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m mas exacto...

v’ El visor indica cada paso a realizar
en el manejo del equipo.

v’ El equipo mas liviano (50 gramos)
y pequeno, puede guardarlo en un
bolsillo.

v’ Resultados exactos y seguros en
sdlo 12 segundos.

Accutrend® Alpha viene en su moderno

il i W v’ Rango de medicién 20-500 mg/dl.

e Accutrend® Glucosa 25 firas.
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EDITORIAL
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n este nimero de Diabetes Control
hemos querido destacar, en un am-
plio reportaje, nuestro campamento
- para nifios y jovenes diabéticos.
- Pdl’d muchos, los campamentos evocan la época
de los boy scouts. Mucho ejercicio , cerros, rios,
patrullas, canto y alegria. Generalmente se organiza a
nivel de colegio y constituye una forma complemen-
taria de educacion. Un forjador de disciplina, compa-
fierismo y sentido de la responsabilidad. Pero es una
actividad mds del colegio, una de tantas, en las que se
puede participar o no. Con el Liempo, en la medida que
se avanza en la adolescencia, los gustos van cambian-
do, aparecen otras inquietudes y el interés por este
tipo de actividad decae, desplazada por otras diver-
S10MES.

En cambio, los campamentos de la Fundacion no

son una actividad complementaria. Son una actividad
fundamental, porque en ellos los jévenes diabéticos
adquieren hdbitos de autocontrol que los acompana-
ran el resto de su vida.

Los mds pequenos aprenden a controlarse guidn-
dose por sus monilores y aceptan desde nifos el
tratamiento, porque ven que no son los Unicos y que
todo se hace con alegria, sin tragedias ni aspavientos.

Los jovenes y adolescentes ven en los campamen-
los una manera de compartir con olros su diabetes,
estimularse mutoamente, hacer amigoes, superar los
problemas propio de esa edad.

Pero a diferencia de los campamentos convencio-
nales. con el tiempo el interés de estos jovenes no
decae. Cuando crecen quieren volver pero ahora comao
monitores, a cargo de otros nifos que estdn recién
comenzando. Ellos, en su momento, recibieron la
ayuda y guia de estos monitores y se dieron cuenta de
la tremenda importancia que tuvoe el haber adquiri-
do buenos hdbitos de control desde el comienzo.
Ahora, al ver a tantos nifios que inician su diabetes,
quieren devolver la mano ayuddndolos.

Vayan estas pdginas como un saludo a centenares
de jovenes diabéticos que han pasado por nuestros
campamentos y un homenaje en agradecimiento a
los médicos, enfermeras, nutricionistas, monitores
y tantos otros que han hecho posible esta hermosa
experiencia W

César Velasco Donoso
residente

e e e — ey
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suefios de (UIENES CONSErvan sus
cerrados, pero no por mucho
tiempo. . armonia,
comienz rtar en Cau Cau.
Dividido$ en cuatro carpa -Rapa
vara los hombres y

Caleu y Antumapu para las mujeres-
weampistas comienzan a hacer su
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mmritdhlt.. las [Hll‘ﬂﬂl' gimﬂnﬂ.-lh
del dia. Enfermeras -carpeta y mate-
riales en mano- se disponen a super-
visar estas glicemias, que los mor

tores registraron en la ficha médica
de cada campista. Mientras el am-
biente se llena de tiras reactivas,
lanceteros y algodones con alcohol
{que las enfermeras «luchan» por
lograr que los campistas usen); en el

—
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consumird al desayuno y estin
ﬁ;&' el primer aviso de que ya se

- haffar-el vital alimento:
Cuando los campistas desayu-
nan -a las ocho de la mafana- co-
mienza uno de los momentos mas
esperados, que se repetirien el trans-
curso del dia. Es la lectura del «Co-
rreo Cau Cau» que ya constituye una




institucion y que es leido sagrada-
mente por la directora del campa-
mento. Carolina Navarro megifono
en mano-para que nadie se plerdaun
detalle- desde el segundo piso. Men-
sajes de amor, bromas. adivinanzas,
pelambres y de un «cuantuays, pa-
san por el correo logrando la risa
general y la curtosidad del aludido,
en un tono que no deja lugar a los
enojos o a los malos entendidos.
Probablemente no exista un monitor
que no haya recibido carta por parte
de algtin campista.

Después del desayuno y el aseo
del campamento, viene lo mas entre-
tenido: ponerse short ¥ polera v co-
menzar las actividades. .. Playa, jue-
gos de ciudad, alianzas, competen-
cias, tarde de bafio, campeonato de
voleibol son alsunos de los postu-
lantes a la diversidn. Cualguiera sea
el elegido, se disfruta al miximo
porque los campistas ya se han he-
cho amigos y la camaraderia brota
por los poros.

COMO UN RELOJ

Este es el ambiente que se vive
en cada uno de los cuatro campa-
mentos que se realizan durante ene-
ro en Cau Can, para jévenes diabeti-
cos entre ocho y veinticinco anos. Su
objetivo, como sefiala Carolina
MNavarro es: «ensenarles a autocon-
trolarse, a ser independientes v a
(ue conozcan a olras personas en
su misma situacione. Y lo que co-
Menzd como una pequena reunion
de nifios hace sicte anos, en Renaca,
hoy se ha transformado en una de
las actividades mds queridas y
respetadas para la Fundacion, en la
cual se despliegan enormes esfuer-
705 organizativos.

Elequipo directivo de cada cam-
pamento lo componen 23 personas,
entre las que se cuenta una directora,
un administrador. dos médico., tres
enfermeras, un profesor de educa-

REPORTAIE

cion fisica, un monitor jefe, doce
monitores de carpa, dos cocineras,
Todos prestan su servicio en forma
absolutamente voluntaria v se
responsabilizan de que todo fun-
cione como un reloj, de respetar
los horarios y solucionar cualquier
imprevisto que se presente. La ta-
rea no es ficil si se piensa que las
actividades deben coincidir con las
cuatro glicemias diarias, las comi-
das y las colaciones. por lo que la
planificacién en el campamento es

un elemento clave.

Y. aunque todos los miem-
bros del equipo tienen un valor
vital dentro del desarrollo del
campamento, los que realmente
brillan con la luz propia son los
monitores. Trece jovenes deben dar
vida a las actividades que diaria-
mente se realizan, ayudar a los
campistas que tienen problemas,
servir de ejemplo a la hora de pin-
charse (en el caso de los mds chi-
cos ), asesorar en «materias senti-
mentaless, en fin, mantener el or-
den ¥ la tradicion en Cau Cau.

YO, EL MONITOR

Se les ve con un banano cruza-
do al hombro. la polera del campa-
mento v desbordantes de energia
cuando se trata de hacer activida-
des. También se ponen serios
cuando hay que llamar la atencidn
a un campista que no ha cumplido
con su autocontrol, pero mds alld
de enojos pasajeros, los monito-
res son el alma de Cau Cau.

Y ellos no lo niegan. Se reco-
nocen «adictos» al campamento a
tal nivel, que dejarian cualquier
cosa con tal de volver el proximo

DEARETES COMTRE
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REPORTAIE

afo y compartir junte a los diabéticos
-¢llos también lo son- estos dias de intensas
actividades y emociones. Como senala Juan
Pablo Villarroel, de 19 afios. jefe de moni-
tores -mids conocido como «lotapés: «yo
me siento en deuda con los campamen-

tos. ya que a mi me habria gustado
gue hubiesen existido cuando me
diagnosticaron L diabetes. Por eso,
no me perderfa por nada del mundo
el estar acd». Como jefe de monito-
res su tarea consiste en coordinar el

funcionamiento de sus compaificros,
manejar unacarpa en caso de gue sea
conflictiva y poner un poco de or-
den, siempre y cuando no esté gri-
tando o participando por una alian-
Za.

Ya sea por diferentes razones,
cada monitor se siente privilegiado
de serlo y se les nota, ya que hasta la
altima energia del dia la gastan con
sus campistas. A los nifios -sobre
todo los mds chicos- los regalonean:
es comtin verlos colgando del cuello
o en las rodillas de algin monitor,
quienes los reciben con gusto. Mas
alld de las labores diarias, la real
satisfaccidn que cada campamento
provoca en un monitor es establecer
un vinculo de amistad con los cam-
pistas y otros monitores, el que dura
por afios, tranformindose en una ver-
dadera amistad al volver a Santiago.

Una de las mds importantes mi-
siones que deben realizar en cada
sesidn es integrar, en los primeros
dias, a los ninos. Como dice

DIARETES (ORI
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REPORTAIE

«Jotapes, existen varias personali-
dades: «el rebelde. que jura que se
las sabe todas; el timido que no se
relaciona con nadie v el normal, que
viene a hacer amigos v participa en
todox. De a poco y con harto carifio,
los monitores consiguen gue los cam-
pistas se sientan como en su casa y
de ahino hay quién detenga lamagia
de Cau Cau, la que se traduce en
muchas amistades y a veces, en
pololeos entre los campistas, los que
estdn absolutamente prohibidos en-
tre ellos y los monitores.

ACCION AL CIEN POR CIENTO
Continia el dia en el campa-
mento de Can Cau. Después de la
alicemia y el almuerzo, la tarde esti
reservada para actividades de playa.
Cada uno con su traje de bano, los
campistas llegan al sector que tradi-
cionalmente le «perteneces a la Fun-
dacion. Unos toman sol -especial-
mente ellas-, otros juegan voleibol,
o participan representando a su
alianza en las competencias orga-
nizadas por el profesor de educa-
cidn fisica, Jorge Cofré, mis co-

nocido como «Giorgios. El se en-
cargi de «sacarles troter a todos
los campistas, sobre todo a las ni-
fias, (que son las mds afectadas por
la falta de actividad fisica. Quienes
tienen permiso para no participar
son algunos campistas con altas o
bajas. los que son medidos por las

enfermeras que los acompaifian en
toda la jornada. Un vaso de leche y
una pocas galletas, asi como el
infaltable terron de aziicar, mejo-
ran cualguier baja.

