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EDITORIAL

UNA AYUDA
WUE NO PODEMOS POSTERGAR

En Junio de 1988 la Fundacidin
abria timidamente sus puertas, para
recibir v avudar a todos los diabé-
ticos insulino-dependientes que ne-
I:’.'{:'.'H:f{l.!'t‘ﬂ' HP‘I!'J‘_'I.TJ‘. Erﬂfﬂfl.ﬁ' P‘Uf.'ﬂ‘ Hi-(f.h'
de 40 socios. Hoy dia yva pasamos
conholguralas 1700, ;Se dan cuen-
tal Mds de 1700 diabéticos tipo 1 y
su grupo familiar. Todo un ejército
de personas.

Y por qué les comento esto?
Porgue ahora es necesario recurrir
a todos ustedes para sacar adelante
un provecto, tal vez uno de los mids
relevantes que hava iniciado la Fun-
dacidn.

Como deciamos en el niimero anterior, existe en
Chile una cantidad muy importante de diabéticos
insulino-dependientes que no pueden controlarse,
porfalta de recursos para comprar las tiras reactivas
necesarias para las glicemias. Ya conocen muy bien
las consecuencias de esto. Centenares de nuestros
diabéticos enfrentardn tarde o temprano las terribles
complicaciones con todas sus secuelas: invalidez v
ausentisma escolar o laboral.,

¢ Vamos a dejar que esto ocurra, si cada dia que
pasan sin control awmenta el daito? Por supuesto que
no. Porgue la solucidn la tenemos en buena parte
ROSOIrOS MISMOs ¥ somos nosotros los gue con nues-
tro esfuerzo vamos a salir adelante.

Después de todo no se trata de comprar enormes

o costosos equipos médicos, sine
de conseguir socios benefactores
que quieran ayudar a nuestros dia-
béticos mds modestos v finan-
ciarles la compra de una caja de
tiras reactivas mensual, equiva-
lentes a 57,500

Por este motive la Fundacidn
con un grupo de voluntarios, se
estard comunicande con muchos
de ustedes en los préximos dias.
Tal vez para algunos seq molesto
que en momentos de apuro econd-
mico les estemos ademds pidiendo
su colaboracidn, pero habird otros
que puedan inscribirse va sea ellos
mismos o algiin familiar, amigo o empresa. O guizds
usted puede colaborar, pero por desconocimiento ni
siquiera lo llamemos.

Por todas las omisiones u olvidos que se produz-
can en esta campaia, desde ya les pedimos disculpas,
pero si usted tiene algo que aportar va sea en contac-
tos, dinero o alguna buena proposicion, ne vacile en
Hamarnes. La Fundacién nos pertenece a todos.

Nos hemos fijado una primera meta de 500 sacios
benefactores que ayvudardn a otros tantos diabéticos
insulino-dependientes, de escasos recursos. 5i pensa-
mas que somos mds de 700 socios bastard conque
uno de cada tres de nosotros logre un colaborador,
para que havamos cumplide nuestra primera etapa.

Saludos

César Velasco Donoso
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GARDO MUNOZ:

iene 28 afos, es le-
niente de Carabineros
v diabético. A pesar
de que parece una extrafia combi-
nacidn dada la rigidez y disciplina
del sistema militar, para el ieniente
Ricardo Mufioz su diabetes no ha
sido, en realidad, un obsticulo in-
salvable.

A Ricardo.,en Talca desde
enero de este afio como jefe de la
unidad del O5-7 de esa ciudad, le
diagnosticaron la diabetes cuan-

ENTREVISTA

Ast lo afirma este joven
diabético, quién en tan solo
seis meses ha logrado
adaptarse a un nuevo estilo
de vida y a su trabajo como
teniente de Carabineros. Y
le ha resultado tan bien,
que la diabetes ya forma
parte de su rutina.

do estaba en Santiago por una
lesion, el pasado mes de mayo.
Los comienzos de su enferme-
dadno fueron distintos de lo que ya
se conoce. "Tenia mucha sed -re-
cuerda Ricardo- y orinaba todo el
dia”. El paso siguiente fue la clini-
ca. Sus glicemias sobre 400 lo tu-
vieron hospitalizado durante 11
dias, en los que aprendié "de golpe
y porrazo” todo sobre su condicion:
alicemias, glucosa, insulina y jerin-
gas... entre muchos otros términos.

DIABETES CORTROI
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K CONTROLO MI DIABETES!

Aunque lo que mds le preocupo fue-
ron estas tltimas, ya que desde pe-
quefio siempre wvo cierto lemor a
las agujas.

De la diabetes poco sabia...
sdlo el nombre, ya que su papa la
tiene, pero no es insulino-depen-
diente. Y a pesar de que se acerca-
ba a los treinta afos cuando se
enterd de esta nueva condicion gue
llevaria de por vida, el impacto fue
considerable y reconoce que hasta
algunas ldgrimas derramé. Segin
relata Ricardo, "al principio me
afectd bastante, pero después me
di cuenta de que no era una enfer-
medad tan terrible ni tan limitante,
y ademiis sabia que tenia que se-
guir viviendo". El paso siguiente,
entonces, fue acostumbrarse.

A quienes no les fue tan ficil
aceptar laidea fue a sus padres, espe-
cialmente a la mamd, quien reaccio-
né con un ataque de llanto y una
preocupacion que solo disminuyé
cuando empezd a notar que Ricardo
se encontraba bien y que podia ma-
nejar la sitnacion.

"Lo mis importante -cuenta su
senora, Pamela Villablanca, con
quien se casd hace mds de un ano- es
que lo veiamos a él tan bien y tran-
quilo que nosotros nos fuimos acos-
tumbrando”.

LA VIDA SIGUE IGUAL...
Después de pasada la primera
impresion, todo empezo avolverala



normalidad y los pinchazos en el
hospital se transformaron en la ta-
rea de todos los dias, actividad a la
que Ricardo Mufioz poco se acos-
tumbra. "Como siempre me han
dado miedo las agujas, revela Ri-
cardo, todavia tirito cada vez gue
tengo que pincharme. Preparo todo
y cuando llega el momento lo hago
lo mds rdpido posible, parano arre-
pentirme...",

Con una inyeccion de insulina
diaria en las mafnanas y la obliga-
cion de hacer seis comidas al dia,
Ricardo Mufioz volvid a Talea a
reintegrarse a sus funciones. Para
que supieran como reaccionar en
caso de cualquier emergencia. los
primeros en enterarse de esta con-

Agradecido
del apove de
S fnstiucion

ENTREVISTA

dicidn fueron sus compafieros de
trabajo. los que hoy constituyen
sus miis fieles aliados y se preocu-
pan por la salud de su teniente, ya
que por el trabajo que desempe-
fan, a veces es dificil mantener los
horarios.

En esta etapa a la que debid
acostumbrarse, no estuvieron au-
senies los "chascarros”, especial-
mente por las caracteristicas de la
unidad para la cual trabaja. Inclu-
80, en una oportunidad casi fue
tomado por drogadicto por uno de
sus subalternos que recién llegaba
a trabajar a la unidad. "Una vez,
recordd Ricardo. entrd una perso-
na a mi oficina sin golpear y cuan-
do vio gque me estaba inyectando

DIARETES CONTROL
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casi se fue de espaldas...”.

Con la diabetes a cuestas, hace
va seis meses, Ricardo ha aprendido
a levar su condicion y a no consi-
derarla su enemiga. Dos glicemias
al dia lo mantienen informado so-
bre gue estd pasando con su nivel
de aziicar v el infaltable dulce en el
bolsillo de su uniforme de carabi-
nero, lo protegen de una baja de
aziicar, en el caso de
que se atrasen sus
comidas. Porque. si
bien su diabetes es
estable. tiene tenden-
cia a la baja, de la
gue se cuida “como
hueso santo” para no
tener problemas ¥
que siente cuando se
AProxima.

Aungue no todo
es tan ficil de con-
trolar, ya que los
operativos que reali-
za la unidad -princi-
palmente de control
de drogas-, son a
cualquier hora y a
veces en los momen-
L0 més inoportunos.
La iinica complica-
cién que reconoce,
eso si, es cuando
debe impartir char-
las aalumnos. las que
a veces se topan con sus horas de
comida. ;La solucién? Dar un re-
creo de cinco minutos (bien recibi-
do por los alumnos ademds) y salir
a comer algo.

IMPORTANCIA DEL APOYO

Su estricta disciplina heredada
desde los primeros dias de la Escuela
de Carabineros, a la que ingresé en
1985, le ha servido para controlar
su diabetes. Este hecho, mds la fé-
rrea voluntad de su esposa aguien no
le gusta cocinar alimentos que hacen



Pamela, su sefiova, lo
acompana

mal a su marido, le ha permitido
evitar las descompensaciones pro-
ducto de los antojos. El buen
autocuidado, mds una vida dedica-
da al deporte -fiithol y trote princi-
palmente- lo mantienen en exce-
lente condicion fisica. Y si de re-
pente se sale un poquito de la dieta,
también existe una tactica: la mais
usada es subir escaleras "como
loco” para bajar el aztcar. "Lo im-
portante, seiala Ricardo, es la per-
severancia y aungue uno se salga
de la dieta de repente, siempre se

“en todas".

ENTREVISTA

debe mantener
el control para
que no se trans-
forme en un desorden”.

Positivo y agradecido es este
Ricardo, principalmente de la insti-
tucion que lo cobija, lacual le presto
todo el apoyo para enfrentar su en-
fermedad. incluso con la ayvuda de
especialistas v la entrega gratuita de
Insumos que requiere para su cuida-
do, También de su familia que lo
apoya en forma incondicional.

El pilar importante sin embargo,
es Pamela susefiora. que loacompa-
fia en lodas. Hace dieta con él, se
preocupa de sus "bajas” y hasta sube

DIABETES COMTRC
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las escaleras si la comida se ha exce-
dido en aziicares.

