajo y
entonces sabremos si la insulina sube,
baja o si baja bruscamente, tras lo
cual conoceremos si los islotes se
estin muriendo o no estdn respon-
diendo adecuadamente».

Si se mueren es porque les estd
faltando algo esencial, dice la inves-
tigadora, «Se sabe que ellos necesi-
tan muchos nutrientes que hay en la
sangre y como el liquido cefalorra-
quideo es mis puro, tiene niveles de
minerales mis bajoss. Por ejemplo,
dice, el zinc es especialmente nece-
sario en los islotes porque las molé-
culas de insulina lo necesitan para su
formacidén.

Estudios realizados el afio pasa-
do en Estados Unidos, en el mismo
Instituto Nacional de Salud permi-
ticron determinar una sobrevida de
15 dias para los islotes transplanta-
dos en perros. «Sabemos que no fue-
ron rechazados, porque al sacar la
cdmara, no se veian signos de infla-
macion en los islotes. El hecho que
hayan durado ese tiempo me da mu-
cha esperanza», dice Illani Atwater.

RATONES TRANSGENICOS

Todos los implantes que se reali-
cen en los animales que ya tienen
instalado el «shunt» se harin con
islotes de ratones de laboratorio ca-
paces de reconocer niveles de gluco-
sa mis bajos de lo normal, ya que en
el liguido cefalorraquideo la presen-
cia de glucosa es mds baja que la que
se registra en la sangre.

El equipo investigador de este
proyecto trabaja en la actualidad
con ratones transgénicos a los cua-
les se les ha inyectado un gene en
la célula beta para sensibilizarla a
la glucosa, usando las mismas téc-

La investigadora |
Hlani Arwarer en
el laboratorio.

El equipo médico, de co-investigadores de la "U", en pleno trabajo

nicas con que se inyecta el gene de
la insulina humana en las bacterias
para producir insulina humana.
Para alejar toda posibilidad de
contaminacién en ¢l procesamien-
lo de islotes, los investigadores
cuentan con laboratorios estériles,
completamente equipados para este
objetivo ademds de los pabellones
de cirugia y procedimientos. Todas
estas instalaciones se ubican en el
Departamento de Anatomia Normal.

TERCERA ETAPA:
INSULINA SIN PANCREAS

La investigacion experimental
contempla una tercera y tltima fase,
que dependeri del resultado que se
obtenga en las anteriores. 5i los islo-

tes logran una larga sobrevivencia y
funcionamiento en el organismo de
los animales, entonces se procederd
a extraer su pancreas, de manera que
se transformen en diabéticos y pue-
dan seguir viviendo con el implante
de islotes en el liquido cefalorraqui-
deo.

[Mlani Atwater sefiala que esta
técnica de implantes experimentales
podria servir también en el trata-
miento de otras enfermedades créni-
cas que requieran transplantes sin
necesidad de inmunosupresion,

La modificacién del reservorio
de Omaya y un trabajo interdisci-
plinario entre neurocirugia, diabeto-
logia y las ciencias veterinarias ha-
cen posible un proyecto cuyos resul-
tados se verin en los proximos anos £§

e ——— = ==—__——— ——=__—=——=—_
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O DIABETES LABIL

Por Peter A. Loderwick*

uando Jeff, 27,

vino anuestra cli-
nica estaba preocupado por-
gue sudiabetes ibaempeoran-
do.Jeff que tiene diabetes insu-
lino-dependiente desde hace 15 .

afios se levanta cada mafiana con ©

néduseas y dolor de cabeza. Sus gli-*

cemias eran altas -250a 300 (mg/dl)-
a lo largo del

y permanecian altas
dfa, por lo que su médico le habia

aumentado la dosis de insulina. Esta-
ba desilusionado, era cuidadoso en
su control de la diabetes pero seguia .

con glicemias altas.

Patty, 22, tenfa sobrepeso y era
diabética Tipo I desde los 10 afos.
En los dltimos afios, su diabetes se
habia puesto «incontrolable». Una o
dos veces a la semana tenia hipogli-
cemias severas, usualmente a mitad
de la mafiana. Cuando fue a ver a su
médico en la tarde, sus niveles de
azticar estaban en 300 a 400 mg/dl.
Su doctor le aumentd la dosis de
insulina. Cuando nos vino a ver, se
estaba colocando hasta 100 unidades
diarias de insulina, mds del doble de
lo que necesitaba.

Viola, 70, que tenia diabetes Tipo
Il (no insulino-dependiente), pero
estabausandoinsulinaen los dltimos

anos, en-

traba y salia del

hospital todos los meses con
reacciones tanto de hiper como de
hipoglicemia. Sus familiares le dije-
ron al doctor que se estaba poniendo
letrgica y senil; no podia recordar si
se habia puesto insulina.

El doctor de Viola le ordend una
hemoglobina glicosilada, un test que
mide qué porcentaje de los globulos
rojos de una persona tiene glucosa
adherida a su hemoglobina. Mien-
tras mds «manchadas con glucosa
estd la hemoglobina peor controlada
estd la diabetes. En el caso de Viola,
éste nivel resultd ser tres veces mas
alto que lo, normal, lo cual significa-
ba que a menudo tenia altos niveles
de glicemia, a pesar de que se estaba

colocando considerables dosis de in-

sulina, 60 a 80 unidades al dia v mds
si su nivel de aziicar era alto.

¢LABIL?

Jeff, Patty y Viola, fueron clasi-
ficados como poseedores de una dia-
betes «ldbils o inestable. Este tipo de
diabetes se caracteriza porgue la per-
sona es muy sensible a los cambios
en los carbohidratos y a las dosis de
insulina. Pero las personas que tie-
nen una diabetes «ldbil», normal-
mente la tienen asi desde sus inicios,

Frecuentemente, lo que se clasi-
fica como una diabetes inestable es

DHABETES CONTROL
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enreali-

dad el efecto

3 Somogyi. Afortunada-

mente, se puede identificar este

efecto v con la ayuda del médico,
impedirle que altere su control.

El efecto Somogyi, llamado asi
por Michael Somogyi, un investiga-
dor que lo descubrié por primera vez
en 1939, se conoce también como
efecto «rebotes.