Al caer la noche -después de las
glicemias y la comida- los
«sketches», el circo y otras re-

[HRARETES COMTROL
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REPORTAIE

presentaciones impulsarin a las
alianzas a serlo mds creativas posi-
bles para ga-
narse el puntaje
que los levard
A4 Ser campeo-
nes del cam-
pamento, Gru-
pos como Los
Malas Pulgas,
Diet Cool, Los
Mafla (los mis
flacos). Los
Trashers. y Ma-
ravillosos, entre
otros, seenfren-
taron este vera-
no. Y aunque
actividades so-
braron. no faltd
tiempo para ju-
gar incluso al
amigo secreto,
al cual cada
campista regalo un adorno de yeso
pintado por ellos mismos durante las
horas de descanso.

Cuoando termina el dia v los cam-
pistas disfrutan de un reparador sue-
no. contimia la labor en «la casa

stafts», donde los mo-
nitores se rednen para
comentar lo que ha
sido el dia o solucio-
nar algin problema.
Bajo la atenta mirada
de la directora. plan-
tean sus opiniones, de-
baten y deciden sobre
las dosis de insulina
de los nifios y como
cada uno manegja su
diabetes.

La noche avanza
y el cansancio se hace
cada vez mds eviden-
te. Los monitores asig-
nados a las carpas -
tres por cada una- se
retiran para dormir y
el ambiente -otrora de
bullante actividad- da
paso a la calma y al
silencio. Uno a uno,
médicos y enfermeras
sedirigenalacasaque
les sirve de guarida.
no sin antes haber
completado hasta el
tiltimo registro de las

V... s donde se fieron todos?

dosis de cada campista.
Se da por terminada la
sesion, va ha pasado me-
dianoche y se sabe que la
jornada del siguiente dia
serd més que agotadora.
Como tantas otras. Como
casi todos los dias, Asi
todo, estdn felices, Ladi-
rectora se va a dormir y
con ella se retiran los
Gltimos monitores y
quienes ain deambulan
por el segundo piso de
la casa. asignada para
el equipo y la cocina. El
silencio reina enel cam-
pamento... La noche ha
caido sobre Cau Cau.

DHARETES COMNTROL
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ENFERMERAS EN ACCION

Son las responsables de que todo fun-
cione como reloj: que las glicemias se
realicen en los horarios ya establecidos,
que cada campista tenga su hoja médica al
dia y que los jovenes aprendan a mezclare
inyectarse sus dosis de insulina. También

“estian ahi para controlar cualquier baja,
alta, o situacion médica que escape al con-
trol del propio campista.

Y aunque son jovenes -no sobrepasan
los veinticinco afos-, Gisela, Andrea, Ale-
jandra y Angélica lo han sabido hacer bien
durante el campamento. Mis que bien, en
realidad. ya que han debido enfrentar situa-
ciones de emergencia, tardando -en una ca-
dena muy ensayada- tan solo 55 segundos en
controlar una hipoglicemia severa. Es que

En accicn.

saben que tienen una gran responsabilidad,
por eso se lo toman muy en serio.

Sin embargo, no les impide disfrutar el
campamento, donde aprenden -algunas por
primera vez- la practica diaria de la diabe-
tes y conocen a los campistas, que causan
en ellas una profunda impresion. «<Es tan
rico verlos cuando se acercan y te cuentan
que han logrado bajar sus glicemias, que
uno disfruta, tanto como ellos, de estas

victorias», dice Gisela Arenas, jefa de
enfermeras del campamento.

Y cdmo no van asentira los nifios como
suyos, s1no se despegan de ellos en todo el
dia, ya que su labor implica acompanarlos
en todas las actividades que se realizan
tanto dentro como fuera del campamento,
Ellas, meticulosas, se desplazan con un
botiquin en el cual no falta nada: lanceteros,
agujas, tiras reactivas. algodones con alco-
hol. una que otra caja de leche. galletas y
azdcar para superar cualquier baja. Pero no
es de extrafiarse que; a peticion de los mis-
mos campistas, el botiquin quede a la som-
bra en la playa y se les vea participando
entusiastamente por alguna alianza

En la noche, mientas los campistas des-
cansan de la agotadora jornada. las enfer-
meras atn contindan con su labor, va que
cada noche después de la reunién médica -
y a altas horas de la madrugada, realizan la
iltima ronda de glicemias por el campa-
mento, buscando los dedos a pinchar bajo
los sacos de los ya dormidos campistas.,
para constatar que los niveles de aziicar
no han disminuido demasiado.

Por su abnegada y comprometida la-
bor, por su alegria y entusiasmo y por su
excelente desempeno en situaciones difi-
ciles. la imagen de las enfermeras ha
pasado a ser un elemento indispensable
en el paisaje de Cau Cau.

DIABETES COMNTROL
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REPORTAIE

Quizas unode los momentos mas
dificiles de todo campamento s la
noche final, aquélla en que se hace
un recuento de lo vivido, se recuer-
dan momentos alegres y se cierra el
ciclo comenzade hace tan sélo el
lunes atris.

Conun inicio que es a veces mas
divertido que simbdlico -un par de
monitores disfrazados de indios de
«no se qués remola tribu, ¢l ambien-
te se llena de risas cuando cada cam-

pistarecibe el «Plato de Honors con
que se distingue su participacion.
«La mejor glicemiax» v «<El Rey del
Glucagony. amemizan la entrega de
los premios.

Pero, cuando se torna realmente
cspecial, es el momento en que cada
campista recibe la vela del espiritu
de Cau Cau que se va apagando
conforme cada uno dirige unas pala-
bras il grupo. Agradecimientos, ex-
periencias personales, anécdotas,
nostalgias, tristezas y muchas voces
quebradas marcan el momento junto
al fuego.

Asi, uno a uno. los campistas
van sacando fuera sus emociones,
las gue se acrecientan cuando se

LA ULTIMA NOCHE

trata de aquéllos que han
venido por primera vez.
La dltima luz que se
dpaga es la de Carolina
Navarro, la directora,
guien trata de sintetizar, a
nombre del equipo y de
ella, como ha sido el parti-
cipar una vez mids en el
campamento. A su alrede-
dor se escuchan los calla-
dos sollozos de quienes no

pueden contener la pena por tener
que partir. Cuando el fuego se extin-

zue, los cam-
pistias vuelven
silenciosos a
sus carpas. i la
glicemia noc-
turna y a des-
cansar en lo
gue serid la il-
tima noche de
campamento.

Ya no
quedan luces
en Cau Cau,
silo recuer-
dos. nostalgias
¥ salidas

DIABETES CONTROL
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amistades que han
prometido conti-
nuar durante el in-
vierno. En esos
dias. yano queda-
ri rastro del cam-
pamento. ni delos
buenos momentos
vividos y las risas
ser:in sélo uno de
los  recuerdos,
hasta que el proxi-
ma  Yeriano -y

como si fuera la primera vez-
comience todo de nuevo.




TESTIMONIO

EL CAMPAMENTO VISTO POR UN MONITOR

Un Sentimionto

Carlos Stutz, Jefe de monitores

En la vida estamos constante-
mente marcados por experiencias
dificiles. y muchas veces nos ence-

ITamos y no vemos o bueno que ns::ﬁ

puede traer.

Nosotros las dmhﬁ“ﬁem fenemos
un pedacito del pﬁnql‘ga‘,ﬁ que no fun-
ciona, pero a raiz de esto podemos ir
a un campamento hecho para noso-

tros, situade a 70 Kms, al norie de

Viiia. Dura un mes, divido en 4 se-
manas diferentes segtin las edades. y

alli se nos ensena como manejar la.

diabetes y llegara quererla.
Describir las sensaciones y sen-
timientos que se viven es.un paso

dificil, pero después de pen'-.atlﬂblqn}

¥ CONVErsar con otros amigos u:h"lﬁé‘-
ticos que ya fueron, logré escribir
una pequefia parte de lo que puede
significar para cadaunoe el campa-
mento Cau Cau, _
Todo comienza el Domingo, dia
antes de partir. Armar el bolso, echar
la ropa, linterna, traje de bano, las

cosas para el autocontrol. las pre-
ocupaciones de los padres y todo el
NErVIDsismo ¥ ansias que existén
antes de partir al famoso campamen-
tode Cau Cau. '

En la nochédas lipicas pregun-
tas. ,Como serdel lugar y lagenteen
este campamento de puros diabéti-
cos . 5

Bueno, todas las preguntas em-

- piezan a responderse en la manana

del Lunes, cuando nosjuntamos en
la Fundacion. Muchos con cara de
sueno. otros medio asustados, pero
todos con miichas ganas de: ]MTEH‘
Llegdndm al campamento se di-
viden las carpas, se arman los gru-
pos, NOS Presentanios y empezamos
con las actividades. Toalla al hom-
bro y el traje de baiio bien puesto,

listos para partir a la playa a _]ugar -

con arend ¥ agua, muchds Tisil -“_‘,r
largas conversas. Sin damnb cuen

seterminael dia. Antesdecomer, las

glicemias todos juntos y al mismo

0 Caw Cau

—

tiempoy, algo asi como una glice-

miaton, para luggo disfrutar de la
deliciosa comida que nos preparala
senora Luey (latia que nos cocina

‘durante el campamento). Después
de comer, otro juego para quedar

bien cansado ¢ ir a acostarse.