Y con ella también han discutido
mas de alguna vez los planes para
ampliar la familia. En principio, el
temor de que la diabetes fuera un
mal hereditario deshizo toda posibi-
lidad de tener hijos, pero ahora cuan-
do tienen la seguridad de que el ries-
go es minimo, se han planteado nue-
vamente la idea. .. pero a futuro. Tal
VeZ en unos tres afos mds, cuando
hayan disfrutado un poco més la vida
en pareja. Porque ya tienen planes.
El primero y mds inmediato, recorrer
Chile este verano. Ricardo, Pamela y
la insulina, su inseparable amiga. gf



ADOLESCENCIA

REBELDES,
PERO NO TANTO

Adolescencia, diabetes y rebeldia,
una combinacion que podria re-
sultar explosiva. Sin embargo, los
testimonios de jovenes diabéticos
nos demuestran que llegado el
momento, son capaces de enfren-
tar el problema. |

unque los adelantos en me-
dicina permiten a los diabé-
ticos, en general, llevar una
vida pricticamente normal, para
nadie s facil hacerse laidea de que
deberd medir la comida durante
toda una vida y que la jeringa pasa-
ri a ser companera de muchas jorna-
das. 5i el diagnéstico de la diabetes
ocurre durante la adolescencia, eta-
pa en que los jovenes se plantean
muchas dudas sobre ellos y la so-
ciedad, el panorama se hace mds
diffcil. SR e
Por eso, no es extraio que los - AR
jovenes al enterarse de que tienen )
diabetes -casi siempre de manera
sorpresiva-, reaccionan con rabia,
miedo y culpa, las cuales van dando
paso, en forma paulatina, a una acep-

[HABETES COMTROL



tacion que se logra después de cono-
cer y entender esta nueva condicion.
En casos graves, este rechazo puede
llegar a una total despreocupacidn
por el autocuidado y las consiguien-
tes descompensaciones que hacen
sufrir no s6lo al menor, sino que
también a su familia,

Porque cuando se diagnostica
a un diabético no es solo él quien
tiene diabetes, sino que la familia
entera. Asi lo postulan las psicélo-
gas Claudia Droguett y Monserral
Bilbeny, quienes realizaron un es-
tudic el afio 1992 para conocer
como se comportaban las familias
que tenian algin miembro diabéti-
co. Los resultados mostraron que
tanto los jévenes como su nicleo
familiar, pasaban por las mismas
etapas desde que recibian la noti-
cia, y que lareaccion que tienen los
familiares influye decisivamente
en el nivel de aceptacion que ten-
drd la persona de su condicién.

Pero, jqué pasa cuando un joven
se entera de que tiene diabetes? "La
primera reaccién -sefala Claudia
Droguett- es negar la enfermedad y
pensar que a €l no le sucede y gene-
ralmente se recurre a otro médico
con la esperanza de que el diagnés-
tico sea distinto”. La familia tam-

ADOLESCENCIA

Psicdlogas
Claudia Droguett
v Monserrat Bilbeny.

Diva. Odetie Veit,

bién reacciona ante la noticia, ence-
rrdndose en si misma.

Es un shock inicial, explican las
especialistas, el que sumado a una
etapa de "luna de miel”, en que no
hay sintomas de la diabetes, hace
creer durante un tiempo que el diag-
nastico estuvo errado,

"Después de que la persona en-
tiende que realmente tiene diabe-
tes -indica Monserrat Bilbeny-
siente rabia, rechazo y culpa y hay
una etapa de cuestionamiento en
que hace pactos o mandas con el
fin de mejorarse”.

Sin embargo, la etapa que anun-
cia que se acerca la aceptacion de la
diabetes, es la depresion que suelen
sentir al darse cuenta gue es una
condicion cronica.

NADA ES TAN TERRIBLE

A pesar de que parece un pano-
rama oscuro vy dificil de superar, en
la prictica no lo es tanto. Como

[DHABETES COMTROL
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sefiala la doctora Odette Veit, diabe-
tologa de vasta experiencia tratando
jovenes con diabetes, "la adolescen-
cia es un periodo muy dificil para
los jovenes y cuando reciben la
noticia, muchos de ellos se depri-
men, sienten rabia, pero no se re-
belan al tratamiento”.

El proble-
ma principal
es que en este
periodo, segiin
opinan las psi-
coélogas
Droguett  y
Bilbeny, el jo-
ven busca ser
igual a sus pa-
res y de esa
manera inser-
tarse en la so-
ciedad, v a pe-
sar de que dice
querer ser di-
ferente, se viste y actia como los
demds. Por esta razon, el tener que
pincharse, respetar horarios v no po-
der comer lo mismo que sus amigos,
lo hace ser distinto al grupo. Ademads
en esta etapa, los jovenes buscan ser
independientes y lograr libertades,
permisos para salir y que se les trate
como adultos. Al llegar la diabetes,
cae sobre ellos un mavor control y se
vuelven dependientes de la familia,
del médico v del dinero para costear
su tratamiento.

Porque vive una etapa de cam-
bios y se trata de una condicidn ¢ré-
nica, es que el apoyo de la familia se
vuelve indispensable. En casos en
que la relacién familiar ha sido muy
estrecha, el joven puede sortear es-
tas etapas hasta llegar a la acepta-
cién, sin que se conviertan en un
trastorno.

Asimismo, ciertas caracteristi-
cas que poseen en este periodo los
hace ser mds flexibles al cambio y



adaptarse a esta nueva situacion.
"Los jovenes -relata Claudia
Droguett- son menos estructurados
por lo que pueden aceptar cosas
nuevas, Por otra parte, sus amigos
tienen la capacidad de ponerse en
el lugar del otro y entender qué le
sucede a un diabético”

UNA DIABETES ACEPTADA

Aunque por si sola la adoles-
cencia es una etapa complicada,
con o sin diabetes, segin los enten-
didos exisien cierias pautas, que
permiten que la diabetes sea vivida
sin causar trastornos al joven y que
¢ste aprenda a llevar de manera
positiva su condicidn.

Unode los elementos que ayuda,
a juicio de Odette Veit. es conocer a
otras personas de la misma condi-
cion, ya que asi los jovenes se sien-
ten iguales a otros y los pinchazos y
alicemias pasan a ser parte del diario
vivir compartido por todos.

Aungue en realidad, lo que mas
afecta a los jévenes no es la insuli-
na. sino que el tener que adaptarse
a horarios vy a las comidas.

Segin Claudia Droguett y
Monserrat Bilbeny. los padres tie-
nen mucho que aportar para que sus
hijos puedan aceptar en forma gra-
dual este cambio en sus hdbitos de
vida. "De partida -indican las psico-
logas- los padres deben ser flexibles,
sobre todo en la dieta y en los hora-
rios. ya que no se trata de imponerles
ciertas conductas, sino de que ellos
puedan decidir al respecto”.

Una actitud clara de los padres
frente al hijo diabético y una rela-
cion basada en la confianza, son las
principales armas conque los pa-
dres pueden "combatir” una diabe-
tes en laadolescencia, para que no se
transforme en un periodo dramdtico
y evitar asi rebeldias que leven al
hijo a sucesivas descompen-
saciones, en las que no solo sufre él,
sino que la familia entera.

ADOLESCENCIA

"YA PASO MI EPOCA REBELDE"

Asi dice Sandra Naser, de 20 anos, estudiante de
derecho de la Universidad Andrés Bello. Diabética desde
los siete afios, en tercero medio del colegio tomo
conciencia de lo que era tener diabetes despuds de pasar
cuatro dias en la clinica por una hiperglicemia. "Absolu-
tamente provocada por mi -reconoce Sandra-, porque me
salté dos inyecciones de insulina y comi de todo". En ese
minuto, agrega que s¢ dio cuenta, violentamente, de lo
que podia pasar.

Esa época, asegura la futura abogada. fue dejada atrds.
Hoy, con sus cuatro inyecciones diarias se preocupa de no
estar descompensada y evitar las hipoglicemias. Como
medida de precaucion, su pololo sabe exactamente qué
hacer y hasta la ha pinchado de repente.

Prictica. Sandra lleva a todas partes sus pastillas de
olucosa y para ella la diabetes es una forma de vida
distinta a los demds. La que no esti exenta de anécdotas,
como la que ocurrié cuando estaba con un grupo de
amigos diabéticos tomando bebidas en un mirador y se
acercoun carabine-
ro para realizar un
control. "Al escu-
char que éramos
diabéticos -cuenta
Sandra- adoptd un
tono paternal, nos
contd gue su papi
también lo era y en
vez de retarnos, nos
dio un discurso y
nos empezaé a con-
tar lo que sabia de
la diabetes. Al fi-
nal, de la manera
mds amable nos pi-
dié que nos fuéra-
mos porque ¢l lugar
era peligroso..."

BIABETES COMNTROL
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ADOLESCENCIA

DESORDENADO POR NATURALEZA

Se lHama Andrés Dagnino, tiene 18 afios y
estd en terceromedio en el Colegio Extremadura.
Aungue sudiabetes fue diagnosticada a los cinco
mientras vivia en Cabildo, su vida se trastocd
durante la adolescencia. Desordenado en sus co-
midas y horarios, reconoce que a los 14 afios, la
diabetes le daba "lo mismo".

Un afo después, una estadia en el hospital por
una descompensacion severa lo obligd a cambiar
de opinidn y empezd a considerar mas seriamen-
te el autocuidado. ajustindose a los horarios y
pinchindose cuatro veces al dia, incluso en clases si
el horario asi lo dictamina.

De repente "le da lata” esto de tener diabetes,
pero son dias malos en gue se cuestiona todo y que
ocurren bien a lo lejos, segtin dice.

Una diabetes muy inestable -con bajas en las
que pierde la conciencia- lo han hecho alertar de su
situacidn a sus amigos, los cuales se preocupan por
€l y saben reaccionar en caso necesario.

En el verano, paseando por la carretera austral
con su hermano y amigos perdio el conocimiento
por una baja y el hermano supo de inmediato como
actuar. Por eso ahora se lo toma mids en serio y se
cuida, no se salta comidas y hace deporte. Recono-
ceque reacciond tarde, pero se defiende ya que sabe
que "mads vale tarde que nunca".

LA DIABETES NO ES UN DRAMA

Hace cuatro afios que a Andrés
Shertzerle diagnosticaron diabetes. Hoy
| tiene 20 afios y estudia ingenierfa co-
mercial en la Universidad Andrés Be-
| llo: Al principio la noticia le causd
mucho miedo. se le vino el mundo
encima y pensd que hasta "ahi no mas"
llegaba. Incluso le decian sus amigos
que fuera a una acupunturista por si se
le pasaba. .. Penso que ibaaconvertirse
enun "nerd", que no podria salir, pero
de a poco se acostumbrd, aprendis a |
pincharse con cierto "respeto” por las |
agujas y a medir sus glicemias. |

Hoy hace de todo, sale. pololea,
pasa largas jornadas estudiando y se
lHeva sus elementos a cuestas para pin-
charse en la noche. Por supuesto, més
de alguna vez ha tenido que volver a la

>
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ADOLESCENCIA

4
casa porque se llevé la jeringa
sola sin la insulina. ..