Elefecto Somogyi es en realidad
una mala interpretacién de una res-
puesta normal del organismo a una
hipoglicemia, Cuando el nivel de azi-
caren lasangre bajademasiado, como
resultado de un exceso de insulina, el
higado abre sus reservas de glicdge-
no y libera azicar en la sangre. A
esto se le llama contraregulacion. El
nivel de azicar sube nuevamente,
aunque no haya comido. Si usted no

se da cuenta que ha tenido una hipo-
glicemia, no podri saber porqué esti
alta la glicemia.

"REBOTE" MATINAL

Las hipoglicemias no detectadas
ocurren generalmente de noche.
Cuando la persona duerme no es
capaz de reconocer los primeros sin-
tomas de una baja como los temblo-
res, las manos sudorosas o el corazdn
acelerado. Eso es lo que sucede con
Jeff. Su nivel de azicar en la sangre
baja a medianoche y su higado libera

glucosa., En la mafiana despierta

con nduseas y dolor de cabeza,
. pero cuando se hace la glice-
~ mia, ésta es alta. Su médico

.. entonces aumenta la dosis de
insulina lo que agrava el pro-

o lprre-ceSOY ENtrd al cireulo vicioso

del efecto Somogyi.

Jeff averigud qué pasaba
en su organismo al testear fre-
cuentemente su glicemia a lo lar-

go del dia y durante la noche. Se le
disminuyé la dosis de insulina en la
tarde y se le afiadié una colocacidn
extra antes de acostarse. Ahora no
tiene bajas nocturnas o altas glice-
mias naturales debido a la contra-
regulacidn.

EXCESO DE INSULINA

En el caso de Patty, estaba te-
niendo bajas a mitad de la mafana,
peroen lugar de tratarlas con pruden-
cia, se dejaba llevar porel apetito que
dan las hipoglicemias y comia en
exceso golosinas v alimentos. El he-
cho de estar con sobrepeso fue un
indicio de que se estaba poniendo
demasiada insulina, la cual transfor-
maba el exceso de azicar que comia
en grasa y misculo.

Se disminuyd la dosis de insuli-
na de 100 a 40 unidades. Su «labili-
dad» desaparecié: como no se estaba

poniendo tanta insulina ya no sufria
de hipoglicemias severas. Ahora no
habia razén para comer de mds y
pudo perder su exceso de peso.

A la sefiora Viola se le redujo la
dosis de 70 unidades diarias a 22. En
los siguientes 11 meses sus hipogli-
cemias severas desaparecieron, como
también sus sintomas de senilidad.

Lahemoglobina glicosilada bajo
a nivel normal. Ir6nicamente sus
antiguas bajas hacian que sus ante-
riores hemoglobinas mostraran altos
niveles de aziicar. Cuando su glice-
mia bajaba mucho, el higado libera-
ba sus reservas de azdcar. Esto ele-
vaba el azicar en la sangre y man-
chaba con moléculas de glucosa la
hemoglobina de los glébulos rojos.
Asf, el test de hemoglobina de la
sefora Viola al estar alta indicaba
que necesitaba mis insulina, aunque
en realidad habia que hacer exacta-
mente lo contrario, es decir, dismi-
nuirla.

AJUSTE BIEN SU DOSIS

La insulina salva la vida, pero
hay que saberla usar correctamente.
Los especialistas en diabetes creen
que mucha gente puede mejorar su
control bajando las dosis de insulina.

Si usted se identifica con algu-
nos de los casos descritos anterior-
mente, es bueno que avcngue si el
efecto Somogyi puede sere
te de su mal contro
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Juntos, hacia el buen control y
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[A COMIDA [TALIANA
EN LA ALIMENTACION#
DEL DIABETICO

Nutricionista:
Elena Carrasco Pina

acocina italiana es la madre de todas las cocinas del Mediterrineo,
pues en ella se encuentra la raiz mds pura de la antigua cocina romana, |
vinculada firmemente a la cultura occidental. :
Existe la creencia muy generalizada de que ésta se limita a una serie d ||
recetas de pasta que sirven de base a diferentes otros platos, sin embargo no es exactamente
asi, pues de un extremo a otro de la peninsula [tlica y sus islas correspondientes, no existe |
ninguna comarca o lugar que no se enorgullezca de tener un modo propio ¥ pa:ticularf,i‘de/ |
cocinar la «pasta». Ademds, ofrece una abundante variedad de preparaciones originales 2 |
base de carne, pescados, mariscos, con salsas picantes, hortalizas diversas, aceitunas, etc, que
se denominan «antipasto» y gue se ofrecen en pequefias porciones como iniciacion de la
comida.

Un capitulo interesante de los antipastos lo constituyen los excelentes productos
porcinos, tan finos, como pudiera desearse, entre los que figuran especialidades introduci-
das en todo el mundo: los jamones de Parma, de San Daniele y otros ahumados que se
preparan en la montafia; los voluminosos salchichones denominados «salame» de
Milén, de Fabriano o de la Toscana.

La sopa 0 «menestrén» ofrece una gran variedad de diferentes tipos de pastas, 7
a saber el «capelletti» romano, el «tortellini» bolofiés y otros. v/

El arroz ocupa su puesto en la cocina italiana, siempre en un segundo lugar %
después de la «pasta», sin embargo, entre los platos de arroz hay algunos que
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merecen mencionarse, como el
« «sartd di riso» napolitano, los va-
riados «risotos» a la milanesa.
Es rica la culinaria italia-

na en férmulas para cocinar
diversas aves, muchas de

ellas criadas en granjas es-

‘2'?{" pecializadas, tales como
b

.

los pavos, los pollos, galli-
nas, capones que se crian
TR en la Toscana. Italia dispo-
ot es g ne de buenas zonas de caza

1 . donde es posible capturar

! ﬂﬁ;% %— @_:-&-—-@mmoscjemplamsdecazu

\ - Umenor y en las zonas alpinas

y otras comarcas montaifiosas
también hay caza mayor como
el jabali, el gamo, el venado y la cabra

montanesa.
También puede encontrarse en [talia una
gran variedad de pescados y mariscos, entre
ellos, lenguado, merluza, calamares, sardina, do-
rada, pulpo, pez espada v otros en los que destacan
las preparaciones fritas con aceite de oliva italiano.
No son muy abundantes las recetas autéc-
tonas de carnes en la cocina italiana, aungue
disponen de buenas reses de vacuno y gana-

do ovino.

