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EDITORIAL
- —_—

fempre que tengo que

escribir estas lineas en

la pagina editorial me
asaltan las mismas dudas. ;Hablode
la Fundacidn o del contenido de la
revista? Porgue por un lado esta es
wia revista sobre diabetes y por otro,
este es el drgano oficial de nuestra Fundacidn vy es el
medio por el cnal se comunica con sus Socios.

Esta vez hablaré sdlo de la Fundacian y de lo que
serd este ano 1998, porgue aparte de las actividades
normales que seguirdn comao siempre v en forma cre-
ciente, vamos a desarrollar dos provectos gite regueri-
ran de un esfuerzo especial de nuestra parte v la coope-
racion de todos los socios.

Como ustedes saben, la Fundacidn, hace poco mds
de un ano, abrid sus puertas a los diabéticos Tipo 2 gue
usan insuling, también Namados insulino-requirentes,
para los gue se prepard un manual de awtocontrol, de 1al
manera gue contaran con una avida desde el momento
mismo en gue se inscribieran. Es asi que en corto tiempo
el niimero de insulino-requirentes ha legado a
1000 personas y para ellos la Fundacidn tiene gque
desarrollar un buen programa de actividades. Progra-
mas que sean educativos y ademds amenos y estimulan-

fes prara gie _HI?J".E'I-S-'I'-‘H‘ en el wratamiento. Y es en este

punte donde la experiencia de los
jovenes Tipa | puede tener nuicho
que aportar, va que han tenido que
acostimbrarse desde temprana edad
al tratamiento y por eso su entrena-
miento en el tema es inmejorable. Las
actividades ldgicamente serdn adap-
taciones de las gue han resultado exitosas con los
jovenes v eso es lo que tendremos gue implementar
durante el aiio.

El otro gran proyvecto para este aio v que demandea-
rda el apoye de todos los socios, es el cambio de nuestra
institucion a una sede propia v definitiva que se adecue
a nuestras necesidades. El local gue arrendamos actual-
mente nos parecia enorme hace 10 afos, cuando recién
comenzamaos con poco mds de 40 socios, pero hoy, con
mids de 3.000, nuestra sede no da para mds y se ha hecho
imperioso el cambio.

El lugar que buscamos debe ser de fdcil acceso y
disponer del espacio suficiente pararealizar todas nues-
tras actividades con holgura, considerando que la edu-
cacidn es esencial v que ésta requiere de espacios
amplios para dictar las clases v charlas. Los mantendre-
mas informados v deben estar atentos, porgue una ve:
tomada la decisidn necesitaremos mds que nunca cl

apoyo de todos. o

Saludos.

AN

César Velasco Donos
Presidente
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OSCAR DEL POZO

Esa fue su reac-
cion cuando, a los
19 arios y en ple-
nas vacaciones,
este exitoso cons-
tructor civil
oriundo de
Anftofagasta supo
que tenia diabetes.
Tan positivo fue
que, al verano si-
guiente, se fue a
mochilear fuera
de Chile con una
buena dosis de
animo...y de insu-
lina.

£ ton andina!”

eva 13 anos con diabe-

tes, pero su ritmo de

vida es tan normal que,

cuando le pedimos que
nos contara su testimonio, tuvo que
hacer memoria para recordar cudn-
do comenzd todo. "Como no he teni-
do mayores dificultades y siempre
asumi la enfermedad de la mejor
manerd, la diabetes no es un proble-
ma; forma parie de mi”’, relata risue-
o Oscar del Pozo, de 34 anos. Naci-
doycriado en Antofagasta, se defline
como muy alegre. optimista y feliz
con su hermosa familia. Se caso alos
26 anosy hoy tiene 4 hijos. de 7 anos,
unas mellizas de cinco v uno de tres,
ninguno con diabetes. Conocen la
enfermedad de su papi v saben que
tiene que cuidarse, por lo gue se
preocupan de recordarle que no debe
comer aztcar cuando estdn en un
restordn.