Pero no se complica. Dejo
su dieta de hamburguesas y pa-
pas fritas y ahora se rige por una
nueva, mids sana y acorde a un
diabético. Huace deporte v sale
con los amigos. los que lo cuidan
bastante. Y nose limitaen ningu-
na de sus actividades. Tanto es
asique una vez fue al cine y debio
pincharse durante la funcion, ni
siquiera fue al bano. sacé su je-
ringa ¥ ahi mismo, sin que la
persona del lado siquiera lo no-
tara, se inyecto la insulina, para
no perderse ni un minuto de
pelicula.

ACOSTUMBRARSE ES EL LEMA

Lo que miis le ha costado aceptar a Daniela Nazal, de 20 anos
y estudiante de Psicologia de la Universidad Diego Portales,
es que con la diabetes debe ajustar sus comidas. Acostum-
brada a los chocolates, pasteles y dulces, su nueva condi-
cion, diagnosticada en agosto de 1993, le significd dejar de
lado sus dulces antojos.

Tuvo la suerte de contar con una amiga diabética que le
informé desde el primer dia, de qué se trataba la enfermedad
y que no era tan terrible. Por eso, la noticia no la afectd tanto
como a sumamd, quién le llevo el primer dia la maquina para
medir las glicemias.

El resto es cuento conocido: medir las comidas no salirse de la
dieta, inyectarse cuatro veces al dia... "lo dnico que me
incomoda un poco, dice Daniela, son los horarios porque en la
universidad es mads dificil ser ordenada”. Con su glucosa en el
bolsillo, se preocupa de evitar las bajas.

La prueba de fuego fue en enero durante los trabajos de verano
organizados por la universidad, donde ni la comida ni los
horarios la acomodaban. Asi todo se las arreglo para comer
poco, hacer ejercicio y no
descompensarse en exceso
hasta que llegé a Santiago. Y
hasta los pinchazos de insuli-
na debicron adaptarse a la si-
tuacion: en pleno bus Daniela
sacaba su jeringa y se aplicaba
ladosis... loque se prestd has-
ta para bromas sobre el conte-
nido de la jeringa.

Positiva con su diabetes,
Daniela trata de adecuarse a
su tratamiento, aungue mis
de alguna vez se ha salido de
la dieta, De todas maneras,
la experiencia no ha sido tan
dura, sus amigas la cuidan y
ya se ha "resignado” a pin-
charse de por vida, sin com-
plicaciones. Y como de eso
se trata, este afo volverd a
los trabajos de verano, ¢ in-
fentard no descompensarse
entre tanta actividad, hora-
rios y comidas cambiadas. gf
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COMENTARIO

ANIES Y AHORA

Por Eva R. Saxl,
educadora en diabetes

',I odos los miembros de
. nuestra Fundacién, cual-
#50 quiera sea su edad, se es-
tin dando cuenta del rdpido pro-
greso y de los cambios constantes
y sutiles en las actitudes hacia nues-
tra enfermedad. Lo que sigue no
representa una critica. Se trata sélo
de mis observaciones a las cuales
reaccioné con sorpresa y, a veces,
con diversos grados de desconsue-
lo. Tenia un gran deseo de ayudar
a mis compaferos diabéticos en
Chile. Recuerdo mi reunidn con un
grupo de diabéticos semanas des-
pués de mi llegada en la segunda
mitad de los afios '60. "Reldjense”
les pedi. Hablaremos de nuestra
diabetes. "Los presentes se senta-
ron mds comodamente, se solaza-
ron ¥y fumaron, encendiendo un ci-
garillo con la colilla del otro. Mo-
lesta v frustrada pedi que abrieran
la ventana. El aire frio se llevé la
humareda. No me atrevi a hablar-
les del peligro que el fumar repre-
senta a todos y en mayor grado al
diabético.

Hoy un alto porcentaje de los
chilenos ya sabe de este peligro
para la salud. Me atrevo ya a expli-
car que el humo del cigarillo enco-
ge las venas, reduciendo el flujo de
sangre que debe pasar al cerchro, a

los rifiones, a las extremidades. Hoy
sabemos también que la retinopa-
tia es causada a veces por falta de
oxigeno que no pudo pasar por los
vasos encogidos -por haber sido
fumador-. En tales casos es el car-
bono didxido, en el humo del ciga-
rillo encendido. el factor culpable.
Hace ya casi 30 afios que mi queri-
do Victor v yo llegamos a Chile,
muriéndose €l de un inesperado
infarto el tercer dia. Mis contactos
con los médicos en aquellos dias v
en estos afios, me mostraron la ab-
soluta dependencia y la incuestio-
nable obediencia al profesional,
que tenian los muchos diabéticos
gue conoci por mi trabajo volunta-
rio entre ellos. Esas actitudes me
sorprendieron y me preocupaban
porque los pacientes dejaban todas
las decisiones del manejo al médi-
co sin atreverse a decirle sus pro-
pias ideas y opiniones. Los diabé-

ticos pasaban, a veces, varios dias
en hospitales por no saber como
ajustar su estado de hiper o hipo-
glicemias en casa. No habia ningu-
na persona culpable. El culpable
era muchas veces y sigue siéndolo
la mala, pobre o hasta inexistente
educacion en diabetes.

Antes de 1975, un diabético ya
algo educado se hacia exdmenes de
orina en casa cada semana, 0 en un
laboratorio entre uno y tres meses,
{Cudnto sabfan de su umbral re-
nal? ; Podrian aprender a anotar su
glucosuria? Recuerdo, que unos
pocos si anotaban cuidadosamente
los resultados. Su médico revisaba
con gusto las anotaciones del mes,
de dos o tres meses pasados y daba
suveredicto. "Aumente tantas uni-
dades o rebaje tantas unidades de
suinsulina lenta. Coma miis. Coma
menos”. Y eso era todo,

Hoy dia, con una mayor educa-
cidn en diabetes, muchos de nues-
tros insulino-dependientes toman
a diario sus propias decisiones so-
bre sus dosis de insulina, dieta vy
¢jercicio, dejdndole al doctor el
control, consejo y guia general de
sudiabetes. Estemos contentos que
la creciente popularidad del auto-
control se estd implantando tam-
bién en Chile. g»
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cEmpeora el control de su glicemia justo "
antes de su periodo?

Tal vez necesite un ajuste en el control de
su diabetes.

pesar de ser conocido
como "el flujo" o "estar

indispuesta”, el sangra-
miento mensual se acepta como una
parte natural de la vida de muchas
mujeres. Algunas han llegado a asu-
mir sus cambios en el estado de
danimo y el apetito como parte de su
ciclo menstrual.

Asimismo, es posible que en-
frente algunos problemas para con-
trolar los niveles de azicar en la
sangre poco antes de su periodo.
Descuide, usted no estd sola.

En una encuesta a 200 muje-
res con diabetes tipo I, insulino-
dependiente. el 27% tenia fre-
cuentes hiperglicemias
{alto nivel de azd- _ iga
car en la san-
ere) yel 12%
informd de
problemas 4 e
con hipoglice-
mias (bajo nivel de
aziicar en la sangre) la semana an-
terior a su periodo.

Recientes estudios revelan que
casi la mitad de las mujeres menores
de 45 anos que se hospitalizan por
cetoacidosis diabética -que ocurre
cuando la diabetes esti fuera de con-
trol- ingresan varios dias antes que
comiencen su periodo.

DIABETES CONIROI
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EL CICLO MENSTRUAL

Su ciclo menstrual tiene dos fa-
ses: la fase folicular y la fase luteica.

La fase folicular comienza con
el primer dia de sangramiento ("dia
uno"). Los niveles de estrdgeno
progesterona estin en el minimo du-
rante la primera parte de esa fase.
Bajo la influencia de una hormona
producida por la glindula pituitaria,
llamada Hormona Foliculo Estimu-
lante (FSH), la produccion de
estrdgenos del ovario aumenta gra-
dualmente. Esto estimula el desarro-
llo de un huevo.

A mediados del ciclo, alrededor
del dia 15, se libera un huevo del
ovario (ovulacion).

Despuésde laovulacidn comien-
za la fase luteica del ciclo menstrual
y dura de 7 a 14 dias. Una segunda
hormona de la pituitaria, llamada
Hormona Luteinizante (LH), esti-
mula al ovario para aumentar la pro-
duccién de estrégenos y progeste-
rona. Juntas estas hormonas prepa-
ran el interior del ttero para la im-
plantacion de un huevo fecundado.

Siel embarazo no ocurre, el ova-
rio detiene su produccién de
estrogenos y progesterona. La

b
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duccidn repentina de los ni-
veles de hormonas
sexuales v el ciclo se
repite nuevamente.

L Y
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LA DIABETES
Y EL CICLO MENSTRUAL

En la fase luteica, los niveles de
estrogenos v progesterona son altos,
Es durante estos 7 a 14 dias antes de
la menstruacion, cuando algunas
mujeres no diabéticas dan indicios
de qué esloque puede estar pasando.

Normalmente Ia insulina se ad-
hiere a receptores en las superficie
de las células. Se activa un sistema
de transporte de proteinas que llevan
olucosa a las células,

Algunos estudios han demostra-
do que cuando los niveles de estré-
geno y progesterona son altos, esta
capacidad de la insulina de unirse a
sus receptores en la superficie de las
células se modifica. En algunas mu-
jeres mejora y se conoce como un
aumento en la sensibilidad de la in-
sulinz. Peromds frecuentemente ocu-
rre un descenso en la capacidad de
unidn de la insulina. A esto se le
conoce como resistenciade la insuli-
na odisminucion de su sensibilidad.

Pero todavia hay controversia
acerca del metabolismo del azicar
durante las diversas fases del cielo
menstrual. Otros estudios no mues-
tran cambios de la glucosa en la
sangre en el sindrome pre-menstrual
(SPM). Justo antes de su periodo
algunas mujeres experimentan fati-
ga, irritabilidad, aumento el apetito
y ansiedad por comidas saladas y
abundantes en carbohidratos.