Los dias pasan, las actividades
sigiien y nos van marcando. Asi lle-
ga el famoso dia en que gritamos
hasta quudal' afénicos, nos pintamos
la cara. Hacema Skctﬂhs imitando a
enfermeras. monitores y campistas,
y el coneursode pintar al monitor de
pie a cabeza. No puede ademas faltar
la caminata a alguna playa «cerca-
na», el concurso Mr. Piernas; el jue-
go de los sabios, las exquisitas
embetunadas con crema antes de
bajar a la playa y muchas cosas
mds. Mientras tanto, los amigos ya
estin hechos. muchas experiencias
contadas, los romances empiezan
y con los més chicos, el earifio
paternal o de hermano mayor.

Cau Cau se disfruta. Como olvi-

CHABETES. CONTROL
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dar las glicemias nocturnas que nues-
tra queridas enfermeras nos tienen
que hacer, o mis inolvidable aiin,

cuando una o dos
Ia playa a dormir,

noches bajamos a
£ Quién ha dormi-

do con el suave ruido de las olas y un

techo con millo-
nes de estrellas’?,
s6lo en Cau Cau.

El tiempa
pasa mas rapido
que nunca y llega
el Viernes. Esin
dia especial, el
aire a término se
siente ¥ muchas
estamos tristes y
pensando en la
pena que signifi-
ca que el campa-

EL CAMPAMENTO EN NUMEROS

Cuatro sesiones de 6 dias cada una
» Dos sesiones de 8-12 anos

= UUna sesion de 13-18

* Lina sesion mayores de 18 afios

Cada sesion con 35 campistas mis el stall de 23 personas

TOTAL

160 campistas y monitores todos insulino-dependientes

TESTIMONIO

mento termine ma-
fiana. El dia se vive
al miximo, los dlti-
mos jucgosen la pla-
ya, el romance au-
menta, el altimo
atardecer tiene cli-
ma a satisfaccion por
toda una intensa y
entretenida semana.

Yaesdenoche y
estamos en el fogon,
2N ese momento con
una velita encendi-
da, el calorde la ho-
guera y estar rodea-
da por un montén de verdaderos
amigos, podemos hablar mirando
bien al fondolo que sentimos duran-
te esa fantistica semana; las lagri-
mas corren, cada una es es-
pecial, porque son de carifio
hacia cada uno de los que
COmpartio connosotros y que
no volvéremos a ver tal vez
por-largo tiempo. Los jue-
zos siguen de noche, el sue-
fo viene fuerte ¥ casi sin
darnos cuenta es Sdbado. A
las 7:45 tenemos que des-
pertar y aunque parezea in-
crefble, podemos dormir 15

minutas mis que todos los otros dias.

La mafiana pasa ripido, entre
actividades, intercambios de teléfo-
nos y recuerdos en las poleras, el bus
llega ¥ nos lenemos que ir.

Bueno, ahora estoy solo sentado
al lado de la ventana y miro hacia
atris como se aleja ese maravilloso y
magico lugar. Un poco triste clerro
los ojos v agradezéo a Dios, a la
Fundacion y @ todos estos nuevos
verdaderos amigos para siempre, el
haber sentido algo nuevo, un senti-
miento dnico y que solo algunos lo
conocemos. Un sentimiento llama-
do Cau Cau i

[HABETES COMIROL

13



HISTORIA




HISTORIA

75 anos

Descubrimiento de [ insulma

ue en octubre de

1920, cuando ¢l jo-

ven cirujano cana-

diense Frederick
Banting concebid por primera vez
la idea que le levd al descubrimien-
to de la insulina.

Después de dictar una charla
sobre el pdncreas a estudiantes de
medicina en la Universidad de
Western, en Londres, imagindg gue
quizds seria posible separar las
secreciones internas del pancreas de
las externas. para mantener vivos a
los perros con diabetes. Y si bien la
teoria resulto ser incorrecta, fue su-
ficiente para iniciar una investiga-
cion.

De regreso a la Universidad de
Toronto, Banting convencio a John

James R. Macleod, profesor de Fi-
siologia ¥ experto en metabolismo
de carbohidratos, para que le permi-
tiera trabajar en la idea. Los andlisis
comenzaron ¢l 19 de Mayo de 1921
con Macleod como supervisor y
Charles Best como asistente.

Tras numerosos fracasos, en
Agosto de ese ano se obtuvieron los
primeros resultados cuando se logré
preparar un extracto a partir del
pancreas atrofiado de un perro. El
compuesto fue administrado a otro
perro con diabetes, v se dejd a un
tercero sin tratamiento. Cuatro dias
después este animal murid, mien-
tras que el que recibi6 el extracto
vivid durante tres meses y solo
murio cuando no habia mis com-
puesto disponible.

IHABETES COMNTROL
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Cinco meses después, en
Enero de 1922, se presentd la
oportunidad de probar la for-
mula por primera vez en un
paciente humano: un nino dia-
bético. de 14 anos, llamado
Leonard Thompson recibia la
insulina preparada por Banting
y Best. Sin embargo. la prueba
inicial fallo pues el nivel de
glucosa en la sangre del joven
baj6 levemente.

Sdlo en Junio de ese mismo
ano, se alcanzad el objetivo. Una
segunda seric de inyecciones
“purtficadas” vy preparadas en
esta ocasion por el profesor

HISTORIA

bioquimico de Edmonton, James
E. Collip. lograron que la gluco-
sa en la sangre del nino descen-
diera a un nivel normal y co-
menzara a subir de
peso. Por primera
vez s¢ lograba re-
emplazar plena-
mente la funcion
impedida en la dia-
betes. Un ano mds
tarde, los investiga-
dores Banting vy
Macleod recibian el
Premio Nobel en
Medicina ¥ Fisiolo-
gia, con gran disgus-

to de Banting que siempre con-
siderd que era su ayudante Char-
les Best el comerecedor del pre-
mio y no Macleod. Finalmente la

J.L. de 3 aitos pesando solo 7 kilos,
antes de la insuling, (15-Diciembre-
1922, apenas dos meses después con
insulinag viene el milagro v sube a 14

kilos (15-febrero-1923).

historia ha puesto
las cosas en su lu-
gar y hoy dia, cuan-
do se habla del des-
cubrimiento de la
insulina, se habla
de Banting v Best.

LAABETES CORMTRO
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PRODUCCION MASIVA

Una vez que los investi-
gadores tuvieron éxito, el
paso siguiente era lograr que
la insulina estuviera dis-
ponible en grandes
cantidades.



Durante la primavera de
1922, Collip liderd el esfuerzo
de producir masivamente insu-
lina en conjunto con
Connaught Laboratories, de pro-
piedad entonces de la Universi-
dad de Toronto. Simultineamen-
te, Banting y Best trabajaron con
el laboratorio Eli Lilly de India-
na, para producirla en los Esta-
dos Unidos y Latinoamérica.

Los resultados, sin embar-
go, no fueron igualmente
exitosos en ambos esfuerzos,
Los laboratorios de Eli Lilly
lograron fabricar insulina en
grandes cantidades, no asi el
grupo que trabajé en Toronto,
quienes debicron recurrir final-
mente a la compafia nortcame-
ricana para sobreponerse a falta
del producto en ese pais.

A fines de 1923, la insulina
era producida comercialmente y
usada en forma segura en el trata-
miento de la diabetes, en la mayo-
ria de los paises occidentales.

PROGRESOS

EN SU FABRICACION

- Las primeras insulinas

fueron fabricadas a par-
tir del pincreas de va-
cas y cerdos. No obs-

tante, muy prontolos in-

vestigadores se dedi-

caron a desa-
rrolliar formu-
las mis puras
de insulina
animal, al
igual que una
sustancia que
prolongara
su efecto de

Maolécula de insuling

HISTORIA

modo que los pacientes tuvieran
que soportar menos inyecciones
cada dia.

Las formulas introducidas
en las décadas de los 30, 40 y
Jlen laboratorios como Navo
v Nordisk de Dinamarca, cum-
plicron este objetive y, ade-
mas, permitieron combinar el
uso de lainsulina ¢n compues-
tos de rapida, intermedia y lar-
ga duracion, de tal forma que
las personas pudicran escoger
el tratamiento mis adecuado a
sus posibilidades.

Los adelantos en la tecnolo-
giarecombinante del ADN, efec-
tuados en la década de los ochen-
la, trajeron consigo la aparicion
de la primera insulina humana,
la cual se estd utilizando en la
mavyoria de las terapias en la ac-

DIABETES CONTROE
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Seinicia produccion
de insuling Hetin, la

primera insulinag
{labaratorio Elf Lilly)

tualidad.

La dltima novedad la consti-
tuye una insulina, denominada
"andloga", producida porLilly con
el nombre de Lispro y cuyardipida
absorcion, permite a los pacientes
inyectarse inmediatamente antes
de cada comida y nocomo lainsu-
lina tradicional, que debe ser apli-
cada entre 30 v 45 minutos antes
de ingerir alimentos.

Ripidas o lentas, andlogas
o humanas, mientras no exista
una cura definitiva para la dia-
betes, la insulina seguird re-
presentando la tinica solucidn.
No hay duda que Banting, Best,
Macleod v Collip hicieron una
enorme coniribucion a la cien-
cia médica y hoy, 75 afios des-
pués, millones de personas en
el mundo contintian agrade-
ciéndolo gs.