/ Los productos de la tierra, verduras, hor-
{f talizas y frutas, se producen en abundancia y
' / cantidad y existen algunas verdaderas jo-

A vas gastrondmicas, como la trufa blanca de
Piamonte, la berenjena, las alcachofas, el pi-
miento dulce, los tomates, porotos verdes, espi-
rragos, lechugas, etc.
En el jardin italiano no faltan los frutales, cuyos
productos son de gran calidad y variedad. Destacan las
. olorosas naranjas y mandarinas sicilianas, los limones, cirue-
\ las y duraznos.
% Este es un ripido vistazo a la cocina italiana, tan
‘multiforme y tan rica en las distintas regiones como lo
son sus paisajes, que varian de las nevadas cumbres de
los Alpes a la austera tierra siciliana.
i El diabético no tiene porqué quedar al margen de
% estas preparaciones, aungue tienen un alto contenido
en hidratos de carbono, proteinas y grasas, sin
embargo consumidos con moderacidn, pueden uti-
lizarse.
A continuacidn proporcionaremos algunas re-
cetas de la cocinaitaliana, con su aporte nutritivo.gf
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CALDO CON CAPELLETTI
A LA ROMANA

Ingredientes para 1 Persona
Lomo de cerdo 15 grs.
. Mortadela 1/2 lonja

Jamén crudo 1/2 lonja
Pechuga de pollo 20 grs.
Queso rallado 5 grs.

1/4 de huevo

nuez moscada una ralladura
sal y pimienta al gusto
Capelletti 20 grs.

Preparacion

Picar todos los ingredientes que estardn pre-
viamente cocidos, unirlos v agregar la sal,
pimienta y nuez moscada.

Agregar sobre los capelletis ya cocidos en 1/4
litro de agua. Servir caliente.

MENESTRON A LA FLORENTINA

Ingredientes para 1 Persona
Aceite 20 cc.

Cebolla 40 grs.

Ajo 1/2 diente

Jamdn 30 grs.

Apio un trocito

Cebollin 1 pequefio

Porotitos Verdes 80 grs.
Laurel 1 hoja

Salsa de tomates 1/2 cucharada
Caldo el necesario

Romero 1 ramita

sal y pimienta al gusto

pan negro 1/2 rebanada

Preparacion

Calentar el aceite y freir lacebolla, ajo y cebollin.
Agregar el resto de los ingredientes y cocer en
aproximadamente 1 taza de caldo. Servir caliente
con trozos de pan negro tostado.

Aporte Nutritivo

Proteinas 18 grs.
Hidratos de Carbono 17 grs.
Lipidos 12
Calorias 248

CHARETES COMTROL
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Aporte Nutritivo

Hidratos de Carbono 36 grs.
Proteinas 8 grs.
Lipidos 28 grs,
Calorias 428




«SPAGHETTIS» A LA CALABRESA

Ingredientes para 1 persona
Tallarines 70 grs.

Brocoli 50 grs.

Pulpa de Tomate 130 grs.
Aceite 30cc.

Pasas 10 grs.

Perejil picado 1 cucharada
Ajo 1/2 diente

Preparacion

Freirel ajo y agregar el restode los ingredien-
tes finamente picados.

Servir caliente sobre los tallarines previa-
mente cocidos "al dente”.

~ Aporte Nutritivo
Hidratos de Carbono 66 grs.
Proteinas 11 grs.
Lipidos 31 grs.
‘Calorias 387

PIZZA CON TOMATES
Y ATUN AL ESTILO DE CALABRIA

Ingredientes para 1 persona
Harina 100 grs.

Manteca 15 grs.

Tomates maduros 200 grs.
Adtiin 30 grs.

Anchoas 10 grs.

Aceitunas negras 20 grs.
Alcaparras salteadas un pufiado
Aceite 10 cc.

Sal y pimienta al gusto

Preparacidn
Formar una masa blanda con la harina, manteca
y el agua necesaria. Cocer 10 minutos, retirarla
del hornoy distribuir todos los ingredientes sobre
ésta. Llevarla al horno por 10 minutos mds y
servir bien caliente.

Aporte Nutritivo

Hidratos de Carbono 70 grs.
Proteinas 26 grs.
Lipidos 36 grs.
Calorias 708
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AVANCES

DIABETES AL DIA

NTAL
AUTOCUIDADO

. ez mis, el tema del autocuidado en la
diabetes es motivo de estudio. Ahora, porque los
especialistas estdn preocupados de los efectos que
las hipoglicemias causarian en el cerebro, ya que se
sabe que en promedio, quienes mantienen un buen
control de sus niveles de azicar sufren tres veces
mids «bajas» que los que no se controlan tanto.

Para conocer el efecto del buen control de la
glucosa en la respuesta del cerebro cuando se
producen las bajas, investigadores alemanes anali-
zaron a 18 personas con diabetes tipo 1, que se
colocaban entre 3 v 4 inyecciones de insulina
diarias. Del total de voluntarios, siete habian man-
tenido un buen control de sus glicemias durante
largo tiempo, no asi los once restantes, segiin lo
revelaron los tests de hemoglobina glucosilada.

Mientras los pacientes realizaban ejercicios
mentales, se grabd la denominada «latencia P300x»,
una medicién que permitid registrar cudn ripido
procesa el cerebro la informacidn. Mign-
tras mds larga es la latencia,
piensa la persona. -

CHRABETES COMTROL
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Como resultado, se observd que en el grupo
con un correcto control de sus niveles de aziicar, las
latencias no aumentaron hasta que los niveles de
glucosa llegaron a 29. Por el contrario, en el grupo
con control deficiente, la velocidad de pensamien-
to disminuia cuando los niveles bajaban a 63.
Incluso en este grupo, la latencia aumentd antes de
que las personas advirtieran los sintomas de la
hipoglicemia.

Luego del estudio, se sugirié que las personas que
mantienen un buen control conservan su mente
miis clara durante una hipoglicemia. Por lo tanto, la
confusion mental ya no es considerada como un
signo de hipoglicemia en estos pacientes. Deberdn
preccuparse en cam-
bio, de otros sinto-
mas como debili-
dad, temblores v su-
dor frio para reco-
nocerunabajaensus
niveles de glucosa.
Diaghetes Forecast-julio/9d




AVANCES

un tercio de las per-
sonas con un 50

por ciento de
 probabilidades
\ de desarrollar
! la diabetes an-
tes de cinco
! afios. En ese
g / mismo lapso

ciGn, también siguen las inves-
tigaciones. Actualmente, Es-
tados Unidos realiza un gran
estudio para determinar si la
diabetes tipo | puede preve-
nirse o retardar su aparicidn
en personas que tienen un
alto riesgo de desarrollarla,
dado su parentescodirecto con
diabéticos.