Proveniente de familia de argui-
tectos y constructores, confiesa ser
amante de su trabajo. * Me encanta lo
que hago; tanto asi que, cuando ter-
minan las vacaciones, quiero volver
pronto a mi oficina para continuar
con lo que queda pendiente’”. Una
vez Mulado de la Universidad Fede-
rico Santa Maria. en Valparaiso, co-
menzo atrabajaren laempresa cons-
tructoraconsu padre en Antofagasta.
Al cabo de unos meses decidié em-
prender su camine en forma inde-
pendiente, de a poco y con la ayuda
de sus hermanos. y hoy cuenta con
un grupo de empresas gue se ha
consolidado en menos de una déca-
da. “Hemos desarrollado proyectos
con mucho éxito y estamos crecien-
do muy rdpido. Estoy muy contento
con todo esto y realmente me fasci-
na”, dice. Y se le nota.

También disfruta recorriendo
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enormes distancias en auto en el
verano ¥ practicando mucho de-
porte durante el ano, actividades
que no hadejadode hacer. De vezen
cuando se junta con sus amigos a
jugar una ‘pichanga’ y tres a cuatro
veces por semana practica el tenis.
“Soy muy activa y deportista, y eso
no va i cambiar nunea”, enfatiza,

“MI MAMA
HASTA COMPRO UNA PESA™

El verano del '83, estando de
vacaciones v cuando pasabaa 2% ano
de su carrera, comenzaron los tipi-
¢0s y conocidos sintomas: mucha
sed y una dristica baja de peso. Tan
critico fue que partié con su madre al
médico; luego de un par de exdme-
nes el diagnostico de la diabetes ju-
venil fue evidente. Fue asi como
debid permanecer una semana hos-
pitalizado, donde le ensenaron todo
lo que necesitaba saber acerca de los
cuidados v las inyecciones de insuli-
na. “Comao soy de temperamento mids
bien positivo, me lo tomé con andina
¥ no me afectdé mayormente, pero a
mimadre se le vino el mundo abajo™,
recuerda del Pozo. Después de ese
tiempo en la clinica lo derivaron a
Santiago con la doctora Odette Veit,
guien le dio el mejor consejo para
enfrentar su enfermedad: un libro.
De esta manera, supo todo lo que
debia saber sobre la enfermedad v
asi las cosas no se le hicieron tan
complicadas.

*Siempre conté mi problema
abiertamente v tuve mucha suerte,
porgue me tocd en un moemento de
mi vida en que estaba muy bien en
general, conmigo mismo y contento
por lo que estudiaba™, dice. Aunque
reconoce gue al principio fue como
un pequeiio golpe. cuenta que en esa
época -y mds que ahora- “estaba
bien conectado ‘para arriba’ v pensé
que por algo me llegd todo esto;

entonces lo tomé como un desafio y
no me hice ningtn problema™. Salvo
con las comidas que, en un comien-
z0, se transformo en una pequeia
complicacion. Una vez de regreso a
Valparaiso para continuar con sus
estudios, su madre decidid acompa-
fiarlodurante el primer mes, siguien-
do al pie de la letra las indicaciones
de la doctora en cuanto a las cantida-
des de proteinas e hidratos de carbo-
no que debia consumir. “Para calcu-
lar las medidas exactas y no pasarse.
mi mami comprd una pesa. (Lo en-
contré muy absurdo!”, recuerda en-
tre risas.

Con el tiempo las cosas se fue-
ron normalizando, pero al principio,
el impacto en su familia fue bastante
grande, un remezon muy fuerte por-
que veian a un joven lleno de vida y
pensaban que con la diabetes poco
menos que se le acabaria el mundo.
“Eso me molestaba y por ello creo
que lo asumi como un desafio, por-
que sabia que se puede hacer una
vida totalmente normal”, manifies-
ta. Fue asi comoal verano siguiente,
con la evidente preocupacion y
aprensién de toda su familia, partic a
Brasil ¥ Argentina a mochilear, sin
ningtin problema; con muchas ga-
nas, dnimo e insulina para inyectar-
5€.