El efecto de los sintomas pre-
menstruales en el control de la glu-
cosano se entiende bien. Sin embar-
go, es ficil imaginar cémo estos sin-
tomas pueden conduciracambiosen
la dieia y en los niveles de actividad,
que pudieran afectar de modo im-
portante el control de la glucosa en
las mujeres diabéticas.

SIGA UN MODELO
Notodas las mujeres tienen cam-
bios en su glicemia durante su perio-

do. Si usted los tiene puede tomar
algunas precauciones.

Lo primero es determinar si el
ciclo mensual afecta sus niveles de
azicar en la sangre. Si monitorea su
glicemia mas de dos veces al dia y
mantiene buenos registros, entonces
va por buen camino.

Revise las anotaciones de sus
glicemias de los pasados tres meses
v margue el primer dia de su periodo
para cada mes. Fijese en los niveles
de glicemia la semana anterior a su
periodo. Ve un cambio? ; Experi-
menta reacciones a la insulina més
frecuentemente justo antes de su
periodo? Algunas mujeres con un
muy buen control han visto aumen-
tar sus niveles de azicar en la sangre
de 50 a 100 mg/dl.

Sino tiene registros, higalos por
dos o tres meses para buscar un pa-
trén mensual de control durante este
periodo.

CUIDESE CADA DIA DEL MES

Para evitar que su ciclo mens-
trual afecte el manejode su diabetes,
primero trate de controlar los sinto-
mis previos al periodo.

Trate de seguir su plan de co-
midas. Limite la ingesta de sal. Esto
ayudari a controlar las alzas de la
azucar en la sangre. Si quiere comi-
das alifiadas puede agregar pimien-
ta, ajo o pimenton. Ademds puede
disponer de "comida libre” como
apio, rabanitos o pepinos para evitar
colaciones extras de altas calorias.

Coma a intervalos regulares
tanto como le sea posible. Esto
evitard las oscilaciones de la glice-
mia que ademds pueden estar su-
mindose a algunos sintomas emo-
cionales y fisicos del Sindrome Pre-
Menstrual.

Limite su consumo de alcohol
y café, ya que pueden afectar su
glicemia y ¢l estado de dnimo.

Trate de hacer ejercicio regu-

DHABETES COMIROL
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larmente, Algunas mujeres encuen-
tran que un programa regular ayu-
da adisminuir las variaciones en el
estado de animo. Las diabéticas
tipo I o Il pueden aumentar su ac-
tividad dorante la semana anterior
y es0 incrementa la sensibilidad de
la insulina. pudiendo asi balancear
el mayor requerimiento insulini-
co en ese periodo.

Enel caso de las diabéticas tipo
IT que se controlan con dieta y
gjercicio y gue toman o no un
hipoglicemiante oral, el cambio de
dieta o del programa de gjercicio
puede ser suficiente.

Respecto de los cambios en las
necesidades de la insulina, converse
con su doctor la posibilidad de in-
vectarse menos unidades los dias
antes del periodo, si sus ciclos son
regulares. Sinoloson, v tiene vaive-
nes en su glicemia, entonces puede
iniciar unaterapiainsulinica intensi-
Vi con tres o mads inyecciones al dia,
monitoreande su glicemia la misma
cantidad de veces.

PILDORAS Y REGULACION
DE LA NATALIDAD

Algunas mujeres estiman que los
anticonceptivos orales les han ayu-
dado con sus fluctuaciones pre-
menstruales en el control de la glu-
cosa. Esto no se ha probado en estu-
dios clinicos grandes y los anti-
conceptivos orales pueden hacer que
laresistencia insulinica se haga peor.

Las pildoras para el control de
la natalidad. trabajan inhibiendo
las hormonas de la glindula pitui-
taria, que estimulan al ovario para
producir estrogeno y progesterona.
La ovulacién no tiene lugar por lo
que la fase luteica. con sus altos
niveles de estrdgeno y proges-
feromna, i'FJH'.IiJUICD OCLTITS.

Hay tres tipo de pastillas para el
control de la natalidad. Las del tipo
monofisico que tienen una dosis fija

YIDA AL AIRE LIBRE

de estrigena ¥ progestina (proges-
terona sintética); las pastillas
trifisicas cuyas dosis de estas dos
hormonas varian cada siete dias y
las que contienen solo progestina,

Si usted estd considerando usar
pildoras contraceptivas y quiere una
que la ayude a controlar sus alzas
pre-menstruales de azicar en la san-
are, debe consultar con su médico el
uso de una que corresponda a su
metabolismo.

Si usa la pildora:

Chequee su glicemia frecuen-
temente durante los primeros meses,
Algunas mujeres que toman anti-
conceptivos orales necesitan un pe-
queno aumento en la dosis de insuli-
na, Los registros de este tiempo ayu-

dardn a decidir este incremento.

Revise su hemoglobina gli-
cosilada, la presién arterial, y ni-
veles de colesterol y triglicéridos
tres meses después que inicie el
control con la pildora.

Usted tiene 13 periodos al ano y
debe cuidar cada semana difieil de
su ciclo para evitar complicaciones.
No acepte las alteraciones como in-
evitables, el buen control se logra
con glicemias constantes y se puede
mantener a través de todo el mes. gf

{ Extractade de Diabetes Forecast,
Julio 1995 Por Mary T. Korytkowski,
M, directora del Centro de Diabetes

de Pittsburgh en la Universidad de

Fitisburgh.
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AUTOCONTROL-SALUD PUBLICA

105 COSTOS
DEL "MAL CONTROL'

Hace tres anos, el Ministerio
de Saluddecidio abordar elpro-

blema del control de la
diabetes insulino-de-
pendiente.

Ademas de las razones
éticas, el proyecto ofre-
ce al Estado claras ven-

tajas economicas.

istdricamente, el Minis-
terio de Salud ha esta-

do mis preocupado de
la diabetes tipo II porque es la mds
frecuente en la poblacidn. Pero des-
de hace tres afios el Estado abordd el
tema de los insulino-dependientes
con un moderno programa de au-
tocontrol. Ademds de los funda-
mentos éticos que lo han acompa-
fiado, el proyecto se valida tam-
bién porque ofrece al fisco claras
ventajas economicas.

Diabetes Control consultd a la
doctora Maria Cristina Escobar, jefa
del Programa del Adulto del Minis-
terio de Salud, sobre este valioso
plan de prevencidn.

ElProgramade Autocontrol para

diabéticos insulino-dependientes na-
cid en 1993, destinado a mejorar el
control médico y la calidad de vida
de los pacientes. El Ministerio co-
menzd con la capacitacion del equi-
po responsable del control de los
2.165 ingresados a los 26 servicios
de salud del pais. Esta estuvo orien-
tada a renovar y homogeneizar crite-
rios sobre el tratamiento v el desa-
rrollo de un programa educativo,
Debido a los recursos limitados
y a la novedad de la iniciativa, se
establecieron algunos criterios prio-

ritarios para el acceso a los benefi-
cios de este programa. El mds im-
portante era la disposicion al auto-
control 1o que los hace mas respon-
sables en el manejo de su enferme-
dad. Es posible que muchos de ellos
se nieguen a pincharse a diario y a
lHevar un registro de sus resultados,
dejando al doctor un papel mds
paternalista. También fue importan-
te que estuvieran recién diagnostica-
dos, con menos tiempo de enferme-
dad, sin indicios de complicaciones
vy menores de 35 afios.

Desde el afio '93, el programa ha
contado con un presupuesto de 35

millones de pesos. El compromiso
es el de implementar a los servicios
de salud con lanceteros, lancetas y
tiras reactivas que, recortadas, al-
canzan para efectuar tres glicemias
diarias. En eso se van 30 millones; el
resto se ocupa para elaborar material
educativo para pacientes y médicos.
Se calcula que se ha logrado cubrira
un 20% de los insulino-dependien-
tes atendidos por el sistema de salud
publica.

Asi como la diabetes adulta es
potencialmente muy prevenible, si

DIABETES COMNTROL
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AUTOCONTROL-SALUD PUBLICA

cambiamos bdsicamente nuestros
sistemas de vida y alimentacidn, las
complicaciones de la diabetes juve-
nil también se pueden evitar con un
buen autocontrol. ¥ esto al Ministe-
rio de Salud le importa. En definiti-
va, una diabetes mal controlada im-
plica en el peor de los casos, lainva-
lidez. Y una persona invélida en
edad productiva, daio renal o ce-
guera por ejemplo, pasa a ser una
carga para el Estado y deja de pro-
ducir para otras personas. Atn sin
invalidez, el costo de una didlisis o
un tratamiento ldser serd siempre
superior.

Por ejemplo, una persona que se
dializa por lo menos tres veces a la
semana le cuesta al fisco medie mi-
llén de pesos al mes v seis millones
al afio. Esto desde el punto de vista
estrictamente financiero, pero ade-
mis por razones éticas muy impor-
tantes el Ministerio sabe que existen
los medios técnicos v educativos,
que contribuyen a prevenir las com-

Cristing
Escobar,

plicaciones y permiten al diabético
llevar una vida pricticamente nor-
mal, Asimismo parte importante de
los beneficiados del sistemade salud
que controlan su diabetes en los hos-
pitales. pertenecen a sectores
indigentes o de bajisimos recursos.

Dentrode las necesidades presu-
puestarias del programa de autocon-
trol no estdn incluidos los temas de
investigacion, En cuanto alaevalua-
cion del programa, el ministerio deja
estaresponsabilidad a los canales de
comunicacidn que mantiene con los
servicios de salud v a la evaluacion
anual que hasta el momento no arro-
ja resultados concluyentes.

Para medir la eficacia del pro-
yecto, el Ministerio debid incorpo-
rar la hemoglobina glicosilada, un
indicador que permite observar el
comportamiento de las glicemias en
un tiempo prolongado (3 a 4 meses).
Este tipo de examen permite sacar
conclusiones a mas corto plazo, pues-
lo que no se pueden esperar gquince

afios para establecer resultados. Es
necesario monitorear constante y
sistemidticamente el trabajo de los
propios pacientes, para realizar un
prondstico medianamente certero.

Sin embargo, algunas de las co-
sas en limpio que ha sacado el
Ministerio, es que partieron de cero
y hoy tienen 469 personas inscritas
en el Programa de Autocontrol.