El lNamado «Estudio Pre-
ventivo de la Diabetes Tipo I» (DPT-
I por sus siglas en inglés) es un pro-
yecto que involucra a alrededor de 80.000

i 5 L .
g - otro tercio ten-
il
-‘H dri entre un 25 y
go. Quienes tengan
menos de un 25 por

SO porcientode ries-
ciento de probabilidades de

personas, todas con algiin diabético en su familia. desarrollar diabetes serdn obser-
Tendrd una duracién de siete afios y su costo total ~ vados para comprobar si su situacion varfa.
seri de 31 millones de délares. Una vez identificados los grupos de riesgo, se

Diez hospitales a lo largo del pais serviran  les someterd a dos procesos paralelos. Para las
como centro de operaciones de este andlisis, basa- ~ personas con alto riesgo de contraer diabetes, se
doen laidea-demostrada a través de experimentos  utilizard el tratamiento con insulina inyectable dos
con animales- de que la insulina inyectada u oral ~ veces al dia. Para quienes el riesgo es entre 25 y 50
puede retardar la aparicién de la diabetes. por ciento, se utilizard la insulina oral. Ambos

Mediante la biisqueda  grupos deberin chequear su glicemia cuatro veces
de anticuerpos ICA al dia durante dos meses (Ver Diabetes Control,
(anti-islotes)yan-  N"9).

ticuerpos TAA En ambos tratamientos con insulina se contard
(anti-insuli- con un grupo de control, quienes no recibirdn
na)entodas  medicamento alguno y serdn monitoreados cons-
estas per- tantemente para ver su evolucion. Ademds se utili-
sonas, los  zard un placebo -sustancia inerte que no produce
médicos  efecto-laqueseadministrard a miembros de ambos
podrédn co- tratamientos, seleccionados al azar v que serin

Ir nocer quié-  Tigurosamente monitoreados para ver la evolucion

\ ' nes tienen  de su probable pre-diabetes.
un mayor Gracias a este gran esfuerzo, se podri identifi-
riesgo de de- ~ car cerca del 90 por ciento de personas con riesgo

csarrollar la  de desarrollar la diabetes y, de ser efectivo el
enfermedad. Se  tratamiento, se evitard o, por lo menos, retardard su
espera encontrar  aparicion en gran cantidad de casos.

Countdown-Summer/94
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LAS 24 HORAS

P a un mejor control de los niveles de glucosa, el Instituto de
Tel | Diabetes de la Universidad de Ulm, Alemania, ha desarrollado un
nueVo dispositivo portitil que permite registrar las glicemias varias veces durante el
dia y al mismo tiempo, inyectar la cantidad de insulina que la persona requiere.

El aparato, denominado Unitec Ulm, consta de un sensor de glucosa subcutineo
en forma de aguja que registra los cambios en los niveles de azidcar, a partir del tejido
adiposo subcutineo, con lo que se obtienen contantes registros diarios,

Junto con el sensor, el dispositivo incluye una sonda para microdidlisis y un reloj
de pulsera que indica los niveles de glucosa sanguinea en forma continua.

El sensor de glucosa se usa en un cinturdn y transfiere sus registros telemétri-
camente al relo]. Por su parte, la sonda de microdidlisis se implanta subcutineamente
en el tejido adiposo que rodea el ombligo. Cada vez que los niveles llegan a los 180
o descienden a los 80 -considerados niveles peligrosos- ¢l sistema avisa en forma
sonora, con lo que se evita que la persona pueda ignorarlos.

Y aunque se ha adelantado mucho, el sistema atin tiene limitaciones. La mds
importante es que la insulina comienza su accion entre 15 y 25 minutos después de
lainfusion a través de la sonda, lo que impide una completa similitud con la situacidn
fisiolégica real. Aunque se cree que ésto podria solucionarse con insulina de acci6n
rdpida, los estudios siguen avanzando para desarrollar un sistema que se asemeje

cada vez mds al del organismo humano.
IDF Bullerin/94

——— e e —— .,
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os investigadores le han

dado un nuevo giro a la

antigua insulina rdpida y
han salido adelante con una insulina
que actia, mucho mds como la insu-
lina natural, que la insulina rdpida
actual. Los estudios indican que esta
nueva insulina, denominada andlo-
ga, una de las muchas insulinas ani-
logaposibles, comienzaaactuarden-

tro de los siguientes cinco minutos,
luego que es colocada. Una persona
entonces, podrd ponérsela justo an-
tes que la comida sea servida, cuan-
do va sabe lo que va a comer y en el,
momento preciso. Cudntos disgus-
tos y apresuramientos se podrd evi-
tar!

Desde 1992, mas de 3000 volun-
tarios de edades entre los 12 y los 70

anos, que tienen insulino-dependen-
cia (tipo I) o no insulino-dependen-
cia (tipo II), han usado esta insulina-
andloga. Los estudios se estin lle-
vando a efecto en 27 paises, inclu-
yendo Australia, Rusia, Poloniay los
Estados Unidos. Nuevos ensayos
comenzardn pronto en Turguia y en
Pakistan.

Dos grupos de prueba se estdn
llevando a efecto en todo el mundo y
en mds de 150 centros. En un grupo
los participantes toman, ya sea la
insulina rdpida (cristalina actual), o
la andloga, durante un tiempo y des-
pués la intercambian, haciendo el
procesoinverso. Enelotro grupo, los

CHABETES CONTRCL
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cion. Los mondmeros tie-
nen todaviaque esperar su

ACCION DE LA INSULINA

IMSULINA INICIO PEAK DURACION
il [nmedinia, cuando s necesila SCHA0 mir, 23 s,
Andloga 5 min. después de lo inyeccion | hora 24 horos
Répida o Cristaling 3060 min. 2:3hrs. 44 s,

Inicio &s el lopso anles que ko insuling olcance el fomente songuineo y comience o bajar los niveles

gz la glicemia.