DETECTAR Y PREVENIR

L DANO RENAL ES PREVENIBLE

Rifién derecho y Vena cava Rifion izquierdo y

a nefropatia diabéti- glandula suprarenal S glindula suprarrenal

5 (corte sagital)

ca(dafio renal) es, es-

pecialmente en los
insulino-dependientes, una de las
complicaciones mds temidas.
Histdricamente, un 30% de los
insulino-dependientes desarro-
llan esta deficiencia.

Durante afios se buscaron méto-
dos que permiticran un diagndstico
precoz. un tratamiento oportuno ¥,
por lo tanto, una disminucién de la
mortalidad por nefropatia diabética.
Actualmente se sabe, por diversos
estudios, que las principales y ni-
cas medidas serian las siguientes:

Caliz menor
Papila renal

Pelvis renal

Parénguima
renal

Seno renal con grasa

Arteria y vena
espermatica izquierdas

= ; Afteria y vena
1. El control metabdlico estric-  espermitica derechas

to de la diabetes.

Existen estudios que demuestran
claramente que el control opti-
mizado a nivel de glicemias
normales en el diabético insulino-
dependiente, disminuye en forma
sustancial la aparicién de nefro-
patia diabética. Es mds. en perso-
nas insulino-dependientes que ya
la poseen, el tratamiento estricto
de la diabetes enlentece, incluso
revierte, la evolucion del daiio.

Liretero izquigrdo

Uretero derecho

Arterias vesicales
superiores |

Vejiga
{tejido normal)

2, El examen de microalbumi-
nuria para el diagndstico pre-

Orificio Sitio de unidn
coz de la falla renal. ureteral uretera vesical
Cuando no se contaba con este
método, la existencia de nefropa- Trigono vesical
tia diabética se determinaba con
un examen que media la presen- Cueflo de 2 vejiga

cia de proteina en la orina. Pero
en ese momento, ya existia una
larga evolucion previa del com-
promiso renal.

_— e ... T e
MARBETES COMNTROL
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DETECTAR Y PREVENIR

Es importante saber que un
insulino-dependiente, después de
cinco afios del diagndstico de su
diabetes, debe hacerse una microal-
buminuria. Posteriormente, hacerla
cada afio mientras el resultado sea
normal. Si es normal uno se puede
quedar tranquilo. Existe un 70% de
diabéticos insulino-dependientes que
nunca van a desarrollar nefropatia.
Si el examen esti alterado, se reco-
mienda repetirlo tres veces para que
conslituya diagndstico.

La aparicion de microalbumi-
nuria estd indicando que hay una
alteracion del glomérulo, que es la
unidad morfoldgica y funcional del
riidn, Una ver detectado el dano
renal incipiente, es necesario un tra-
tamiento oportunc que, hasta la dé-
cada pasada, constituia el principal
escollo para disminuir la mortalidad
por nefropatia diabética.

ULTIMOS AVANCES

Desde 1990 se estd recomendan-
do como tratamiento efectivo en
nuestro pais, el uso de drogas llama-
das inhibidores de la enzima con-
vertidora. Se trala de hipotensores,
que usados en dosis muy bajas, son
capaces de frenar la evolucion de pro-
teinuria (presencia de proteina) v, en
muchos casos, vuelven atras la mi-
croalbuminuria a valores normales.

Loimportante para los pacientes
diabéticos es saber que esta droga es
de ficil acceso, que es muy barata y
se toma en bajas dosis. Sinembargo,
es necesario considerar otras medi-
das cuando el dafio renal se encuen-
tra en un estado de mayor evolucion,

MENOS SODIO

La hipertension arterial es un
signo que ensombrece mucho el
prondstico, porque es la principal
causa de la aceleracién del daio
renal. En el momento en que la
presién aumenta, hay que interve-
nir v combinar inhibidores de la
enzima convertidora con otros in-
hibidores o usar dosis mdis altas
para mantener la presion a niveles
normales.

Otro tema que se ha estudiado
bastante porque se demostro experi-
mentalmente, es que las dietas altas
en proteinas favorecen la nefropatia.

(Pero qué entendemos por una
dieta alta en proteinas?. En nuestro
pais, ¢l promedio del aporte protéico
en las dietas no es considerable, com-
parado con paises consumidores de
carne como Argentinao Uruguay. El
tema es preocupante sélo en casos
especificos, en los que serd necesa-
rio hacer encuestas sobre ingesta
protéica v bajar el consumo aniveles
normales o minimos.

Lo dltimo que se sabe, es que
recientes estudios han demostrado
gue el diabético insulino-dependien-
le, por razones que se desconocen,
manejaria mal el sodio. Esto requie-
re de una explicacién biogquimica
mds compleja, que concluye que el
diabético tendria una tendencia a
retener sodio. Lo que si queda claro,
£8 que por primera vez se pone sobre
aviso que seria conveniente que la
persona diabética, desde siempre,
[uese estimulada a recibir dietas ba-
jas en sodio: algo que por lo demis,
no es ninguna novedad en el mundo.
Hoy sabemos que muchos pediatras
recomiendan a los nifios v sus ma-
dres que no le pongan mucha sal a las
comidas, porgue ésta serianocivaen
el desarrollo de la hipertensidn
arterial.

Las cifras sefialan que uno de
cada tres diabéticos desarrolla un
dafio renal terminal. Sin embargo,
en los paises escandinavos esta cifra
vanoes tan alta, porgue enfocaron el
problema y desarrollaron tratamien-
tos mis intensivos.

Con estos antecedentes, sin
duda que en nuestro pais la nefro-
patia diabética debiera disminuir
su frecuencia. Y esto no es poco
cuando se trata de la principal cau-
sa de muerte en los diabéticos
insulino-dependientes g2.

Celaboracion
del Dr. Manuwel Garcia de los Rios,

RECOMENDACIONES PARA EVITAR EL DANO RENAL

2 Mejor control ¥ manejo de la diabetes
& Deteccion precoz con microalbuminuria, que mide el primer paso de la lesion del
rinon. Si esti alterada, entonces:
@ Usar inhibidores de la enzima convertidora.
& Revisar el aporte protéico y, como medida general y recomendable a todos los

diabéticos.

@ Ingerir cantidades moderadas de sal.

———————————— L e e e e e
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NUTRICION

Nta. Elena Carrasco P MSc
Dr. Juan Carlos Tapia C.

(<2 A
“ -:|:.:lIL

s un hecho -::nmpréb"aﬂ‘"” It

constituye un&delﬂﬁ El]ﬂ'i‘eg”d - i
la diabetes. e :

Existen numerosas mmneﬁl“‘ﬂuntnbuye a mﬁ}!ﬁ'dr f.‘J con-
trol metabdlico, mejorael perﬂ]]tpl’dmﬁ dlsnmfugfiﬂs faemres
de riesgo cardiovascular y eléva el estado de dnimo. i

Una de las ventajas de mayor mpnrtaucm dela actw.ldad fisica.es el
aumento de la sensibilidad a la insulina; con una dlsmmucmn\ de sus
requerimientos e incremento del deposito de glicogeno mus::ular (depﬁsltu de
glucosa) y de la captacidn de aminodcidos.

Por otra parte, la actividad fisica regular y mantenida favorece ]a reduccion
de peso, lo que constituye uno de los objetiyos mis importantes del tratamiento.

.
\-" .

PROGRAMA DE EJERCICIOS B S :
El gjercicio deberia prescribirse a Ins-'-_:]iabéﬁms adultos en la misma forma
en que se indica la dieta y los medicamentos. En el plan de actividad
fisica debe considerarse el tipo, dumciﬁni frecuencia e
intensidad de cada sesion, Pk
En los diabéticos, no son ma@;ﬂ;hﬂah]ea las
pricticas anaerdbicas, tales como carreras ra-
pidas, subir cerros o escaleras en forma abrup-
ta, montafiismo y alpinismo. Por el contrario,
son convenientes las aerdbicas, en que se
utiliza una proporcién importante de la mus-
culatura esquelética, en esta forma se
estimula el sistema cardio- R

[HABETES CORTRON
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———————— ey,

respiratorio, lo cual es muy favorable para estos pacientes.
= En consecuencia, segiin cada caso en particular, se recomienda caminar,
N Tl trotar, correr, nadar o practicar golf, tenis, squash, fiitbol, bisquetbol, voleibol,
i etc. Se destaca que la caminata es una actividad eficiente, que no requiere de costos de
equipamiento y por ello, es altamente aconsejable.

' : Antes de iniciar cualquier programa de actividad fisica, el paciente debe estar en buen
R € cnntml v de ahf la im?a;ta,nmg de realizar automonitoreo, antes y después del ejercicio y durante
' 4 ﬁ“ﬁefés e sea prolongado. Cuando comienza un programa de ejercicios,
ﬁ}r pﬂﬁd%‘ _r"lriipredcmhle Esta situacién se ha confirmado en los campa-
0bs &r'wque aunque se reduzcan las dosis de insulina y los ejercicios
.,hlgtt;twus. casi todos los nifios presentan niveles bajos de

[ i{gm%s de los excelentes efectos del ejercicio en la diabetes.

_ﬁamla esti en 300 mg o mds, busque acetonas en la orina. Si n:l test es (+),
cel cuntru] metabdlico v no realice ejercicio hasta que desaparezca la acetona.
Si no puede realizarse automonitoreo, calcule 20 a 30 gr. de hidratos de
carbono por hora de gjercicio.