Otra de las cosas claras es que, a
pesar de ser un proyecto altamente
innovador que incorpora al paciente
en el tratamiento activo de su enfer-
medad, éste implica una inversidn a
largo plazo que conlleva ademds,
razones de tipo moral. Chile posee la
capacidad profesional e instructiva
para llevar a cabo una propuesta de
estas caracteristicas v aplicarlas en
la atencién primaria.

De esta forma, la meta del ano
96 serd incorporar al 100% de los
insulino-dependientes beneficiarios
del sistema de salud piblica. O por
lo menos, a la totalidad de los diabé-
ticos que estén dispuestos a manejar
su enfermedad.

El Ministerio pedird el proximo
afio que sean los servicios de salud
los que presenten sus necesidades
presupuestarias, de acuerdo con el
protocolo que determina el progra-
ma y considerando un monto dispo-
nible de 80 millones de pesos.

Por su parte, los equipos de tra-
bajo responsables de los pacientes
diabéticos, deben asumir el rol edu-
cativo que requiere este programa,

A partir del crecimiento del Pro-
grama Autocontrol, son también los
pacientes los que deben aceptar cier-
tos cambios en sus hébitos que, sin
duda, beneficiarin su salud.

La idea es que las personas
insulino-dependientes sean sus pro-
pio doctores las 24 horas del dia. A
la larga, tendrian que saber mucho
mds de diabetes que su propio es-
pecialista. gf
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INFORME CIENTIFICO

0J0 CON SU VISTA

* Hoy se dispone de complejos equipos de
microcirugia para operar cataratas y retino-
patia diabética.

» Pero los médicos indican que siempre el
mejor tratamiento es el autocontrol antes
que llegar a una intervencion.

Misculo que mueve
el globo ocular

Retina formada
por terminales
Nenviosos sensi-

bles a la luz El iris controla la entrada
p de la luz en el ojo
{ | . Cristalino
| % i - e
. = Pupila
MNervio que
va al cerebro Cérnea

Musculo que cambia
la forma del cristaling
para enfocar la luz

05 0jos son un motivo de

gran preocupacion para la

medicina moderna. Duran-
te la iltima década se han presentado
notables avances en el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades que
los pueden afectar.

Cada 4 6 5 afos aparecen nue-
vas versiones de sofisticados equi-
pos clinicos de intervencion y apo-
vo. La cirugia puede aplicarse en
etapas mis tempranas y tiene mds
capacidad pararesolver problemas.
Todo con un mismo fin: evitar una
pérdida de la vision.

b i aunque estos nuevos avan-
ces pueden ofrecer una mejoria
visual de hasta un 70% de los ojos

que hace unos afios estaban irre-
mediablemente perdidos, en el
caso de la diabetes nada puede
reemplazar el beneficio que gene-
ra un buen control, para prevenir
alteraciones graves en la retina.

Los diabéticos insulino-depen-
diente deben controlarse constan-
temente sus ojos a partir del 4° 6 5¢
afio de diabetes y los diabélicos
tipo I, inmediatamente después del
diagnastico, pues no se sabe cuan-
to tiempo antes comenzaron sus
problemas de vision.

Las principales enfermedades
que afectan el ojo del diabético son
las cataratas y la retinopatia diabéti-
ca. La primera afeccién es recupera-

ble, segiin el grado de dafio de la
retina y la segunda se puede detener,
dependiendo. entre otros factores,
de la antigiiedad de la diabetes.

CATARATA:
UN CRISTALINO RECUPERABLE

La catarata consiste en la
opacificacién total del cristalino
que se pone de color blanco lecho-
so y produce ceguera bilateral. Asi
el ojo no puede enfocar bien por-
que este lente normalmente trans-
parente (cristalino) estd opacado y
no coopera con la cérnea en el
enfoque de las imdgenes.

El médico oftalmélogo Cristidn
Carpentier, de la Fundacion Oftal-
moldgica Los Andes, sefiala que en
los jovenes la catarata diabética
propiamente tal ¢s rara de ver. "Se
presenta en diabéticos juveniles
mal controlados, Lo habitual es que
las cataratas sean de tipo senil, pero
a menor edad y més frecuentemente
que en los no diabéticos”.

Hoy dia laresolucion quirirgica
de las cataratas es excelente y el
prondstico visual de estos pacientes
estd condicionado por el avance del
problema retinal que tengan.

EL PROGRESIVO DANO
A LA RETINA

La antigiiedad de la diabetes, el
tipo de cuidado que se olorga al
paciente, el estado de sus rifiones,
entre otros factores, favorecen el
desarrollo de alteraciones en la reti-
na. Estos desdrdenes se conocen
como retinopatia diabética (RD),
que en sus grados mis severos lle-
ga a ser una de las causas mis
importantes de ceguera en occi-
dente, sefiala el doctor Carpentier.

Cuando un diabético comienza a
perder la funcidn de su retina, es
porque los capilares (vasos sangui-
neos finisimos por donde pasan los
glabulos rojos dando origen a la
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oxigenacion y nutrientes) se estin
alterando en esa zona de retina.
Esto genera una seria de mecanis-
mos compensatorios, como la crea-
cidn de nuevos vasos sanguineos
anormales que buscan rigar la
retina que estd presentando pro-
blemas. Estos capilares son de mala
calidad y muy sensibles, va que se
rompen y provocan hemorragias al
interior del ojo y de la retina.

La RD tiene tres etapas de desa-
rrollo que afectan a la vision. La
primera corresponde a una pre-
proliferante. donde todas las altera-
ciones observadas estin confinadas
dentro de la retina, sin sobrepasar la
limitante interna de ésta. En este
caso el mejor tratamiento es el buen
control metabdlico del paciente.

La segunda se denomina RD
proliferante. Aqui los nuevos vasos
sanguineos creados para irrigar la
retina, luego de la obstruccion de los
originales, empiezan a crecer hacia
afuera de la retina, en el vitreo,

En una situacidn asi, el control
metabdlico no es suficiente y debe
aplicarse rayo ldser para evitar una

complicacion mds avanzada de la
enfermedad. Estaes la tercera etapa,
RD avanzada, que se manifiesta en
una hemorragia vitrea mayor, el des-
prendimiento de la retina y una pro-
liferacion vascular severa, El ldser
no es suficiente ¥ hay que realizar
unacirugia, la vitrectomia, que con-
siste en la remocion del gel vitreo
que estd con sangre o membranas,

Los pacientes mal cuidados y
con mds afios de diabetes tiene ma-
yvor dafio renal, son hipertensos
arteriales y pueden tener afeccio-
nes oculares serias.

El oftalmélogo Cristidn
Carpentier sefnala que "la presencia
de micro albuminaria (albiimina en
la orina) alerta al médico sobre la
probabilidad de que el paciente ten-
ga una RD proliferativa severa. Sa-
bemuos que lo que estd pasando en su
rifion, estd pasando también en la
retina. Los glomérulos renales v los
capilares retinales son susceptibles
de un dafo parecido. La diabetes al
ser una enfermedad metabdlica que
compromete pricticamente a todo el
organismo, afecta en forma més o

menos pargja a ciertos dérganos blan-
dos que son susceptibles de su dafio.

NUEVAS TECNICAS,
MEJORES RESULTADOS

TRATAMIENTO DE LAS CATARATAS

La catarata tiene una solucion
casi 100% efectivaconunatécnica
de ultra sonido llamada la facoe-
mulsificacion, que permite operar
cataralas en espacios muy peque-
fios, Mediante incisiones de 3 a 5
milimetros, se saca el cristalino
(faco) y con ultrasonido se emul-
sifica, disuelve y se aspira su con-
tenido. Luego se pone un lente.

Laexperienciade los cirujanos y
la capacidad de los nuevos equipos,
son aliados eficientes en la rehabili-
tacion de los pacientes. "Las incisio-
nes son muy seguras para el ojo y el
paciente a los dos dias ya estd viendo
bien. En general estas operaciones
son ambulatorias, de corta duracién
y con anestesia local, peroen el caso
de los diabéticos se internan para
mantener su contrel metabdlico, se-
fiala el doctor Carpentier.

4 Hemarragia
en vitreo tapa
parcialmente
la retina

Fondo

de ojo normal
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Los facoemulsificadores son
equipos de microcirugia extraordi-
nariamente precisos, cuya renova-
cidn tecnoldgica permite instalar
lentes intraoculares cada vez mis

pequeos.

Estas operaciones con ultrasoni-
do se hacen por mds de 20 afios en
otras partes del mundo, pero en Chi-
le se practican desde hace 5 afios.

TRATAMIENTO _
SEGUN TIPO DE RETINOPATIA

El tratamiento de retinopatia
diabética es distinto, segiin el esta-
do de avance del dafio retinal que
tenga el diabético.

Cuando la afeccidn es menor y
se mantiene en la retina (RD pre-
proliferante), el mejor tratamiento
es un estricto control metabdlico, el
que también debe efectuarse aunque
va estd con una RD avanzada. "Es
necesario insistir en el autocuidado,
el control de la presidn arterial y el
funcionamiento de los rifiones”, se-
fiala el doctor Carpentier.

Si la RD ya es proliferante con
crecimiento de vasos sanguineos ha-
cia afuera de la retina, entonces se
aplica la fotocoagulacién con rayos
liser. Estaluz, aplicadaencientos de
disparos, atraviesa todas las capas

transparentes del ojo vy actia sobre
ciertas estructuras, como el epite-
lio pigmentario, que la absorben
provocando una pequefia quema-
dura, Esto evita el desarrollo de
nuevos vasos sanguineos y ayudaa
oxigenar la retina.

Los equipos de rayos ldser, de
argdn, se han ido masificando en
el pais. "Hace 10 afios habia dos y
hoy existen por lo menos 20, dis-
tribuidos entre los principales
hospitales del pais”, dice Carpentier.
Agrega que en fotocoagulacidn
con ldser hay mds experiencia en
el uso, se elige mejor el momento
para cauterizar y se optimiza mu-
cho mds la técnica”.

En el caso de la RD avanzada,
cuando hay mayores alteraciones
visuales ya sea por hemorragia del
vitreo, desprendimiento de la retina
tradicional o por proliferacién
negvascular severa, se realiza una
vitrectomia. Esta es una operacion
con microscopio, en la cual se re-
mueve todo el gel vitreo y se elimina
el soporte sobre el que pueden crecer
nuevos vasos sanguineos retinales.
Se trabaja al interior del ojo, se lim-
pia, corta y sereubica laretina. Tam-
bién se puede aplicar fotocoagula-
¢itn con ldser, para coagular tejidos

si la retina no ha sido tratada antes.
Los vitrectores para realizar esta
cirugia de alta complejidad ya estdn
en el pafs y son equipos muy com-
plejos que requieren experiencia
médica para optimizar su uso.