Peak & cuands lo insuling esit en sy maxima polencio en tmines de bajor los niveles de azicar

en la sangre.

Duracion es por cudnto tiempo la insuling continda bajando & nivel de aziicar en o sangre.

turno, antes de ser absor-
bidos, y eso al igual que la
insulina cristalina, depen-
de de varios laclores,
como el flujo sanguineo.
Perosinlaesperaque debe
tener para desgranarse en
mondmeros, esta insulina
andloga aparece en el to-
rrente sanguineo, mucho
mds rdpidamente que la
insulina cristalina.

¢ COMO SE OBTIENE
LA INSULINA
ANALOGA?

Se hace realizando un
pequefio cambio en la in-
sulina cristalina. La insu-
lina es una proteina y las
proteinas estin hechas de

participantes toman, o bien la insuli-
na cristalina, o la aniloga durante
todo el tiempo.

LENTA Y PROLONGADA

A la insulina cristalina rdpida
que usamos actualmente, le toma al-
rededor de 30 minutos empezar a
actuar sobre las células, v permite
que la glucosa salga de la sangre y se
meta en ellas.

Es lenta, porque no es realmente
una insulina lista para actuar. Eso es
debido a que las moléculas de la
insulina cristalina se atraen unas a
otras y se agruman en grupos de 6
moléculas llamadas hexdmeros
(hex=seis).

Los hexdmeros son demasiados
grandes para moverse desde el lugar
de la inyeccion, al torrente sangui-
neo. La insulina entonces, tiene que

ser rota o descompuesta desde
hexdmeros a trimeros v luego en
mondmeros, es decir, moléculas sim-
ples de insulina, antes que pueda ser
absorbida.

Le toma, entrel3 y 30 minutos,
empezar a descomponer los hexd-
meros en mondmeros, de tal manera,
que puedan ser absorbidos y comen-
zar a procesar la glucosa que estd en
la sangre. A eso se denomina el ini-
cio de la actividad, Pero no todos los
hexdmeros se separan y pueden ser
absorbidos en esos primeros 30 mi-
nutos. A algunos les toma, incluso
horas, después de la inyeccion, espe-
rando su turno. Esa es larazdn por la
cual el efecto de lainsulina eristalina
dura entre 4 y 6 horas,

En contraste, la insulina andloga
es mondmero y estd envasada asi en
¢l frasco. No necesita tiempo para
descomponerse después de la inyec-

aminodcidos.

La insulina cristalina
humana, estd hecha de una
cadena de 51 aminodcidos. El
aminodcide 28 en la secuencia. es la
prolina; el 29 es la lisina,

La insulina aniloga que se esti
usando en estos estudios, tiene los
mismos 51 aminodcidos, exceptoque
los aminoacidos 28 y 29, estan inver-
tidos, El aminoicido lisina esti en la
posicion 28 v la prolina, en la posi-
cion 29,

Debido a este cambio en la se-
cuenciade aminodcidos, las molécu-
las de insulina se repelen unas a
otras, En vez de formar hexameros,
la insulina andloga permanece como
un mondmero. Esto le permite actuar
en forma ripida,

Hay muchas insulinas andlogas
posibles. Sélo cambie el orden de los
aminodcidos y ya tiene una insulina
andloga. Parece simple. pero depen-
diendo de los aminodcidos que alte-
re, un cambio puede transformarse

DIABETES CONTROI
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€n una mejoria, pero otro puede ser
devastador.

Mis de 200 insulinas andloga se
han creado y probado en los tltimos
7 afios. La mayoria ni siquiera ha
salido del tubo de ensayo.

Aparte de su accion casi inme-
diata, 1a insulina andloga permanece
menos tiempo en el cuerpo (3 a 4
horas) lo cual significa un menor
riesgo de hipoglicemias y una dismi-
nucidn de las hiperinsulinemias (ex-
ceso de insulina en la sangre) que en
ellargo plazo produce endurecimien-
to de las arterias,

POPULARIDAD

En los centros donde se hicieron
los experimentos, se dio la opeidn a
los participantes, que una vez termi-
nados los ensayos, pudiesen mante-
nerse usando la insulina andloga. En
Bélgica, en un estudio que compren-
did 11 centros, el 80% de 110 perso-
nas, eligieron continuar usando la
insulina andloga.

«Yo me sentiria perdido si
volviese a utilizar la antigua
crista-

lina», dice Steve
Caskey de 21 anos.

«Una vez que uno aprende
aentender cémo funciona la insulina
andloga, es dificil que haya alguien

que quiera volver a la antigua insuli-
na cristalinas.

Muchas personas en los experi-
mentos alabaron la insulina andloga,
por lo oportuna que es. Y €sa es su
mayor ventaja sobre las ofras insu-
linas cristalinas.

Esta comodidad de la insulina
nos lleva a un mejor control de la
glicemia. Caskey puede calcular
ficilmente, cudnta insulina andloga
necesita para cubrir sus comidas,
«Yo calculo 2 unidades de andloga
por cada pan que tomos, dice. «Si yo
me $Iento a comer, ¥ me voy a comer
un sandwich, tengo dos trozos de
pan, por lo tanto, son cuatro unida-
des. A lo mejor un paquete de papas
fritas me afadirian dos unidades mis.
Por lo tanto, 6 unidades de insulina
andloga me cubririan este almuerzo.
Es dificil imaginarse que pueda ha-
cer esto con la insulina cristalina,
debido a la demora en su efectos.

Pero no todos piensan que la
insulina andloga es mejor que lacris-

talina en todos los aspectos. Debido
a que la andloga no
dura tanto como la
otra, debe ser in-
yectada mds fre-
cuentemente. Maribel
Boucher de 58 anos,
tuvo que pasar de dos
inyecciones diarias
{antes del desayuno y
antes de la comida), a tres
inyecciones
diarias (una
antes del almuer-
7o), cuando ella se
incluyé en uno de
estos experimentos.
Charlie
Peacockde 79
aflos, encontrd
que a veces su ni-
vel de glicemia caia
demasiado bajo. porque la insulina
andloga era mds ripida de lo que era

él. «A otras personas les gusta la
insulina andloga, porque ellos pue-
den, sencillamente, sentarse y po-
nerse a comer. Soy una persona que
come lentamente, y con la insulina
andloga tengo que apresurar las co-
sas. A mi mujer no le gusté mucho
cuando yo usaba esta insulina por-
que tenia que estar vigilindome por
las hipoglicemias»

Investigadores de Nuevo Méxi-
co, pueden haber encontrado una
solucion a este problema. En su estu-
dio, 6 personas usaron cristalina, 6
personas usaron andloga, 6 usaron
una mezcla de la andloga y la crista-
lina, Eneste pequeno estudio, lacom-
binacién probé ser mejor que cual-
quier insulina cristalina sola, o la
insulina andloga sola; lo que se tra-
dujo en un igual o mejor nivel de
glicemia post-prandeal y a una me-
nor hipoglicemia post-prandeal.