El ejercicio puede provocar hipoglicemia hasta 24 horas después
de realizado. En un estudio de 300 adolescentes con DMID#*, la
hipoglicemia fué mds frecuente 4 a 10 horas después del
ejercicio que durante éste.

El organismo del DMID no puede disminuir sus
niveles de insulina circulante cuando se inicia el ejerci-
cio. como ocurre en el no diabético, quién inmediata-
mente que comienza éste, frena la produceion de insuli-

na en forma simultinea. Entonces el nivel de insulina
circulante dependera de la cantidad que se inyecte.
No sea sedentario, cuando le tome el gusto al ejercicio,
no lo dejard mis.

=Diabetes mellitus insulino-dependiente.

DMABETES COMNTROL
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uste de lp dieta

DURACION BREVE Y DE INTENSIDAD LEVE O MODERADA
Ej: caminar 6-8 cuadras o bicicleta < de 30 minutos

GLICEMIA  COLACION HDE C ALIMENTO SUGERIDO
» < 100 mg/di 10-15 gr.

| fruta o | rebanada de pan
* > 100 mg/di No es necesaria

R
_)‘ )/ MODERADA INTENSIDAD
';ﬁ =" Ej: tenis. natacién, jardineria, bicicleta, trote alrededor de una hora
GLICEMIA COLACIONHDEC ALIMENTO SUGERIDO

» < 100 mg/dl 25-50 gr. antes 1/2 marraqueta con carne y

y luego 10 - 15 gr. 1 vaso de leche o fruta

— ’ \k\ por hora de ejercicio
\\\ \ e 100 - 180 mgfdl 10-15 gr. 1 fruta o 1 rebanada de pan
j~ = _:_;_ ¢ 180 - 300 mg/dl  Noes necesaria
—( - > 300

No hacer gjercicio hasta lograr mejor control

CHABETES COMTROL
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aurante of ejercieto

EJERCICIO AGOTADOR
Ej: baloncesto, fiithol, véleibol. hockey, natacion o bicicleta intensa.
Cualguier deporte competitivo

GLICEMIA COLACIONHDEC ALIMENTO SUGERIDO
« < 100 mg/dl 50 gr. v automonitoreo I sandwich de carne y | vaso de leche
» 100 - 180 me/dl  25-50 or. segiin glicemia  1/2 sandwich y vaso de leche

* |BO-300me/dl  10-15 gr. | fruta o | rebanada de pan
por hora de ejercicia

&) A

<\

3

0
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<
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PREVENCION

KETO 100 dahet

Exdmenes de laboratorio han dado ICA positivo a varios
jovenes, familiares directos de otros diabéticos insulino-
dependientes, sefialdndoles un alto riesgo de iniciar una
diabetes juvenil en los proximos aiios. Valientes, han deci-
dido enfrentar el problema con un tratamiento con nico-
tinamida para prevenir o retrasar la aparicion de este mal.

Jessica Espinoza y su hijo Juan Pablo.,

uan  Pablo

Contreras ticne

8 afos y estd
en 3° bésico. Desde los
cuatro que es insulino-
dependiente. Su madre
sufrié mucho al momen-
todel diagndstico; tenian
el antecedente de un tio
ciego que termind con
didlisis. Pero Juan Pablo
salio adelante v hoy es
un excelente alumno. El
ano pasado Jessica, su
madre, fue a comprar in-
sulina a la Fundacidn y
se enterd de la existencia
del examen. Se lohizoy
le salit positivo, pero lo
supo tiempo después porgue su ma-
rido al principio se lo oculté para no
preccuparla. A pesar de que no eran
buenos tiempos, Jessica lo aceptd y
no se sorprendid tanto. Compartir

las rutinas y las pequefias limitacio-
nes con su hijo le parecié bien por él
y no la complica para nada. Y Juan
Pabloes el mas contento porque dice
ahora que van a Ser «Socioss.

.'J il

Jessica forma parte de un grupo
en estudio que no toma nicoti-
namida y siente que de todas mane-
ras su papel es importante para el
desarrollo del programa.

DIABETES COMTROI
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PREVENCION

tro caso es el de Jessica

Esquivel, que es insu-
lino-dependiente y supo
del examen por la revista de la
Fundacion. Llevi de inmedia-
to a su hija Francisca de &

Famifia Parada
Exquivel'y su hija
Francisca.

-afios al Hospital de la Univer-
~sidad Catélica. Cuando se en-

terd de que habia salido posi-
tivo se le ving el mundo aba-
jo, porque recordd lo terrible
que habia sido para ella ini-

‘ciar a los || anos su diabeles.

Sin embargo, después se dio

cuenta que lo de Francisca

seria mds simple, porque las
nuevas tecnologias permiten
hoy al insulino-dependiente
llevar una vida practicamente
normal. Ademas, Francisca ha
sido valiente y ha podido tra-
garse esas tremendas cdpsu-
las de nicotinamida, Pero no
le importa tanto si le da dia-
betes, porque va a compartir
las dietas con su mamd a quien
ya sabe cuidar bastante bien:

DIABETES CONIRMH
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PREVENCION

loria Dominguez de 12 afos

es uno de estos casos. Su

hermano Juan Manuel, de 8,
tiene diabetes desde los cuatro anos.
Por la Fundacion se enteraron de la
existencia de este examen que permite
detectar un estado de prediabetes. Al
principio sus padres no estaban con-
vencidos, pero sorpresivamente la tia
de Gloria fue diagnosticada con dia-
betes. Esa razon fue suficiente para
recapacitar. Partieron todos al Hospi-

tal de la Universidad Catdlica,

Primero tuvieron los resultados
negativos de la mamd y de otro her-
mano, pero el de Gloria un mes des-
pués resulté positivo. La primera pre-
ocupacion de sus padres fue si se lo
decian o no. Cuando supo se asusté y
se puso a llorar, pero despues, y gra-
cias al ejemplo de su hermano chico,
termind porcomprender que la diabe-
tes no es tan terrible y que tomando
nicotinamida podria retardar su apa-
ricién. La tnica molestia, desde ese
momento, paso a ser el gran tamanio
de las pastillas que debe tomar dos
veces al dia,

La familia Dominguez siente que
con esto estdn cooperando con el de-
sarrollo de fa medicina ¥ ademis,
aprovechan de compartir y visitar a
familias con algtin integrante recién
diagnosticado para orientarlas en la
vida cotidiana.

Los Dominguez.

DIABETES CONTROL
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PREVENCION

Familia Miranda
Bortalassa.

Pable, Marina, Alberto
v Alberio papd.

desconcertante fue lade
la familia Miranda
Bortolasso. Alberto es insulino-
dependiente ¥ tiene & afos. El
resto del clan lo componen sie-
te hermanos, todos negativos la
primera vez que se realizaron el
test ICA. Sin embargo, el 29 de
febrero de este ano, Pablo, el
mayor. recibié el diagnostico
de diabetes. Al principio los
padres sinticron impotencia, no
sabian si el error era del labora-
torio o del examen mismo. Lue-
go, su gran espiritualidad les

ero la situacion més

devolvié la calma.

A Alberto le parecid entrete-
nido. sobre todo porque Pablo
era el hermano que mas lo cuida-
ba y el que mds entendia de su
diabetes. Y a Pablo le sirvié ha-
ber sido responsable con su her-
mano para saber que la diabetes
no complica mucho la existen-
cia, yaque hasta ahora ha sido un
buen alumnode agronomiay lle-
va una vida normal. Su mayor
preocupacion es saber si podra
viajar por Ecuador. Pronto se
dard cuenta que, con ciertas pre-
cauciones. no tendrd problema.

El caso de la familia Miranda Bortolasso puso
signos de interrogacion en la efectividad del test. pero
la Dra. Mdnica Manrique, del Programa de Deteccion
de Prediabetes. se encargd de resolver las dudas.

Lo cierto es que el procedimiento que mide la
presenciade ICA, considera un 10% de margen de error
en los resultados. Esto quiere decir que es posible que
alguien, que en un principio resulte negativo,
imprevistamente desarrolle diabetes.

La investigacion en el Laboratorio de Nutricién
del Hospital de la Universidad Catolica se encuentra
en diferentes etapas, segin cada paciente. Los exi-
menes para determinar la presencia de ICA se conti-
ndan realizando y es recomendable repetirlos cada 2
anos.

De 570 personas que se lo han efectuado, 23 han
resultado positivo, pero esperan incentivar a muchas
mids personas para que el programa resulte exitoso gp.

e —  ———  ———————————————
DIEARETES COMTHO|

21



JACEITE




NUEVOS PRODUCTOS

BREOWNIE

Par unidad

Calorias: 85

Calorias con olestra: 49

Después de 25 anos de
estudios, autorizan en
Estados Unidos el uso
de un aceite sintético
que podria revolucio-
nar los hdbitos de ali-
mentacion. Tiene el
sabor y textura de los
naturales, pero contie-
ne cero calorias, grasa
y colesterol.

Lecambiaria austed la vida

si pudiera consumir paste-

les y helados con casiun 50
por ciento menos de calorias? o
jcomer crujientes y aceitosas pa-
pas fritas, sin absorber el tercio de
su peso que es solo grasa?

La pregunta no es una fanta-
sia. La respucsta la liene «oles-
tra»,. Un nuevo aceite sintético,
que tras décadas dedis-
cusiones se aprobara,

con limitantes. 2
fines de enero
pasado en Esta-
dos Unidos. Su
uso se restringidc
a los snacks sala-
dos v los efectos
se evaluardn en 30
MEeses mis.
No es un substituto
de las grasas. Es materia
orasa que pasa por el cuer-
po sin ser absorbida y que
para efectos de ladigestion tie-
ne cerocalorias y cero colesterol.