Hoy. las cosas ya son diferentes.
Recuerda que el médico que le diag-
nosticd la diabetes le dijo que des-
pués de un buen tiempo, quizis sus
padres o personas mds cercanas le
iban a preguntar “como estd to dia-
betes”. porgue hasta a ellos se les
olvidaria. “;Dicho y hecho! Creo
que hace como ¢inco anos que no me
preguntan por mi enfermedad”.

“CREANSE EL CUENTO"

Con su manera optimista de ver
la vida y de asumir su condicion, el
control v cuidado de la diabetes tam-

[HABETES COMTROL
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poco ha sido una dificultad. Sin ser
esiricto niriguroso, no hace desarre-
glos con las comidas y siempre se
realiza una glicemia antes. “Lo que
si he hecho siempre es controlarme
cualquier cantidad. Me hago 4 a 5
glicemias por dia v nunca he dejado
que los niveles suban mds alla de
180. Trato de mantenerme en esa
cifra”. Con el tiempo y a medida que
ha ido conciendo su ritmo, se aplica
los tipos de insulina segiin el estado
en que se encuentra y asi es como se
controla permanentemente. Depen-
diendo de la actividad diaria, las
inyecciones de insulina varian entre
Jy 4. “Loimportante es que la glice-
mia s¢ mantengd siempre normal.
Gracias a Dios me ha ido muy bien y
en las dltimas 3 hemoglobinas he
promediado 5.8 y 6.0, lo cual es muy
bueno”, dice.

Dentro de las actividades que
desarrolla en su ciudad, una que lo
tiene muy contento v satisfecho es
gue la diabetes le ha permitido par-
ticipar muy activamente de la Fun-
dacién a través de la filial de
Antofagasta. Todo empezid cuando
una mamd, representante de nuestra

[MABETES COMIRCH
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Fundacidn en esa zona, se acerco a
conversarle v.en menos de un mes
lograron abrir un centro muy activo.
“Organizamos campamentos con los
pequenos. actividades de todo tipo
v.ademds; contamos con una farma-
cia bien completa. Se han asociado
muchos nifos y en general todo fun-
cionademaravilla, prestandoun muy
buen servicio™.

El tener contacto con oiras per-
sonas que sondiabéticas, le hadado
la oportunidad de transmitir su op-
timismo ¥y alegria a aquellos que se
sienten un poco deprimidos y no
logran asumir su condicion. “Ge-
neralmente yo no me bajoneo:
siempre ando contento y soy muy
activo. Y me ha tocado ver jovenes
muy desanimados porque tienen
diabetes, que incluso no lo cuentan
a sus amigos y sufren por ello.
Sienten que el mundo se les viene
encimay se estdn haciendo un dafio.
Ojali que aquellos que padecen de
esta enfermedad se crean el cuen-
to. Si uno guiere y se¢ lo propone,
va a salir adelante y va a llevar una
vida feliz y absolutamente nor-

mal™, ;j'
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DIABETES TIPO 2
Y

besidacd

D, BO Francisco Pérez Bravo, PhD
Nia. Elena Carrasce Pifia, MSe
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CONCEPTOS GENERALES

a asociacion entre obe-
sidad, metabolismo
anormal de los hidra-

= tos de carbono y dia-
belm“ha sido ampliamente
reconocida. La mayoria de los pa-
cientes con diabetes (aproximada-
mente el 85%) presentan obesidad.
El aumento de peso puede prece-
der y precipitar la diabetes tipo 2.
puede coincidir con su desarrollo,
o puede agravar un estado diabéti-
co ya existente, haciendo necesa-
rio una intervencion terapéutica con
un plan de alimentacion adecuado,
hipoglicemiantes o insulina. Sin
embargo, es la pérdida de peso en
el paciente diabético la medida mas
eficaz de mejorar su control
metabélico.
Es claro que la obesidad

y la diabetes tipo 2 estdn
estrechamente relaciona-
das, pero ain no se conoce
con cerfeza sioun sujgm
obeso con una tole-
rancia anormal -
a la glucosa
puede ser consi-
derado verda-
deramente un
diabético.
For otra
parte, las
personas
con prue-
bas de tole
rancia anor- __
mal tienenun
Mayor riesgo
para de-
SATTO-
llar dia-
betes lipo
2