LOS ENSAYOS CONTINUAN

La insulina andloga lisina-
prolina, estd alin lejos de ponerse ala
venta. En primer lugar los ensayos
tienen que ser completados y los
datos analizados, El resultado final
nos mostrard si la insulina andloga
trabaja bieny es segura. Estoes, sida
buenos controles de glicemia y sin
aumento del riesgo de hipoglicemias
ni efectos colaterales importantes.

5i la insulina andloga todavia se
ve bien, después que todos los datos
hayan sido analizados, la compafiia
Eli Lilly, que laha desarrollado, pon-
drd a la consideracidn los resultados,
en todas las agencias reguladoras de
drogas entodo el mundo, incluyendo
la Food and Drugs Administration
en los Estados Unidos, para fines de
este afio. Estas agencias hardn sus
propios andlisis y decidirdn si aprue-
ban o no la insulina andloga para el
mercado

Extractads deDiabetes Forecast Ocy/d
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DIABETES Y FUTBOL

aramuchos jévenes diabéticos el
fiitbol es una prdctica habitual mas
alld de la «pichanga» de un dia do-
mingo. Se preparan semanalmente y
estin en forma para cuando hay que
defender su camiseta. La diabetes
aqui es un espectador mds.

Diabetes Control entrevistd a un
grupo de futbolistas diabéticos para
guienes esta condicién no es ningiin
impedimento en el desarrollo de sus
actividades deportivas regulares.
Casi todos ellos tienen algo en co-
miin: han jugado por afios en sus
colegios, instituciones de educacidn
superior donde estudian o en sus
trabajos. Y hasta hoy no han tenido
problemas.

VIVO EN ACTIVIDAD

Juan Pable Villarroel, Jota Pe,
como le dicen sus amigos tiene 17
afios y hasido seleccionado de fiitbol
en su colegio, el Instituto Alonso de
Ercilla, desde que estaba en cuarto
bésico.

Fue capitin de su equipo y ha
jugado con los nimeros 2,4, 7Ty 11.

El colegio saca 30 selecciona-
dos por cada una de las seis catego-
rias que tiene. Yo he pasado por
todas y nunca he parado los entre-

Fernando Sdenz-Laguna,

Antonio Cdrdenas y Juan

Omar Leiva, Marco

Pablo Villarroel
e os anies drE' o
partido

namientos por los estudios. Ahora,
porque empecé a preparar mi
prueba de aptitud bajé el ritmo de
trabajo deportivo de seis a tres
horas semanales y cambié el fiithol
por el véleibol. Pero en general
siempre ha tenido buenas notas y
el deporte no ha perturbado ni mi
diabetes ni mis estudios.

Jota Pe indica que usualmente
durante todos estos afos de colegio
no ha tenido dias tranguilos. Lo nor-
mal es una larga jornada diaria que
involucra actividad fisica.

Mi diabetes de 11 afios la con-
trolo principalmente por glicemias
antes que por las actividades que
tendré en el dia. Me hago tres gli-
cemias diarias y con eso voy pro-

gramando las comidas y la insuli-
na. Cuando hago ejercicio, uso
menos insulina. Sé que esto tiene
como riesgo el estar cerca de las
bajas, pero para mi es un riesgo
compensado porque me siento
mucho mejor,

Dice que en estos largos afos de
cuidados ha conocido médicos que
se han mostrado contrarios al depor-
te. «Ellos se preocupan por las frac-
turas y las lesiones a que se esti
expuesto. Tienen razon, pero no po-
demos vivir pensando en lo que nos
puede pasar si jugamos».

;Qué te hace pensar que eres un
buen jugador?
Creo que las mismas ganas de

_ e =)
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Jjugar me hacen cuidarme y dar lo
mejor de mi. Me han dicho que
tengo un buen disparo, que soy
capaz de sacar fuera tiros peligro-
505 ¥ que me ayudo con mis com-
paieros. Claro que lo mis impor-
tante es la opinién de mi instruc-
tor, quien siempre me anima, me
exigio vy quien adem:s es mi amigo.

Juan Pablo es el segundo de cua-
tro hermanos, cuyas edades van en-
tre los 21 y 4 afios. [a energia no le
falta y el mismo declara que «no
podria estar sin el gjercicios. Agrega
que siempre ha tenido sietes en gim-
nasia, nunca se eximid del deporte y
ha sido capaz de enfrentar su vida y
lo gque le gusta normalmente. «Inclu-
50 he partido en competencia fuera
de Santiago. En general mi colegio
gana las competencias de colegios
maristass.,

Jota Pe piensa estudiar Medici-
na. Confia en rendir buenos exdme-
nes y llegar a su meta, tal como ha
llegado en el deporte.

UN AGRONOMO QUE SE ATREVE

Fernando Sdenz-Laguna Cérdo-
va dice que «el que no lava platos no
los rompes, aludiendo a la persona

que no practica deporte no sabe el
beneficio que eso puede traer a su
cuerpo o a su diabetes.

EL SE ATREVE

Diabético desde los cuatro afios,
hoy con 28 y recién titulado de inge-
niero agronomo, dice que agradece a
su primera diabetdloga que le in-
culed la prictica deportiva. La ver-
dad es que juega desde que le dio la
diabetes, justo cuando enird al cole-
i0. En un comienzo era basquetbol y
liego en la ensefianza media, se cam-
bid al fitbol.

Al igual que Jota Pe, otro de
nuestros entrevistados, Fernando
Sdeng-Laguna fue alumno del Insti-
tuta Alonso de Ercilla, donde el de-
porte estid siempre presente. «En el
colegio tenia dos dias de entrena-

Foto: Jiwan Pablo Live
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miento de bisquetbol a la semana y
unatarde de baby fiitbol. Los fines de
semana, partido por supuestos.