La autorizacién del Food
and Drug Administration
(FDA) fue precedida de
grandes polémicas al in-
terior de la sociedad
norteamericana, por
los posibles efectos
que puedateneren
la salud de las
personas. Las
principales
criticas se re-
lacionan con
molestias in-
testinales y la
interferencia en la
absorcién de algunas
vitaminas y nutrientes. El
proceso para obtener la aproba-
cion de este producto fue lento y

engorroso. Alrededor de 200 mi-
llones de délares debié invertir
la compainia Procter & Gamble
para lograr la autorizacion.

Reemplazar las grasas en la die-
ta no es ficil. Contrario a la percep-
cion del publico, las grasas naturales
tienen muchos roles ttiles en la ali-
mentacion. Constituyen una de las
categorias esenciales de los nutrien-
tes para el apropiado crecimiento y
desarrollo, y la mantencién de una
buena salud. Llevan las vitaminas
solubles en grasa A, D, Ey K ¥
ayudan a su absorcion en el intesti-
no. Las grasas son una importante
fuente de calorias para la gente que
esti baja de peso, para los nifios y
lactantes, que tienen las mds gran-
des necesidades de energia porkilo
de peso en cualquier grupode edad.

Las grasas también juegan un
importante rol en la preparacidn y
el consumo de alimentos. Les dan
sabor, consistencia,
estabilidad y gus-
to a las comi-
das.

Mo obstan-
te lo anterior,
estd pro-

GALLETAS

Porcidn: 3 galletas
Calorfas: 138

Calorias con olestra: 63

DAAHETES COMNTRO

29



NUEYOS PRODUCTOS

bado que una dieta con muchas calo-
rias y materias grasas, tiene conse-
cuencias negativas. Esto se debe a
que las grasas tienen mas del doble
de calorias por gramo. lo que po-
dria explicar el por qué actualmente
un tercio de los norteamericanos
son obesos v su directa relacion con
las enfermedades cardiovasculares.

Dleqtra s un aceite sintético he-
cho con grasas, pero que adiferencia
de oftros tiene cero calorias va que su
configuracion es muy especial.

La mayoria de las grasas natura-
les son triglicéridos, es decir, tres
dcidos grasos adheridos a una mo-
lécula de glicerol, un tipo de alco-
hol (Ver ilustracidn). Para ser ab-
sorbido por el cuerpo, éstos deben
ser «cortados» por enzimas. El
olestra, en cambio, consiste en seisu
ocho dcidos grasos conectados a
una molécula de azicar, creando
una estructura mucho mds grande
en la cual no pueden actuar las
enzimas «tijeras». Al no ser altera-
da por estas enzimas, pasa por los
intestinos sin ser absorbido. El
resultado: un aceite artificial que
es indiferenciable de los natura-
les en el paladar, pero que, para
efectos de la digestidn, tiene 0%
grasa, cero calorias, cero coles-
terol y no se descompone con el
calor (o sea, es apropiado para
freir).

25 ANOS DE ESPERA

Para la FDh la aprobacion de
olestra era un asunlo guemante.
Antes que el comisionado, doctor
David Kessler pusiera la firma so-
bre un producto que puede llegar a
ser central en la dieta de millones
de norteamericanos, debia estar
convencido de que hay una «razo-
nable certeza de que no produce
dafios. Luego de muchas discusio-

W =it ssEes =
5 Pelilio de absorcion
| GRASACOMUN | en pared intestinal
Son triglicéridos-3 4cidos
# W

gr&aus unidos a una molécula
e glicerol. Corlados por
enzimas son absorbidos

por &l intesting

R

| EE'.‘JDTJEQ.?;’ '* “'ﬁ" 'f

[ OwESTRA |

Seis a ocho acidos grasos
unidos a una molécula de
aziicar. las enzimas no logran
separarlas y no pueden ser
ahsorbidas por el intestino

Revista Time

nes y de audiencias piblicas, la
FDA se quedo con la opinioén ma-
yoritaria de su comité de cientifi-
cos asesores que decidieron que, a
pesar de que los efectos gastroin-
testinales v bloqueadores de los
nutrientes puedan ser inconve-
nientes e incluso desagradables,
ellos casi ciertamente no son daii-
nos.

Kessler, miximo responsable
por las decisiones de la FDA en-
frentd criticas y presiones de di-
versos sectores. Sus cinco
anos en el cargo -mds que
sus predecesores- vy osu
cardcter duro le permi-
tieron pedir pruebas
hasta el dltimo minu-
to. No podia correr
riesgos ya que estaba

[MABSETES CORMTROA
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NUEVOS PRODUCTOS

decidiendo sobre comida y no dro-
gas de uso temporal. Se trata de
productos que la gente consume
diariamente y de por vida. Kessler
manifesto a larevista Time que las
decisiones sobre aditivos de comi-
das «estin entre las mds importan-
tes que hace esta agencia. Hay una
enorme responsabilidad de ser ri-
guroso y vigilantes.

Y esta es la razon por la cual
el proceso de aprobacion demord
casi un cuarto de siglo, un ritmo
considerado terriblemente lento
para la industria de la alimenta-
cion.

La FDA autorizé el producto,
pero puso condiciones. La apro-
bacidn es para uso en cierto tipo de
comidas snacks, deben agregarles
ciertas vitaminas, etiquetarlos con
advertencias y desarrollar estudios
de seguimiento en el largo plazo,
los que serdn evaluados en audien-
cia piiblica en la FDA dentro de 30
meses, a mediados de 1998.

Los productos autorizados son
las papas fritas, los crackers, torti-
llas chips y palomitas de maiz. La
etiqueta dird lo siguiente: «Este
producto contiene olestra. Olestra
puede causar espasmos abdomina-
les y diarrea. Olestra inhibe la ab-
sorcidn de algunas vitaminas y
olros nutrientes. Se han adiciona-
do vitaminas A, D, E, y K=, Esta
advertencia dard a los consumido-
res la informacion necesaria para
descontinuar el producto si corres-
ponde.

N Las molestias in-
& testinales y una me-
nor absorcidn de las

yvitaminas A, D, Ey

K., son las principa-

les criticas que ha-

cen al producto di-

versas agrupaciones de salud y de
consumidores.

«Estamos amargamente dis-
gustados de que el Comisionado
Kessler lo haya aprobado contra la
objecidn de decenas de connola-
dos cientificos», dijo doc-
tor Michael Jacobson,
PhD., director ejecu-
tivo de un grupo de
consumidores que
liderd la lucha contra
este producto a fines
del afic pasado.
«Olestra puede eslar
libre de grasas, pero
tiene fatales efectos
colaterales: se adhie-
re a valiosos nu-
trientes en el torren-
te sanguineo y los
climina del cuerpos,
sefialo al diario USA
Today, dias después
de la aprobacion del
producto (24 de ene-
ro 1996). Para él, éste
€s una «nueva bomba de
tiempo en salud piiblicas ya
que cree que causard de todo
«desde diarrea a cdncer, enfer-
medades al corazdn y cegueras.

Por su parte, el Comité de Mé-
dicos por una Medicina Responsa-
ble con sede en Washington, sefia-
la que olestra encubre el problema,
pero no lo soluciona. «Solamente
refuerza el gusto por las grasas,
en vez de estimular a los consu-
midores a adaptar sus gustos a
comidas con menos grasas». El
consumo regular de grasas actiia
como una adiccitn, casi igual que
las drogas y el alcohol, sefialan.
«Quebrar esta adiccidon nacional
a las comidas grasas es la priori-
dad nimero uno en salud pabli-
ca»,dice el doctor Neal Barnard,
presidente de ese comité.

Regina Ziegler, PhD. epide-

TORTA'DE CHOCIMATE
I parcidn

Calorias: 235

Calarias con elestra: 163

miologista del Instituto Nacional
del Cincer dice que la investiga-
cion ha demostrado increibles des-
censos de los niveles de carote-
noides en la sangre incluso des-
pués del consumo de modestas
cantidades de olestra,
Noobstante lo anterior, la com-
pania Protect and Gamble, citada
en lared Fitness World de Internet.
reclama que olestra no causa mds
problemas intestinales que los

DIABETES CONTROI
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snacks regulares y compara el con-
sumo de demasiado olestra con lo
que ocurre a la gente que come
mucha fibra.

mente olestra podria asumirse
como un producto no dafiino. 15 de
los 23 expertos (fres que no se
pronunciaron) dijeron que si. bajo

La pregunta final es si tienen
sentido este tipo de productos, si

contribuyen a la sa-
lud nutritiva de

I parcidn
Calorias: 405
Calorias con olestra: 252

Intrigados por las bromas acer-
cade las molestias intestinales que
puede causar olestra, cinco periodis-
tas de la revista Time decidieron
voluntariamente encerrarse y pro-
bar las papas fritas cocinadas con
olestra. ¥ como el producto no ha-
bia sido probada por la Administra-
¢ion Federal de Alimentos y Drogas.
FDA, cada uno de ellos firmé un
consentimiento a Procter &
Gamble en el que venia el nimero
teleténico de un médico que po-
dian llamar en caso de emergencia,

No tuvieron gue llamar a na-
die. Cada uno fue probando de a
poco. Primero el mis osado y lue-
go los demis.

La decision fue undnime. Las

las PErsOnas.

l.as discu-
siones pii-
blicas en
Estados
Unidos se
centraron
en torno a
un proble-
M Seman-
tico. 7Qué
se entiende
por dafiino?