MAYORES BENEFICIOS
PARA EL PACIENTE

El doctor Cristidan Carpentier
cree gue en estos dltimos cinco
afios se han experimentado impor-
tantes cambios que benefician di-
rectamente a los pacientes.

"Ahora hay suficiente experien-
cia para, por un lado, indicar mejor
el momento del tratamiento y por
otro, contar con técnicas mds efi-
cientes. Antes yo proponia a los dia-
béticos entre un 40 6 50% de posibi-
lidades de solucionar su problema
oftalmol6gico. Hoy podemos hablar
de un 80 a 85% de probabilidad de
éxito, siempre y cuando tenga un
buen control metabélico.

Recuerda que las operaciones
iniciales eran "cirugias heroicas" y
se usaban para casos que se sabian
poco menos que perdidos. "Hoy se
procede en casos que no estdn tan
mal, con los cuales el resultado es
extremadamente mejor desde el
punto de vista de la vision de los
pacientes y la satisfaccion de su
recuperacion”.

Sibienexiste tecnologia de alta
complejidad que puede ayudar a
solucionar problemas, los resulta-
dos serdn mejores si se intensifica
el propio control. El tratamiento
bdsico para disminuir los desérde-
nes oculares es el chequeo inicial y
periddico y el buen cuidado del
metabolismo mediante el control
de la glicemia, presién arterial y
funcionamiento de los rifiones. La
medicina se preocupa de avanzar,
pero el cuidado metabdlico de los
diabéticos sigue siendoun elemen-
to fundamental.
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' I:JUTRICIdNH.

i estd de aniversario de bodas o es su cumpleanos, seguramente tendri ganas de celebrarlo, va sea
saliendo a comer a algiin restaurant o invitando a su casa a un grupo de amigos.
1Y mi diabetes! Muy bien, gracias. No deje que ésta interfiera en su celebracion. Después de
todo una de las claves para cuidarse de la diabetes, es tener la capacidad de dar flexibilidad a las comidas, sin
abandonar el régimen.
Para eso debe saber los intercambios de alimentos, de manera de consumir la cuota de hidratos de carbono que
\ tiene indicado. Puede probar diferentes tipos de preparaciones, de verduras, carnes, condimentos, y comer fuera de
casa, las veces que lo desee.

Sivaa celebrarlo en un restaurant, todo lo que debe hacer es tener sentido comiin y criterio para elegir la comida.

La siguiente guia puede ayudarle:

1. Conocer su plan de alimentacion. Saber como y en qué cantidad reemplazar un alimento por otro.

2, Observar el tamaiio de las porciones. 5i el tamafio es muy grande para su plan de alimentacion, dividalo por
la mitad, déjelo en el plato o pida una caja especial para llevirselo a casa. Es mas importante cuidar la diabetes que
dejar el plato vacio.
3. Pregunte c6mo esiin cocinados los alimentos. Seleccigne las carnes blancas orojas "magras”. Prefiera

. aquellas preparadas a la plancha o "grillet”, acompanadas de
verduras. No seleccione las carnes
"apanadas” o en su defecto, des-
prenda lo apanado.

_ 4. Recuerde que los alimen-
TS tos, asi como los aderezos de

M\\_\ ensalada, son servidos en poci-

i - llos por lo que usted puede
: controlar la canlidad a usar

nsuma la colacion que tiene a las 22
r la hora de comida.

. _sdl@ si su diabetes estd cnntmlada
mguemar calm'{as

ALCOHOL

Consumir moderadamente
1-2 unidades una o dos veces por semana.

1 unidad de alcohol (90 calorias)

1 vaso de vino 120 cc
1 shop (cerveza) 330 cc
1 licor 35¢ce

DIABETES CONTROL
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CEBICHE
Para 1 persona

INGREDIENTES

250 gr. de filete de corvina o lenguado

limén de pica (de preferencia)
pimienta negra, sal

20 cc de aceite

100 gr. de papas

condimentos

APORTE NUTRITIVO

(por plato)

Proteinas 50 gr.

Hidratos de Carbono 20 gr.

Lipidos 25 gr.

Calorias 480
MEDALLONES DE CARNE

Para 6 personas

INGREDIENTES

6 medallones de filete

o lomo de 150 gr. c/u
paprika, sal

2 cdas. margarina

2 cdas. aceite

6 rebanadas de pan de molde
aceite para freir

100 gr. de champifones
| cda. aceite

9 fondos de alcachofas
6 papas cocidas

SALSA

1 tableta de caldo

1 taza de agua caliente
2 cdas. de cognac

1 cda. de jerez

1 cdta. de chufio

2 cdas. de crema fresca

PREPARACION

Cortar el pescado en trocitos pequeiios, dejar en
jugo de limoén 20 a 30 minutos.

Agregar pimienta, sal y acei-
te, perejil.

Cebollaopebrees
optativo. Servir
con las papas en
rebanadas.

PREPARACION
Prepare la salsa diluyendo la tableta de caldo en el agua, anada el oporto,
jerez y el chufio disuelto en un poco de agua fria. Deje hervir un minuto,
afiada la crema y mezcle bien.
Salte los trozos de carne con paprika y sal en margarina mezclada con
aceite a fuego moderado, dando vuelta dos o tres veces para gue se cocinen
parejos, quedando al centro rosados.
Fria las rebanadas de pan en margarina, Sirva cada %
medallén sobre el pan frito, colocando encima las reba-
nadas de champifiones saltados, banados con la - =
salsa y acompanados con los fondos de alca-
chofas saltados en aceite y las papas.

APORTE NUTRITIVO

(por plato)

Proteinas 38 ar.
Hidratos de Carbono 33 gr.
Lipidos 17 gr.
Calorias 437
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POLLO A LA DERBY
Para 6 personas

INGREDIENTES

3 pechugas de pollo (450 gr.)
1/3 taza de arroz, sal

I cda. de margarina

1/2 tableta de caldo

2 sobres de salsa de carne

4 cdas, de jerez

2 cdas. de oporto

200 gr. de panitas de ave
200 gr. de champifiones

I rebanada de panceta

o tocino (30 gr.)

2 cdas. de margarina

4 rebanadas de pan de molde
Aceite para freir

PREPARACION

Limpie y sazone ¢l pollo. Salte el arroz en la cucharada de margarina.
Aiada 2/3 de agua caliente con el cubo de caldo. Tape y deje cocinar a fuego
lento por 8 minutos.

Disuelva el sobre de salsa de carne en una taza de agua fria, mezelando
con el jerez y una cda. de oporto. Afiada las panitas limpias y deje cocer
tapado 8 minutos, revolviendo de vez en cuando.

Agregue el arroz, los champifiones lavados y picados, 1/4 de taza de
panitas y 2 cdas. de salsa de carne. Mezcle bien y agregue al pollo. Agregue
la panceta y deje cocer a fuego lento . Cuando esté cocido, agregue el resto
de la salsa de carne, mezclando con oporto y jerez. Afada los champifiones.

Fria las rebanadas de pan en un poco de aceite, divida las
panitas en dos rebanadas y
dispéngalas sobre
el pan.

Sirva el pollo
trozado, bana-
do con la
salsa.

APORTE NUTRITIVO

ipor plato)

Proteinas 23 ers.
Hidratos de Carbono 15 grs.
Lipidos 23 grs
Calorias 359
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OMELETTE DE MANZANAS
Para 6 personas

INGREDIENTES OMELETTE
6 huevos

2 cdas. almendras molidas

2 cdas. de crema de leche

1 pizca de sal

2 cdtas. de margarina

RELLENO

3 manzanas peladas cocidas
endulzante a gusto

2 cdas. almendras picadas

2 cdas. de cognac
Aspartarme en polvo

para espolvorear

NUTRICION

PREPARACION

Cuezalas manzanasy dele pun-
to a fuego suave, agregue el
endulzante. Prepare el relleno mez-
clando 4 cdas. colmadas de este
dulce de manzanas, con las almen-
dras picadas y remojadas con el
cognac.

Bata las yemas con las almen-
dras molidas, el endulzante, la cre-
ma de leche y la sal. Incorpore
suavemente las claras batidas a nie-
ve. Separe la mezcla en dos y haga
dos omelettes, cologue la mitad en
el centro de cada uno ayudindose
con una espidtula y tratando de en-
rollarla, dejando cuajar unos mi-
nutos mas.

Retire las omelettes y coldque-
las en una fuente (precalentada).
Espolvoree con aspartame en pol-
vo ¥ queme con un alambre calien-
te para decorar. Sirva tibia inme-
diatamente.

APORTE NUTRITIVO

(por persona)

Proteinas 7 gr.
Hidratos de Carbono 12 gr.
Lipidos 12 gr.
Calorias 184

e e e —— ]
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NOTAS DEL LECTOR

Pagina del Lector

Si usted quiere compartir alguna experiencia sobre su diabetes, comentar

algiin articulo de esta revista o aclarar dudas sobre el tratamiento, aguf tiene un
espacio.

y ".,:-:'j': 5 '.f.

N Escribanos a Diabetes Control, Casilla 248, Correo 34, Las Condes,
s .

indicando su nombre y diveccidn. La carta debe venir firmada. Puede
solicitar no publicar su nombre.
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ANALISIS

ALIMENTOS DIETETICOS

JLICENCIA
PARA COMEF

a aparicién en el mer-
cado de una serie de
productos "diet",
"light" o "bajos en calorias" ha crea-
do una confusién en el consumidor,
quien muchas veces cree que son una
formula magica para bajar de peso o
unalicencia paracomer sin limites ni
riesgos. Es decir, una especie de
cémodo compromiso entre salud, fi-
gura y gula para disfrutar el placer
gastrondmico sin consecuencias.
De acuerdo a una encuesta reali-
zada por Sernacen 1992, en 9 super-
mercados de Santiago, un 42% de
duefias de casa habia comprado al
menos un producto dietético en el
mes, siendo los preferidos las mar-
garinas, bebidas, mayonesas, yogur
y refrescos. Las razones para su con-
sumo se fundamentaban en que tie-
nen pocas calorias y se consideran
mas sanos; también por motivos de
salud, especialmente en casos de dia-
betes y colesterol alto, y para bajar
de peso o mantenerse en forma.
Para algunos expertos, el cre-
ciente consumo de alimentos "diet"
es, en buena parte, resultado de un
marketing seductor que opera con el

W

mundo imaginario de los consumi-
dores: al compds de la moda, se
impone unestilo de vida "light" enel
que predominan los valores de ju-
ventud, hedonismo, salud y placer,
evitando lo pesado, denso o graso y
donde, al fin, todo se reduce, menos
los precios.