Diversos estu-
dios epidemioldgicos
indican que, si bien, la

obesidad es un importante factor
de riesgo, puede no ser suficiente
para desencadenar diabetes, y su-
gieren que la susceptibilidad
genética a la diabetes tipo 2 es un
requisito indispensable para indu-
cir la hiperglicemia en el sujeto
obeso. Aungue también existe la
posibilidad de gue individuos
genéticamente predispuestos adia-
betes tipo 2 no desarrollen intole-
rancia a la glucosa, incluso. si han
tenido alto peso al nacer,

HISTORIA FAMILIAR DE
DIABETES TIPO 2 Y OBESIDAD

Existe una importante serie de
datos que sostienen que la obesidad
interactia con la historia familiar,

promoviendo el desarrollo de facto-
res de riesgo. Estudios realizados
tanto en indios Pima como en
Oxford. han mostrado que los indi-
viduos obesos con al menos un fami-
liar con diabetes, poseen un mayor
riesgo al desarrollo de diabetes tipo
2 que aquéllos que, siendo igual-
mente obesos, no tenian historia fa-
miliar de diabetes.

Aungue actualmente se dispone
de bastante informacion, alin se re-
quiere un mayor niimero de investi-
gaciones que intenten establecer con
claridad la compleja asociacion en-
tre obesidad, problemas cardiovas-
culares y diabetes tipo 2. de prefe-
rencia en estudios familiares donde
se puede comprender mejor la hete-
rogeneidad de cada factor de riesgo.

DIABETES COMNTROL
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PREVALENCIA DE OBESIDAD
EN DIABETES TIPO 2

Tanto la obesidad como la dia-
betes mellitus tipo 2 son dos mani-
festaciones altamente prevalentes en
las sociedades occidentales y co-
mienzan a incrementarse significa-
tivamente en los paises del tercer
mundo que han comenzado a cam-
biar su estilo de vida. En la mayoria
de las sociedades, la obesidad es mis
prevalente en las mujeres que en los
hombres. En ambos sexos la fre-
cuencia es relativamente baja en la
poblacion joven aumentando en eda-
des intermedias (alrededor de los 35
anos). Sin embargo, estudios recien-
tes en Chile en poblacion escolar
muestran un preocupante aumento
de la obesidad.

Si bien la obesidad es mis fre-
cuente en las mujeres que en los
hombres, la prevalencia de diabetes
lipo 2 no difiere en ambos sexos.
Todas estas observaciones demues-
tran que la obesidad «per se» es
condicidén necesaria, pero no sufi-
ciente para causar diabetes tipo 2.
Lo que parece mds probable, es
que la obesidad induzca modifica-
ciones metabdlicas que conducen
a la insulino-resistencia. Bajo cier-
tas condiciones no definidas (sus-
ceptibilidad genética, baja secre-
cion insulina, elc.) estas alteracio-
nes metabélicas pueden provocar
en un periodo de tiempo variable.
unaintoleranciaala glucosay poste-
rior desarrollo de diabetes tipo 2.