Y el comité de

cientificos exper-
los que asistid a la

FDA en su decisién, tuvo que li-
mitarse a responder si razonable-

LA PRUEBA DEL SABOR

el bien entendido que deberia
advertirse sobre sus posibles efec-
tos colaterales,

Solamente una prueba abso-
luta e irrefutable que demostrara
dafio en los consumidores, po-
dria haber detenido la lirma del
Comisionado David Kessler. El
estd convencido que el producto
es seguro, e incluso reconocio al
diario USA Todav que «es segu-
ro para el consumo de los nifoss

Fero, ;le interesa al piblico
norteamericano tener mis pro-
teccion para los aditivos de los
alimentos? ;O prefieren sentlirse
libres para hacer su propia elec-
cién y comer a su manera? La
respuesta la dard el mercado an-
tes de fines de ano.

Extractadeo de Time ¢ Internet,

papas fritas tenian el sabor a papas
fritas. En la boca se sentian bien,
crujian igual y quedaban los dedos
aceitosos, tal como ocurre con las
otras, pero, quedaba un cierto gus-

to posterior.
No era des-
agradable,
ni lenia sa-
bor aquimi-
cos. «Con
cerveza y
(161} buen
partido de
futhol ni se
notaras»,
anadié uno
de los pe-
riodistas -

DIABETES CONTRON
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ESTADISTICAS

REGISTRO NACIONAL
INSULINO-DEPENDIENTE

hile es el primer pais en
Latinoamérica, que llevard
a cabo un catastro de casos
nuevos (incidencia) de diabetes
insulino-dependiente, en toda la po-
blacidn menor de 13 aiios.

La iniciativa, que forma parle
del provecto DIAMOND de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud
(OMS), permitird determinar ciertas
caracteristicas de la enfermedad, su
incidencia, factores de riesgo y esta-
blecer su relacién con condiciones
genéticas y ubicacion geogrifica
de los nifios con diabetes.

Asimismo, el registro desde el
punto de vista local, evalia la aten-
cion médica, para perfeccionar los
esquemas de tratamiento y prevenir
futuras complicaciones diabéticas.

COMO FUNCIONARA
EL REGISTRO

En Chile, cada uno de los 26
servicios de salud deberi registrar

Dra. Maria
Crisfing
Escobar

a las personas que tengan las si-

guientes caracteristicas:

* Diagndstico médico de diabetes.

¢ Indicacion de insulinoterapia an-
tes de los 15 afos.

A los servicios de salud les co-
rresponde la recoleccidn de infor-
macion y la identificacion de las
fuentes potenciales de nuevos casos.
Deberdn confeccionar una lista de
ellos, proponer una estrategia que
facilite el registro ¥ comunicar su
plan al ministerio antes de comen-
zar. Ademads de los datos personales
del paciente, totalmente confiden-
ciales, y de la fecha de su primera
inyeccidn de insulina, se acordd in-
cluir informacion acerca de la pre-
sencia de cetoacidosis al momento
del diagnéstico y el nombre del mé-
dico tratante.

El registro de los casos inciden-
tes de 1995, deberd enviarse al Mi-
nisterio de Salud, antes del 30 de
abril de este afio. Una vez finalizado,

DE DIABETES

cada servicio de salud tendrd que
iniciar el registro del ‘96 y asi en
forma prospectiva hasta el ano
2000. Con la asesoria del Centro
Coordinador en la Universidad de
Pittsburgh, le corresponderd al
Ministerio de Salud hacer los cil-
culos y estimaciones del pais y
sacar el resultado de la tasa de
incidencia, conforme a las necesi-
dades del proyecto DIAMOND.

Es necesario recalcar que lo mds
importante en la elaboracion del Re-
gistro es que éste incluya a la totali-
dad de los casos incidentes en cada
periodo. Al utilizar como fuente pri-
maria hospitales o consultas médi-
cas de especialidad, la falta de co-
operacion de sélo una unidad o esta-
blecimiento, pone en peligro la inte-
gridad del Registro -

NOTA DE LA FUNDACION

Este registro del Minis-
terio de Salud, incluira sélo
los Insulino-dependientes
recién diagnosticados me-

nores de 15 anos. Segun
los registros de la FDJ de
Chile, esto dejaria fuera al-
rededor de un 40% de to-
dos los casos nuevos de
diabetes Tipo 1.

Fuentes:

« Dy, Maria Cristina Escobar,
- Manual de procedimiento

del Registro enviado

a los Servicios de Salud,

DIABETES COMTROL
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AVANCES CIENTIFICOS

DIABETES AL DIA

INSULINA ULTRA RAPIDA
SALE AL MERCADO

/ // Eli Lilly ya ha comenzado a comercializar su nueva insu-

lina andloga ultra ripida (lispro). con el nombre de Humalog.
Con la insulina ripida convencional, las personas deben

colocarse su dosis 30 a 45 minutos antes de las comidas, lo que en la

prictica muy pocas personas cumplen. Esto produce hiperglicemia des-

pués de las comidas y riesgos de hipoglicemia antes de la siguiente comida.
La nueva insulina humana en cambio se comienza a activar a los 5 minutos
de colocada (ver Diabetes Control-Diciembre "94).

Para obiener su aprobacion, se hicieron pruebas clinicas durante 3
aios con 3000 diabéticos en distintos centros del mundo. Todos ellos se
inyectaron Humalog unos 15 minutos antes de las comidas y los resulta-

\ dos demostraron que actuaba mds ripidamente que la insulina cristalina
comtin en controlar las glicemias después de las comidas.
En Estados Unidos la FDA estd muy prdxima a dar su aprobacidn,

para lo cual ha pedido a Lilly que le aclare los siguientes puntos antes
de dar su visto bueno definitivo:

. ;Puede la Lispro mezclarse con otras insulinas?

»  ;Esseguray efectiva en los nifos?

* (Es segura en la mujer embarazada?
; Humalog yaesta a la venta en Suiza y autorizada en Rusia, Sudifrica
\ " y Lituania, Se estdn tramitando los permisos en otros paises, y en Chile

esperan hacerlo en el transcurso del presente afio g».

CRABRETES COMTROL
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Producto similar en desarrollo por:

RES DE GLICEMIA
HAZOS

Sigue la carrera entre distintos laboratorios por lograr un monitor
de glicemias que no necesite una muestra de sangre. Después de todo
es un negocio que puede reportar millones de ddélares a quien tenga
éxito.

Y como a menudo sucede, en esta carrera van quedando algunos
lesionados. El pasado 26 de Febrero Bio Control Technology vio
rechazado su monitor Diasensor 1000 (Diabetes Control-Abril “95)
por la Federal Drug Administration (FDA) de E.E.U.U. al fallar en 8

de los 23 pacientes en prueba.
Por otro lado Cygnus Inc. estd experimentando un nuevo método
para hacer glicemias basado en el uso de corriente eléctrica de bajo
voltaje. El aparato llamado GlucoWatch del tamanio de un reloj pulsera,
usa un parche reemplazable disefiado para sacar fluidos que contiene
glucosa a través de la piel cada 1/2 hora, midiendo su concentracién

y entregando la glicemia. Si ésta llega a niveles peligrosos emite

una alarma.

*  American Transtech, Miami, and Technical Chemicals and Products, Inc., Fort Landerdale.
#%  Synthetic Blood International, Ine., San Diego, and National Applied Science, Portland, OR.

(1} Rechazado ef 26 de Febrero #




COMENTARIO

ATANIEVE

Eva R. Saxl

n los proximos me-
ses, la cordillera co-
menzard lentamente a
blanquearse con la nieve que anun-
cia lallegada del invierno. Por afios,
una gran cantidad de personas con
diabetes y sus familias me piden
informacion en cuanto a su deseo de
esquiar, caminar o jugar en la nieve.
Eso me motiva a darles a mis lecto-
res unas indicaciones ttiles para que
puedan prevenir posibles problemas
en ciertas situaciones,

Hoy en dia practican deportes
invernales nifios, adolescentes y
adultos diabéticos que afio a afo
siguen con pasién este maravilloso
pasatiempo. Para los esguiadores
que necesitan insulina varias ve-
ces al dia y se manejan bien, es
importante que sepan que habra que
ajustar las dosis, segiin el esfuerzo
del deporte. Serd también necesario
reducir las unidades de insulina en
nifios y adolescentes que tienen vi-
das bastante sedentarias. Habrd que
reducir unidades en jdvenes que
son deportistas regulares o sea, los
que se «muevens mucho. Aunque se

disminuya en algo la dosis de insuli-
na, se deberd aumentar la cantidad
de hidratos de carbono consumida
normalmente. Es conveniente dis-
cutir todo eso con su médico.

Debe quedar claro a todos los
esquiadores, que deben tener consi-
go pastillas de glucosa de accidn
ripida, para subir la glicemia en
cualgquier momento necesario. Es
importante saber que, como en la
préctica de otros deportes, los sinto-
mas de la hipoglicemia son mis
dificiles de reconocer, ya que la
transpiracion y los tiritones pueden
ser confundidos con el reflejo del
esfuerzo en ¢l deporte. Para detectar
una hipoglicemia sospechada, su-
giero que los deportistas v también
los diabéticos que no se consideran
deportistas, usen la manera que me
fue ensefiada personalmente mis
de 50 afos atrds, por mi famoso

médico Elliott P. Joslin M.D. Diga
en voz alta un dificil trabalenguas.
Tiene una baja glicemia si no es
capaz de decirlo rdpido y bien. Si
estd en lerreno, no pierda tiempo
critico tratando de regresar esquian-
do. Coma inmediatamente unas pas-
tillas de glucosa y quédese parado o
sentado hastaque se sienta listo para
seguir adelante.