Lo primero que habria que acla-
rar es que alimentos dietéticos son
todos aquéllos formulados con un
propdésito nutricional especifico:
alimentos bajos en sal, sin azicar,
isocaldricos (con las mismas calo-
rias de una dieta normal, pero con
nada de hidratos de carbono), ali-
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mentos para celiacos e hipocaléricos,
entre otros. Es decir, facilitan la in-
gesta en personas afectadas por ex-
ceso de colesterol, diabetes, hiper-
tension u obesidad v que necesaria-
mente deben reducir el consumo de
ciertas grasas, azicar, sal y calorfas
o proteinas.

Enelmercado, los dietéticos que
abundan son los "bajos en calorfas”,
"light" o "diet" y los alimentos para
diabéticos. Respecto de los prime-
ros, debemos destacar que la "fér-
mula hipocaldrica” se utiliza princi-
palmente para alimentos que, por su
naturaleza, son altamente energéti-
cos. En consecuencia, su version
"light" reduce, pero no elimina las
calorias. En relacidn a los formula-
dos para diabéticos, hay que advertir
que el hecho de no contener azicar
no implica necesariamente - como
veremos mis adelante- que sean ba-
Jos en calorias.

PARA DIABETICOS
La caracteristica esencial de es-
tos productos es que sustituyen los

[HABETES CONIROL
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aziicares que contienen los alimen-
tos normales por edulcorantes no
caldricos o fructosa. Ello, en consi-
deracion a que los diabéticos no son
capaces de metabolizar la glucosa ni
el azicar comin o sacarosa, por
falta de insulina.

Los edulcorantes no caldricos
mds usados son la sacarina y el
ciclamato, entre los artificiales, y
el aspartame, conocido en el mer-
cado como Nutrasweet, entre los
naturales. En estos casos, el valor
energético del alimento disminuye
proporcionalmente en relacidn a la
cantidad de azicar sustituido, ya
que estos edulcorantes aportan
poco o nada de calorias. Por este
motivo, estos alimentos sirven tam-
bién para regimenes destinados a
controlar el peso corporal.

Sin embargo, en muchos casos
se utilizan elementos de relleno
para reemplazar el peso v el volu-
men que normalmente ocupa el
azicar. Por ejemplo, el sorbitol y
otros polialcoholes que tienen tan-
tas calorias como el azicar (4 Kcal.
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por gramo). Asi, el contenido ener-
gético resulta mds o menos similar
al del alimento tradicional, por lo
cual es apto para diabéticos pero
no para regimenes para adelgazar.

Ultimamente estdn saliendo al
mercado otros elementos de relleno
con menos calorias, como el lactitol,
el maltitol (ambos con 2 Keal./gr.) v
la polidextrosa (1 Keal./gr.), entre
otros, En estos casos, el alimento
tendrd menos calorias que el produc-
to no dietético,

Por otra parte, cuando el azi-
car es reemplazado por fructosa, el
contenido calérico también puede
ser menor, La fructosa, aunque tie-
ne tantas calorias como el azicar,
es 1,7 veces mds dulce y, por tanto,

suele usarse en menor cantidad.
Esta disminucién de calorias, sin
embargo, s6lo se cumplird si no se
compensa el peso del alimento con
elementos de relleno igualmente
energéticos.

En sintesis: cuando un alimento
tiene la rotulacién "no contiene azii-
car”, significa que es apto para dia-
béticos, pero no necesariamente
para regimenes de adelgazamiento,
Los alimentos sin azdcar no siem-
pre son bajos en calorias.

"DIET", "LIGHT"
O "BAJOS EN CALORIAS"

Este tipo de producto esti for-
mulado especificamente para redu-
cir el aporte calérico de alimentos

altamente energéticos mediante la
sustitucidn de algunos de sus ingre-
dientes. Unalimento hipocaldrico es
aquél que tiene como minimo un
25% menos de calorias que posee el
alimento original.

Entre los alimentos "diet" hay
algunos, como jugos y bebidas, que
efectivamente no contienen calo-
rias. Otros, sin embargo, sélo apor-
tan menos que los (radicionales.
Este es el caso de los helados,
mayonesas, Cremas y margarinas
que, si no se consumen con mo-
deracién, pueden hacer fracasar
la dieta.

La reduccidn de calorias en ali-
mentos "light” se logra sustituyendo
los azicares por edulcorantes de alto
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poder endulzante y reemplazando
parte o toda la materia grasa por
elementos menos caldricos como
sustitutos de grasa, hidratos de car-
bono, espesantes y agua.

Sin embargo, como no se pue-
de hacer milagros, para no perder
la naturaleza del alimento hay que
conservar una parte de él inalterada,
la que aporta una buena propor-
cion de calorias. Asi, la crema de
leche natural, por ejemplo, tiene
un contenido caldrico de alrededor
de 300 Kcal/100 gr., mientras que
la crema "light" puede tener entre
190 y 200 Kcal/100 gr.

Similar es ¢l caso del chocolate
bajo en calorias. En este producto se
reemplaza el aziicar por edulcorante

artificial, pero el mayor aporte calé-
rico lo da la materia grasa que aporta
cerca de 9 Kcal/gr. El contenido ca-
lérico del chocolate podria bajar de
unos 550 Kcal/100 gr. a 380 6 400
Kcal/100 gr., es decir, entre un 27 y
un 30% menos.

Como se puede ver, los ali-
mentos "light" o "diet" se deri-
van en su gran mayoria de ali-
mentos que originalmente son
altamente energéticos y. por lo
tanto, se les rebajan las calorias.
Ello no significa que estén espe-
cialmente formulados para for-
mar parte de una dieta para adel-
gazar, ya que de todos modos
siguen presentando un alto con-
tenido en calorias. En otras pala-

bras, engordan menos, pero tam-
bién engordan. Lo que permiten
estos alimentos es darse peque-
fios gustos y hacer mds gratas las
dietas para adelgazar, ya que, por
lo general, se trata de alimentos
apetecibles que inducen a tenta-
ciones que echan a por tierra to-
dos los esfuerzos realizados para
mantenerse fiel a una estrictadie-
ta hipocaldrica.

En sintesis, los alimentos "light”
no son tan efectivos en una dieta
para controlar el peso corporal si no
se consumen con moderacidn.

Edulcorantes: Este tema fué
tratado in extenso en Diabetes
Control # 8, julio 1993,




L0 QUE DICEN LAS ETIQUETAS

Sernac estudio diversos productos dietéticos que se encuentran en el mercado, basindose en la rotulacion de los
ingredientes que aparece en los envases. Se analizaron alimentos de uso frecuente, como refrescos en polvo, jugos y
margarinas dietéticas, entre otros.

Algunas de las conclusiones obtenidas del andlisis fueron:

* Aunque ha mejorado mucho, es necesario fiscalizar mas la veracidad de la informacién nutricional que
se suministra en los envases. Por ejemplo, los refrescos Royal, Yupi y Tang no cumplen con la obligacion de
especificar los componentes de los ' eduicorantas permltidns :
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- L.1~. galletas dietéticas I:*.Ln'-.ld.i declaran s6lo 6 La]nrrh por unidad, lo cual es totalmente imposible pues cada
galleta pesa algo mds de 7 gramos y, d¢ acuerdo a los ingredientes declarados, no pueden tener menos de 25 Keal por
unidad; las galletas Garden House no &cntlldn cudntas calorias menos contienen.
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Un mismo pmduc,tﬂ uen{:‘: di%ﬂﬂta‘: Larauenstlcaa nutrluonaftrs de ﬁcuerdo alamarca, por lo
que es recomendable estudiar las distintas alternativas que ofrece el mercado v elegir la mas
adCCUdUd para cada caso.
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» Las margarinas dietéticas contienen entre un 22 y un 53% menos de calorias que una corriente. La mis baja en
calorias fue Superior en pote, y la Fﬂdb .ﬂm SLIIU]’]J.
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* Los refrescos dietéticos en polvo tienen las calorias notablemente reducidas: desde un 64% (Ecovida) a un 90%
(Rnyal} raspecm a ls::rs no c‘hetétmns

f_l“ calorias gueel ILJ'J"'- narme|
diet, tal vez porguetiena meri £ N nolieneazlicaragregads edulcorante iariame
L05 yogurn:: dlt,létlc{l‘: ‘Soprole y ‘-}velty susmuy en el d?ucar por aepurtame y reducen qus
calorias enun 48% y un 38% respectivamente. El envase Soprole tiene la ventaja de contener
45¢. mas de yogur, con una diferencia minima de 9 Kcal mas por envase o unidad.

+ Los helados dietéticos Savory contienen maltodextrina y también sorbitol, elemento de relleno tan
caldrico como el aztcar, que es reemplazado por aspartame. Por ofra parte, la maltedextrina es un hidrato de
carbono que debe ser consumido con precaucion por los diabéticos, aunque el nivel es bastante menor que
el de un helado con azucar. La rotulacion es incompleta: estos helados no contienen azucar, perono se indica

en cudnto reducen las calorias.

Reproducido de SERNAC Consumo v Calidad de Vida N° 56 - Julio 1995,




DIABETES AL DIA

RANSDERMAL

Investigadores del Departamento de Ingenieria
Quimica del Massachusetts Institute of Technology,
estdn desarrollando un sistema para administrar dro-
gas a través de la piel, mediante la aplicacion de
ultrasonido.

La piel como es bien sabido, tiene una bajisima
permeabilidad, debido principalmente a su capa ex-
terna denominada estrato cérneo, la que estd com-
puesta por células inertes llenas de fibras queratinosas
y capas de grasa.

La aplicacién de ultrasonido en baja frecuencia
ha demostrado aumentar la permeabilidad de la piel
amuchas drogas, incluyendo a proteinas de alto peso
molecular, como la insulina. Este fendmeno se deno-
mina sonoforesis.