UNA CUESTION DE ORDEN

Fernando es un joven con mucha
determinacion. Dice que lo que le
interesa lo hace y lo saca adelante.

Y eso tiene que ver con las
cosas que a uno le gustan. A mi me
gusta el fiithol y me programo para
practicarlo. Juegue o no mantengo
¢l mismo plan de insulina y si nece-
sito comer algo antes de un partido
lo hago porque me lo indica la gli-
cemia. Siempre he tratado de man-
tener un buen equilibrio, atin an-
tes de que existieran maquinas...
Entonces me controlaba por cin-
tas y hervia las jeringas. Hoy las
condiciones de tratamiento son
mucho mejores y dan mayor se-
guridad.

Agrega que el orden no es siné-
nimo de privaciones. «Tengo una
vida absolutamente normal y jamds
he debido abandonar un partido por
que me siento mal. Esa es la recom-
pensa, rendir al 100%.

Su paso por la Universidad tam-
bién tuvo cardcter deportivo. De-
fendid la camiseta de la facultad de
Ciencias Agrarias v Forestales de
laU. «¥ cuando no entrenaba igual
me mantenia en forma con todo lo
gque debia caminar en un campus
de 300 His.

UN CAMBIO VITAL

Fernando es positivo; tiene ga-
nas de hacer cosas. Dice que antes
era muy timido y que cuando le dio
diabetes fue peor; sin embargo en-
cuentro que «al hacer deporte uno
deja de ser diferente... En el juego
todos son iguales». Agrega que es
bueno sentir todas las sensaciones
de afecto, rabia, emocién que sélo

se dan en la competencia.

No se preocupa de los si o los
quizds. Trata de hacer bien lo que le
gusta cuiddndose lo mejor posible.
Dice que ha tenido esguinces y una
fractura, perono han pasado mids alld
de una lesion deportiva.

Hoy trabaja en un criadero de
aves en Rancagua y se encarga del
cuidado de los pollitos de 1 a40 dias.
También juega enel equipo de fiithol
de la empresa. Al verlo. cualquiera
dudariaque tiene 23 anos de diabetes
y que nunca ha tenido emergencias
por esta condicion.

EL DEPORTE SIEMPRE

A Marco Antonio Cirdenas la
gusta la misica vanguardista, (esa
con efectos especiales), pololear y
mochilear. Pero mis que todo, jugar,
transpirar, COITer y COITEr por un punto
para su arco.

La mitad de su vida ha sido dia-
bético. Hoy tiene 22 afios y se prepa-
ra para enfrentar su vida laboral. La
actividad fisica ha bajado un poco
porque estd dedicado a terminar su
memoria de titulo para graduarse
como Microbidlogo en Industrias de
Alimentos de INACAP.

Sin embargo afora los grandes
momentos deportivos transcurridos
junto a la seleccién del Colegio
Claretiano y aladel propio INACAP
donde jugd hace unos meses atrés.

Normalmente durante mi vida
estudiantil practiqué deportestres
veces a la semana. Claro que en
época de exdmenes reducia el entre-
namiento, pero nunca abandoné la
prictica. En lo posible siempre he
tratado de mantener un equilibrio
entre mi glicemia, la comida, mis
actividades y los ejercicios.

«Juego porque me gusta. Me di-
vierto, me esfuerzo y me siento mu-
cho mejor. Eso lo noto en las glice-
mias y.en que necesito menos insuli-

na y puedo comer mds», dice Marco
Antonio.

Es el mayor de tres hermanos y
tiene diabetes desde los seis anos.
Indica que lo sobreprotegieron mu-
chohastalos 14 afos y que ahorasale
con mis libertad, pero -dice- «toda-
via aviso para salirs.

Paraddjicamente, su trabajo lo
ha Hevado hasta la esencia del azi-
car: al estudio de los helados y su
produccién, tema que abordard en su
memoria de titulo,

UN JUGADOR RANCAGUINO

«Para mi mal genio, creo que el
deporte es lo mejor. Me hace eliminar
mis enojos», dice Omar Leiva Pinol,
15 afios, diabético desde hace 4 anos.

Alumno de segundo afo medio
del Colegio Rancagua College, va
tiene una historia futbolistica. Comen-
z6 alos 10 anos en la divisidn infan-
til del Club Deportivo O'Higgins y
viajé a diversos puntos del pais.
También participd en encuentros en
Uruguay con otros grupos infantiles.

Omar es el menor de tres hijos y,
aunque le cuesta reconocerlo, el re-
galdn de la casa. «5¢ que estoy en
una edad dificil ¥ que no me gusta
que me digan nada, pero también sé
que esto ¢s independiente de la dia-
betes. Por eso me gusta ir a jugar,
estar con mis amigos y hacer mucho
ejercicios,

Por ahora no entrena activamen-
te. Lo que si esta haciendo es jugar
los fines de semana como medio-
campista en el equipo de la pobla-
cién Miraflores donde vive.

Sefiala que la aficion al deporte
viene desde muy chico, ya que siem-
pre le regalaban pelotas de fitbol.
Dice que continuard practicando pues
se siente mejor cuando estd en activi-
dad, «Y espero que este afio sea bue-
no en cuanto a notas y a un mejor
control de mi diabetes» gf
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EMOTIVAS PALABRAS DE LA JOVEN SOCIA
ALI-SHAN CHONG EN LA INAUGURACION DE LA FILIAL

Hace mds de nueve aios gue Dios marcd mi vida con una enfermedad que llege sin
mds avise, Ciando era nifia no sufria pues no entendia. Me dejaba inyveciar por
mis padres.

A medida que fui creciendo, aprendi a hacerlo yo misma. Aceptaba mi nueva
condicidn con tristeza v resentimiento,

Mi madre me Hevd a conocer la Fundacidn de Diabetes Juvenil de Chile. Al
comienzo me senti extraiia, luego se hizo parte de mi vida, Me invitaron al
campamento en Reflaca.

Ahi conoct a otros jovenes diabéticos; aprendi gue no sov la fnica, que puedo
compartir con ellos mis doloves, alegrias y sentinmientos.