FACTORES AMBIENTALES:
NUTRICION Y SEDENTARISMO

Una hipatesis alternativa podria
ser que ambas, obesidad y diabetes
tipo 2, estén favorecidos por un ter-
cer factor que podria ser el tipo de
alimentacién y el comportamiento
alimentario, capaces de influir en el

peso corporal ¥ en la sensibilidad
insulinica. Otro factor importante a
considerar en la génesis tanto de
obesidad como de la diabetes tipo 2
es el sedentarismo. Esta caracteristi-
ca puede favorecer el exceso de peso
y alterar la composicion corporal.
Un estudio realizado en las islas
Fiji. mostrd que la prevalencia de
obesidad y diabetes tipo 2 se encon-
traba muy elevada en los individuos
sedentarios y con escasa actividad
fisica, observaciones que han sido
apoyadas por otros milliples estu-
dios poblacionales. La diabetes
mellitus tipo 2 ocurre con mayor
frecuencia en la vejez, la que se
relaciona directamente con una dis-
minucion de la actividad fisica y con
alteraciones en la composicion cor-
poral, de preferencia por aumento de
la masa grasa corporal. Una dismi-
nucion de la sensibilidad a la insuli-
na también se observa en edades
avanzadas.

En la actualidad, 1a prevalencia
de diabetes tipo 2 en los paises en
vias de desarrollo y del tercer mundo
tiende a aumentar, en la medida en
que dichas poblaciones han cambia-
do sus estilos tradicionales de vida.
Esto subraya que la dieta y el estilo
de vida probablemente juegan un
importante papel en la génesis de la
obesidad y la diabetes tipo 2.

Desde un punto de vista
epidemiologico. laobesidad y ladia-
betes tipo 2 comparten diversas ca-
racteristicas:

a) Ambas son muy frecuentes;
alcanzan su mayor importancia en
las sociedades industrializadas y son
poco frecuentes en los paises pobres.

b) La obesidad v la diabetes tipo
2 parecen estar genéticamente de-
terminadas, como muesiran los estu-
dios realizados en ciertos grupos
étnicos como los indios americanos
y la poblacion polinésica.

¢) Acumulacidn familiar de obe-

sidad, de diabetes tipo 2, o de ambas
en drboles familiares muy poblados.
Asi se demuestra que la presencia de
obesidad en uno o en ambos padres,
aumenta considerablemente el
riesgo de que los hijos pa- -
dezcan sobrepeso u obesi- o
dad; asimismo la concor- ’
dancia paraobesidad en ge-

melos con respecto a

peso corporal es aproxi-

madamente de un 80%.

Eneste sentido, un exten-

s0 trabajo realiza-
do en Dina-
marca eva-

lué la rela-

cidn entre

el peso de
ninos

adoptados con sus

respectivos padres bioldgicos y
adoptivos. Dicho estudio demostrd,
que el peso corporal de los nifios
adoptados estaba estrechamente re-
lacionado con el peso corporal de
sus padres biolégicos, con una esca-
sa influencia de los padres adop-
tivos. Observaciones similares sehan
obtenido en gemelos que, atin per-

[CHABETES COMTRIN
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maneciendo separados y en distintas
condiciones ambientales con dife-
rentes hibitos de vida, nodifierenen
forma sustancial en su promedio de
peso corporal.
De modo similar, la diabetes
tipo 2 muestra una fuerte transi-
cidn familiar: el 40% de los ge-
melos afectados de diabetes
tipo 2 poseen al menos uno
o varios familiares en pri-
mer grado que
desarrollania
enferme-
dad. En los
indios
Prima por
ejemplo,
el riesgo
relativo

de desa-
rrollar la enfermedad
estd aumentando dos veces en aqué-
llos recién nacidos con un padre dia-
bético y seis veces si ambos padres
estin afectados.

En conjunto, estas observacio-
nes sostienen la hipotesis de que en
los factores genéticos juegan un

importante papel en la génesis, tanto
de la diabetes tipo 2, como la obesi-
dad. En cambio, los estudios dirigi-
dos a identificar el gen o el grupo de
genes asociados a cada una de estas
condiciones distan ser concluyen-
[es.