Hay que saber que las insulinas
y las tiras para el autocontrol deben
ser protegidas contra el frio intenso,

Finalmente, recomiendo que to-
dos los diabéticos que deseen gozar
del invierno, esquiar, caminar o ju-
garcon la nieve el proximo invierno,
siempre se vistan con ropa bien abri-
gada. En caso de sufrir una hipo-
glicemia, nos falta energia para tiri-
tar de frio, que es como se defiende
el cuerpo del no-diabético. No debe
olvidar protejerse la cara de los
daninos rayos del sol, usando para
ello blogueadores solares.

Si toman en cuenta mis ob-
servaciones, podrin gozar de un
invierno con bajas temperaturas
y harta nieve i

DIABETES CONTROI
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

"LOS 0JOS"
Este fue el temaque inicid las actividades de la H region. La Oftalmoéloga

Dra. Trivick ofrecié una charla sobre diabetes y cuidado de la vista, a mds
de 50 participantes que se reunieron el pasado 13 de Abril.

Para este afio contemplan tratar temas relativos al ejercicio, problemas
renales y otras sugerencias que nazcan de los proximos encuentros L

MNuestros socios de la FDJ terminaron el 95 e iniciaron un "96 muy
movido. A fin del afio, en la localidad de Vilches realizaron un gran paseo
con todos los socios, donde disfrutaron de dos dias muy alegres con mucha
actividad, disfraces, competencias y por supuesto, educacion.

Con la participacion de la Dra. Verénica Mujiea, la colaboracién del
Enf. Manuel Amigo y el permanente trabajo de nuestra representante,
vivieron una experiencia para muchos inolvidable.

Ademis en la reunion del 30 de marzo. con los socios de Talea, San
Clemente. San Javier, Parral ¥ Villa Alegre. se acordd gue este afio
realizaran sesiones mensuales para
tratar temas como: cuidado de los
ojos. deporte, hipoglicemias y ali-
mentacion entre otros. Las reuniones
serdin siempre en el Instituto
Massachusetts los segundos sibados
de cada mes -

Felices en el agua

bajo el atento cuidada TR ; : !
del enfermero Manuel e : : . | B P ok =

Antigo (Hospirtal =S ' - . Maximiliano, de Constitucicn,

' Talea). <« : v preparando a Alejandre de

San Javier para las

competencias finales del

pasea a Vilches junto con

Carmen, talguina.

CHABETES CONTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

La filial ¥V Regidn
dio la bienvenida a sus
socios recién diagnos-
ticados el dia 30 de mar-
z0. Monitores se re-
unieron con los ninos y
sus padres y compar-
tieron sus experiencias
y la importancia de
aprender para contro-
larse v sentirse bicn i

Recién diagnosticados v
ol nonitores en el local de fa
=N Filial V" regicn.

Entusiasta como siempre, Ximena Gonzilez represen-
tante en Ln Umﬁu mgamzﬁ el pasado 11 de mayo un gran
mms r:le tﬂda Ia Décmm_re;gaﬁm

Durante Tvdn Nicitreo ¥ Fernando
el almuerzo. M‘mﬂﬂ mmewmda.rpw
' ' la television

local.

Xcmamr Gmr.;ﬁig,z ;fmge: i taller de
eﬂ!@dﬂcfdndgimufm Giwwm@i
Dr. Jarg& Ffﬂﬂnusvmcpﬁdmi‘m del
Hospital de Pro. Mﬂnﬂ!.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

T / ”

Ya es tradicién que la FDJ Rancagua participe en el Campeonato
Nacional de Rodeo. Esta vez tuvo un stand destinado a promover la labor
de la Fundacion y recaudar fondos para las actividades del presente ano.
Para el '96 habrd gran movimiento en la filial, puesto que a partir del 2 de
mayo atenderan en su nueva casa ubicada en Almarza 280. Allf esperan
a todos sus socios para participar en charlas, talleres y curso de deporte
para jovenes, las que ya estdn programadas i

Michelle Abarca
. (10 meses), hace
siete neses ghe es
insulino-dependiente.

8

Hector Torres, joven 17
aftos que se apadring
para comprarle
audifonos,

Stand en el 7 Le acompaitan Carmen
“Campecnato Ferndndez y Alejandra |
Nacional de Ramirez fonocaudiologa
Rodea” del Hospital Regional,
Fr— = = e =

Desde Punta Arenas nos saludan los amigos de
la XII region.

Vemos a Javier Ruiz, Carlos Mirquez,
Veronica Gémez, Marisela Vera, Claudia Agnila,
Gustavo Santana, Nadia Ursalovic y Jorge Speake,
durante un paseo que hicieron en Diciembre.
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SOLIDARIDAD

Marta Allende Z.

FDJ AGRADECE

Gracias al aporte mensual de los "Padrinos de la
Fundacidn", personas que se comprometieron con uno
0 mis nifos, nuestros jovenes diabéticos de escasos
recursos. cuentan con cintas reactivas indispensables
para controlar su diabetes y evitar asi sus terribles

consecuencias.

NUESTROS AGRADECIMIENTOS A:

Patricia Andalafi P

Miguel Yrarrazaval

Ana Silvia Farias

Maria Luisa Barriga Automotriz Dahl ——i Pedro José Melet Hernin Marchant
Marfa Barriga Delia Morales & Barbara Lyng Rosa Lidia Minetti
Ismael Correa Leonor Diaz O, Marilda Miranda Susana Soffia

Edith Diaz A. Jerdnimo Lavanc M. Bugenia Estrada Silvia Vaesa

Rodrigo Fuenzalida Hugo Lloyd Ivan Ledn Avila Soc. Paloma de la Paz
Rodrigo Garcia Ulises Kahler M. Ximena Miquel Rosa E. Martinez

M. Gloria Gonzdlez Eva Saxl - Ana Maria Sepilveda Alicia Elizalde
lgnacio Dabancens Patricia Gubler C, M. Cristina Carmona Jorge Hurtado
Gustavo Kahler Alberto Bril Victoria Mac Iver Enrique Silva

Jorge Ovalle

Sara Rivero
Marcela Valdivia
Myriam Covarrubias
Derek Palmer

M. Angélica Cea

Lilly Hiller
Concha y Gana Lida.
Ellen Kaufmann
Emilio Schenone
Irma Abarca

Carolina Arnello

Cecilia Calvo

May Chomali

Rodolfo Letelier

Juan Palomo

Adriana Perez de Riesco

Hernan Elizalde
M. Cristina Lash
Cristian Lederman
Ivan Miqueles
Roberto Pertuiset
Sergio Gamonal

Sergio Villaseca C.
Pastor Ferndndez
Jorge Echeverria

Ximena Duran
Walter Kahler
Raimundo Opazo

Ljubica Poduje
?—Murﬁl Prohens
@ | Fulian Seco

— .= SeesAgricola San Damidin

Alberto Banceltﬁ_ . \;—_}% :
Marcelo Cantergiani @“"{51 AT
Erika De Dea =

Carlos Oyarzin

I. Pablo Prieto
Loreto Velasco
Fernando Prieto
Herndn Ringeling
Myriam Chiffele
Germdn Venegas
Velasco y Rozas Ltda.
Andree Durand
Ana M. Sepilveda
Melsa Gonzidlez

1. Carlos Gatica
Hernin Cisternas

Silvia Deramond
Cristidin Eyzaguirre
M. Soledad Giglio
Alejandra Gonzdlez
Yeronica Herreros
Claudia Lash
Andrea Ledermann
Sonia Marinkovic
Sonia Medina
Diego Montt
Ramdn Murias
Paulina Nahmias
Mdnica Noguera

Miguel Ossandon
José Antomio Pavisic
M. Luisa Rodriguez
1. Pablo Sanchez
Felipe Sanchez
Gisela Sina

M. Luz Ureta
Macarena Vargas
Andres Velasco
Wio Grossi

Marta Viveros
Moberto Volin

Ana Tagle

Odetie Veit

Lilly Walder
Marta Zafartu
Ignacio Reyes
Carlos Echeverria
Miguel Anich
Flor Silva R,
Alberto Uribe C.
Jorge Armas
Carmen Cruchaga
Rodrigo De Diego
Sonia Fuenzalida

ADEMAS NUESTRO RECONOCIMIENTO A:

= F.H. Engel
= Arquimed S.A.

Cuyas donaciones han permitido extender nuestra labor,

« Fundacidn Consorcio Nacional Vida

Jos¢ Hemidn Ovalle N.
Julio Vidal

Oscar Bustamante
Champinones Abrantes
Carmen de landa de G.
Anne Marie Dresel
Sergio Villaseca O.
Carmen Luz Alvarado
Cesar Velasco

Fablo Merello

Raul del Rio

José Angel Lozano
Yusif Tala
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Avances que facilitan la vida

* Insulatard HM
= Monotard HM
* Actrapid HM

o™
s

Sy

= Novopen Il para Insulatard HM =
» Novopen para Actrapid HM %

Insulinas Novo Nordisk, idénticas
a la humana, de maxima pureza
y seguridad.

BOEHRINGER MANNHEIM de Chile Ltda.

E;;:;;;r:'w Las Tres Antonios 119
Eu d ‘Sanum
E Fong: 22337 37

Fax ;2231141



Ahora,

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

Verdadera Técnica independiente.

Bayer diagnosticos

SERVICIC DE INFORMACION CIENTIFICO - TECNICA
Carlos Femnandez 260 - Telefono:5555561 - Santiago - Chile
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