En experimentos con ratas peladas se ha logrado
mediante el ultrasonido, aplicarles dosis de insulina
por via transdermal, reduciendo notablemente sus
glicemias.

A pesar de que, en principio, la sonoforesis de
baja frecuencia no tiene consecuencias negativas,
falta mds investigacién sobre sus efectos a largo
plazo antes de poder iniciar experiencias clinicas.

También es necesario aclarar que la aplicacidn
transdermal de la insulina en vez de inyeccidn, no
provoque una reaccién del sistema inmunolégico del
cuerpo contra esta proteina.

Los investigadores vislumbran que, con mds in-
vestigacion, en el futuro una persona puede llevar un
difusor de ultrasonido de pequefio tamafio que, unido
a un sensor de glicemias, pueda entregar insulina por
via transdermal ¥

S. Mitragori, D. Blanicschtein, R. Langer-MIT
Revista Science-agosto, 1993

* Pequedios difusores de nltrasonido ya hay en el
mercado, como los que se usan en cepillos de dientes
con wtrasonido (Sonex International Corporation,
Brewster, N. York)




AVANCES
—_——

AR EL DANO RENAL

Segtin investigaciones del Joslin Diabetes
Center en Boston, para disminuir el riesgo de una
enfermedad renal hay que mantener la hemoglo-
bina glicosilada HbA lc bajo 8,1%.

En este estudio se analizaron datos de 1412
personas con diabetes Tipo 1, de edades entre los
15 v 44 afios, en relacion con la micro albu-
minuria (pequefias cantidades de proteina en la
orina}, que es un primer aviso de que los rifiones
tienen algiin dafio.

Cuando los investigadores llevaron los re-
sultados de la HbA l¢ a un grifico, descubrieron
que el riesgo de micro albuminuria era prictica-
mente el mismo para personas con HbAlc casi
normal, bajo 6, que aquéllos un poco mas altos.
Pero el riesgo se disparaba en personas con una
HbAlc sobre 8,1%.

El DCCT (Diabetes Control and Complication
Trial) ya habia confirmado que el buen control
previene el daiio renal, pero este nuevo estudio
entregd este limite mégico del B.1%. James
Warram, MD, SeD, un epidemiologista que in-
tervino en el estudio, dice que "segiln nuestros
resultados, casi todo el beneficio se obtiene man-
teniendo el HbA lc bajo 8,1%. El riesgo de daiio

renal no mejorard mucho, bajando mias el
HbAlc".

Warram explica que las personas con diabetes
aunque mantengan sus HbAlc en el rango normal,
tienen mds riesgo de dafio renal que ¢l comiin de la
poblacién. Esto sugiere que existen otros factores,
aparte del nivel de la glucosa en la sangre. gue
contribuye al dafio renal. Pero la glicemia influye
en el dafio cuando el HbA ¢ supera el 8,1%.

El cientifico recomienda que si usted es capaz
de mantener una HbAlc relativamente normal y
ademds se siente bien, no vale la pena el riesgo de
miiltiples hipoglicemias severas por tratar de llegar
a una HbAlc de, digamos 6%.

Los afios previos a la pubertad no parecen
contar para efectos del dafio renal. Por lo tanto, su
nifio podria tener niveles alto de HbAlc sin
aumentar el riesgo de dafo al rifién.

Muy importante es destacar que diferentes
laboratorios hacen diversos test de hemoglobina
glicosilada, por ejemplo el HbA1 y sus resulta-
dos pueden ser interpretados en forma diferente.
Elideal seriaexpresar todos los resultados segiin
el standard de HbA ¢ que fue el sistema seguido
en el DCCT.

New England Jouwrnal of Medicine
332:1251-55, 1995
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Poco a poco. la Funda-
cion estid Hegando a todas
las regiones del pais. Asi,
a partir de Junio, conta-
MOS Con Una representan-
te para Arica, quién se
encargari de extender la
labor de 1a FDJ, hasta esa
lejana ciudad del norte.
L.a Sra. Nelly Osorio,
mamiide Carlitos Padilla,
diabéticodesde los 5 afos,
estard a cargo de esta Re-
presentacion. Los invita-
mos a participar junto aella y al Dr. Jorge Ferndndez,

Dr. Jorge Ferndndez y
la enfermera Sra.

Margarita Ortiz en las proximas actividades que se realicen.
ngz,cﬂgz COT W gripo Rﬂpl’ﬁﬁﬂl‘ll‘antﬂ en Aril:a: Mm‘a Nell}f USD[‘iG, Pa“ ; . ‘
de socios de Arica. saje Tomds Aravena 141 - Tel. 222103. Cristidn Morales,

Romina Yunay v Carlitos Padilla

Ler monitora Andrea Montecinos
en el campamento Clara Barton,
ceireda de Boston.

DIABETES CONTRON
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

A un afio de la inauguracién de nuestra Filial Il Region, ya contamos
con mads de 100 socios y una directiva, siempre muy activa, Para celebrar
el primer aniversario el fin de semana del 21 y 22 de Octubre, se hizo una
gran reunién educativa, a cargo de los Doctores Jaime Pérez y Tito Pizarro,
de Santiago.

El dia domingo continud con un almuerzo al aire libre, donde se
compartid en familia, la diabetes.

Aprovechamos de dar la bien-
venida a la FDJI a Gregorio, quien
atiende el local de laFilial y siempre
estd dispuesto a entregar su colabo-
racion.
FELICIDADES.

El Dr. Jaime Perez en
plena charla con socios de
la Filial Antofagasta.

Descansando
despues del asado.

Lilian Abdala, presidenia de
la Filial de Antofagasta se
dirige a sus socios.

Antonia Barrose le
entrega wit premio a
Manuel Panta.

£l doctor Tito Pizarro
conversando con los
Jevenes.

DIABETES TR
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Los niios de Anfofagasia
celebrando el primer aniversario.

Gregorio Zifiga.
el alma de la
fiesta.

Marcela tharra presidenta de la
Federacidn de Asociaciones Mexicanas de
Diabetes A.C.. de visita el 20 de
Newiembre.

El connotado profesor Michael
Berger. director de la Facuftad
de Medicina de la Universidad
de Diisseldorf, estubo en nuestra
sede el 9 de Noviembre,

DHABETES COMNTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Ef monitor
Rodrigo Toro,
avida a
contralar a
SHgripo.

Participantes
del campamenio.

Con gran entusiasmo, la Filial VI Region de nuestra Fundacion, encabezada por Carmen Ferndindez,
organizd su tercer campamento para jovenes diabéticos en la hermosa localidad de Coya.
Acélconcurrieron 32 campistas, inclusive dos que llegaron directo desde el hospital, demostrando una
entereza a toda prueba,
A cargo del campamento estuvo Carolina Navarro, contando con la colaboracion entusiasta de un
grupo de 8 monitores capitaneados por Carlos Stutz, ademds de un equipo administrativo-recreativo.
Con el apovo permanente de la FDJ de Rancagua, Coya '95 cumplid con creces su objetivo de
estimular positivamente a estos jovenes, educarlos en el auto-
control v divertirlos sanamente.
- ‘ Mencion especial merece la abnegada labor de la doctora
Maria Victoria Figueroa. siempre dispuesta a brindar su ayuda

¥ consejo.

El grupo "La Quintrafa”,

.

“Los buenos
miichachos"
Carlos,
Puablo v

Jorge.

DIABETES CONTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Los recuerdos
del iltime dia.

Dra. Maria Victoria Figueroa.
Meédico del campantento.

Coronacion de la
reina yrey feo.

Ast se fuega, explica
Jorge Cofré, profesor
de Educacion Fisica.

& Lin renido partido
S e hand ball.

MABETES COMTROI

19



ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

El Sdbado 4 de Noviembre, la FDI V Regidn realizd
una actividad recreativa-deportiva, en el club de Campo
"Javiera Carrera”, en lacual participaron nifios ¥ jévenes
de Valparaiso, Vifia y Casablanca.

Para los juegos y cantos asistieron cinco monito-
res. El control de glicemias y emergencias estuvo a
cargo de la Srta. Catherine Leiva A.. estudiante de
enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

Muestros agradecimientos a quienes colaboraron
para hacer de esta jornada todo un éxito.

= 5r. Gustavo Arrate de la Empresa Coca Cola

= Sr. Sanoni Sermuda, por yogurt para colaciones

* Verdnica y Mauricio Silva, filmaciones

El grupo de Vifia, en
el Clulr de Campao
Javiera Carrera.

FUNDACION DIABETES
UVENIL DE CHILE

Carrera
de ensacade.

Participantes de la
actividad recreativei.

ANDACION. DRABETES,
AT A T

‘L ¥ REGION

Los monitores Roberto v Liliana Ulloa
con un grupo durante el paseo.

DIABETES CONIROI
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

fiscribienda
RIEVOS SOCT0S.

Lindo grupo
de amigos.

El dia 9 de Septiembre,
nuestro representante de La
Serena. Sergio Toro, organizd
una mini Sesion Familiar, para
todas las familias de 1a IV Re-
gion. Agradecemos la partici-
pacion de la enfermera Sra.

Alsjandra Avila, quien les di6 i‘f;;fjﬁ,"m
una e:{ucaiiva charlalacerca de Avila con los
los cuidados de la diabetes. socios de

La Serena. '

alll
ézi//hi/j./%{/vw

Mucha accién ha tenide durante el aio la
Corporacion de Ayuda al Nifio y Adolescente
Diabético de Concepeion.

Aparte de su campamento de verano y otras
actividades, la Corporacion ofrecid una muestra
de su labor en la Intendencia en la que participa-
ron varios monitores cuya foto publicamos.

Como siempre siguen orientando y ayudando

a los recién diagnosticados de la 8a Region. Monitores del campamento de Concepeion:

Para fin de afo, los dias 2 y 15 de Diciem- Karen Malig, Pawlette Fonteneau, Graciela
bre realizardn dos eventos destinados a obtener Castilla, Rubén Méndez, Felipe Guajardo
fondos. v Marcelo Moniero.

= ——— —— L e e —————————=
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Ahora,

éste es el tinico paso
hacia un resultado confiable
de glucosa en sangre.

‘; Verdadera Técnica independiente.

Bayer diagnosticos

SERVICIO DE INFORMACION CIENTIFICO - TECNICA
Carlos Femandez 260 - Teleféno:5555561 - Santiago - Chile
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