En la Fundacicn aprendf de mi enfermedad, a controlaria, a confiar en mi misma y
a entender gue puedo Hevar una vida normal y me he dado cuenta de que si bien
Dios no me dio una salud estupenda, me dio otros dones. Sélo se debe enfrentar la
enfermedad.

Gracias a la Fundacidn, a mis padres, v a mis amigos diabéticas, hoy soy feliz v he
enfrentade mi diabetes cava a cara y en vez de ser mi enemiga, s una aniga qiie
me da fuerzas para seguir.

En este dia en que una mieva filial de la Fundacidn se abre, quiera decir Gracias,
por hacer de mi v de otros javenes, hombres ¥ mujeres alegres, responsables y
conscientes de wna limitante que en realidad no lo es. Somos jdvenes normales,
pera con wn pequeiie toguecito de dulzura,

JNO TE MUERAS NUNCA FUNDACION!

Antofagasta, Octubre 15 de 1994

El grupo de socios de la Fundacion
Il Region durante la reunion del 16 de Octubre

T

Herndn Flores (12 anos) : 3
sonrie a la eamara desde P, -
Calama o : |
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Nuestros nuevos amigos de Anfofagasta

Loreto Araya y Alvaro Fibla

rr

oLy

Juan Rodriguez
con sus profesores
de la Escuela de
Corralones { San
Clemente) que le
han dado su carifio
¥ apoyo

Nuesira representante en
Talca. siempre entusiasta, traba-
ja con los diabéticos de la zona.
Siguen teniendo una charla en
forma mensual, a las que ya se
han integrado socios de Talea,
Cauquenes, Parral, San Javier,
Constitucidn y San Clemente.

A la hora de
las charlas,
una papita
Srita no le
sube la
glicemia a
nadie

Cony y Ricardito

DIABETES CONTROI
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MAS ACTIVIDADES

El grupo de la Filial V Re-
gion ha organizado una reunion
mensual para los dltimos
diagnosticados. Asi, cada
mes, relinen 4 este grupo pari
que conozcan la Fundacidn,
aprendan sobre el control de la
diabetes y conozcan 4 olros «co-
legas diabéticos». Para estas re-
unicnes han contado con la co-
laboracion de la Dra. Carmen
Farias, Dra. Victoria Novick y
el Dr. Renato Gonzilez.

Ademds realizan visitas pe-
riddicas a los hospitales para

Con floiador puesto
recorrieron en lancha
la bahifa de
Valparaiso

El doctor
Renato
Gonzdlez
Junto a
ITHESITaS
FIETON
sOCios

conocer a los debutantes v lle-
varles el PIPE para que comien-
cen a aprender sobre diabetes.

Pero no todo es aprender,
asi que el fin de semana del 14
de Septiembre se juntaron para
hacer un paseo a la Bahia de
Valparaiso.

Valentina Norera ([ afio 3
meses) deburg el 19 de Julio v
nors salida con el PIPE desde la
Clinica Refaca

DIABETES CONTRH
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Durante el mes de Septiembre, nuestra
representante en Temuco organizé una con-
vivencia con la asistencia de los socios y

i Losnuevos

SUs fﬂmlilﬂﬂ PEI'E conversar, CoOndCcerse }" mnigm‘: Patricio
aprender de la experiencia de otros. San Martin,
Para Diciembre estd programada Claudio Millacoy,
una nueva reunion con todos los de la FPaulina Salazar, v
zona y un grupo de médicos asesores. Carolina Toledo

Atendiendo en
la Filial de
Rancagua

~
wie
-

-

Tite Brown a fa hora
del trabajo con

cerdmica, funtoalos
chiguititos

Beatriz
Abraham
haciendo sus
primeras
controles de
elicemia
axelifcs

SESION FAMILIAR

Ya es tradicidn hacer nuestra
«Sesion Familiars, con las fami-
lias de nifios y jovenes recién
diagnosticados. El iltimo fin de
semana de julio, se reunieron cer-
ca de 20 familias de todo el pais
que tuvieron la oportunidad de
conocer y compartir sobre diabe-
tes. Este afo contamos con la
colaboracion del Dr. Jaime Pérez
y la Dra. Marfa Eugenia Pantedn
y un grupo de profesionales y
monitores, que les contaron, en-
tre juegos y actividades, su pro-
pia experiencia con la diabetes.
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PROGRAMA DE EDUCACION
EN AUTOCONTROL

Dia a dia crece nuestro grupo de
nifios, provenientes de diferentes
hospitales de Santiago que visita la
Fundacidn. Siempre a cargo de la
enfermera Ana Luisa Bdrquez, se
redinen el dltimo jueves de cada mes
para aprender sobre diabetes, cono-
cer nuevos amigos y recibir las tiras
reactivas de control, que son entre- ; .
eadas gratuitamente a todos los que “::Ia"i:fT:”:::r::j;;irf:
pertenecen a este grupo. ' sus juegos

Mientras sus nianids
escuchan atentas los
consejos de la enfermera

* ¢

| AR

Wi oo
1§

Los pequeiios se
hacen el test de

hemoglobinag

glicosilada
FILIALES
Regidin Sede Fona Direccidn
] Antofagasta 225043 Av. Argentina 1617
¥ Vifa del Mar A63530 Chaignean 72
Vi Rancagia 235302 Independencia 690 L. 74
REPRESENTANTES
Cinded Representante Fono Direccion
Calama Olga Veldsquez 321210 Los Seisclentos, casa 58
San Felipe M. Elena Garrido 582022 La Torre 971, Sta. Maria
Talca Elba Niiflez 241845 Jaime 385, Pobl. Edén
Concepeign  Victor Castillo 374654 Los Batros 23, Villa San Pedro
Temuco Doris Vorphal 213861 Bulnes 635, Depto. 404
Valdivia Antonia Birke 216677 Bualmaceda 8500, Casa 2
La Unidin Ximena Genzdlez 322151 Bilbao 865
Punta Arenas M. Virginia Mufiocz 218810 Jduncalille 04316, Villa Las Nieves
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Ahora,
éste es el tinico paso
hacia un resultado confiable
de glucosa en sangre.
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GLUCOMETER 4

"“ Verdadera Técnica independiente.

Bayer diagnosticos &

SERVICIO DE INFORMACION CIENTIFICO - TECNICA
Caros Femandez 260 - Telefdng 5555561 - Santiago - Chile
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