Respectoal origen de ladiabetes
tipo 2, actualmente deben conside-
rarse como necesarios tanto un com-
ponente genético comouno ambien-
tal. Aunque no enteramente com-
prendido, disponemos de mucha in-
formacidn reciente que sugiere gue
el factor genético puede determinar
la tendencia de las células beta a
producir cantidades insuficientes de
insulina. También parece estar en
consenso, que un efecto inadecuado
de insulina en la periferia, como la

. sy
e e r————
B -
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insulino-resistencia, podria ser un
pre-requisito importante para desen-
cadenar la diabetes tipo 2. Esto pue-
de deberse a factores ambientales,
aunque la predisposicion genética
puede cumplir un papel importante.
La obesidad y la diabetes tipo 2
peurren frecuentemente juntas. Nu-
merosos estudios han demostrado
que la obesidad esun fuerte factor de
riesgo en el desarrollo de diabetes
tipo 2 y contribuye en forma consi-
derable en el sindrome de insulino-
resistencia. Se haobservado que am-
bas condiciones estin parcialmente
determinadas genéticamente,
como lo demuestran di-
versos estudios fami-
liares; ademas la in-
sulino-resistencia pa-
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rece también tener rasgos familia-
res. A partir de estas observaciones,
se han realizado hipotesis que sugie-
ren que la obesidad puede ser consi-
derada como un estado prediabético
y que una gran parte de ella debe ser
considerada en la historia de la dia-
betes tipo 2.

TERAPIAS INDIVIDUALIZADAS

El fracaso de la mayoria de las
terapias de adelgazamiento prometi-
do por clinicas. dietas, pastillas y
cremas magicas, sin una base cienti-
fica, han confirmado la necesidad de
poner en manos de verdaderos espe-
cialistas el tra-
tamiento
de esta

pato-
logia:
—_ s
Fd
-

El objetivo de esta terapia se basaria,
seglin los expertos, en un diagnosti-
co global del paciente: grado y tipo
de obesidad, factores biogrificos,
ambientales, genéticos y sociales.
Es decir, terapias que como los
trajes amedida, se realizan para cada
paciente. En todas las variables a
manejar, la dieta y el ejercicio segui-
ran siendo incluso con la llegada de
nuevos farmacos, los pilares funda-
mentales en la lucha contra la obesi-
dad. Una batalla en la que el princi-
pal enemigo es la grasa. Aungue atin
no se ha establecido un acuerdo de-
finitivo sobre qué cantidad de grasa
hay que ingerir, se recomiendan va-
lores menores al 20% de las calorias
totales. Estaes la situacion que se da
en China por ejemplo, donde la obe-
sidad es inmensamente menor gue
en los paises occidentales;

en Europa y estados
Unidos ésta se sitia
entre el 30 y 50%.
Elevar el consumo

de alimentos ricos

en fibra es otra de

las recomendacio-
nes por la que
los espe-

cialistas estin apostando fuerte, Al
sacrificiode la dieta hay que sumarle
el de practicar ejercicio. Y no solo
porque el sedentarismo es uno de los
factores que favorecen el climulo de
grasa, sino porque las investigacio-
nes recientes han demostrado que 1a
practica de deporte ayuda a mante-
ner la pérdida de peso lograda con la
dieta.

ESTRATEGIAS FUTURAS

El sobrepeso es una enfermedad
de alto riesgo, ademis de disminuir
la calidad de vida del paciente. La
obesidad se asocia a enfermedades
de alta morbimortalidad como la
hipertension, diabetes, enfermedad
vascular y ciertos tipos de cnceres.
La cirugia (reduccidn estomacal) es
une de los tratamientos mas radica-
les contra la obesidad. Los

expertos suelen recurrir a
esta modalidad en aquellos
pacientes de alto riesgo en
los que han fracasado el resto
de las terapias. En el futuro el
desarrollo farmacologico v la
terapia génica podrian conver-
tirse en las armas contra la obe-
sidad. Los nifios constituyen un
importante grupo de riesgo; un
20% de los obesos debuta en
edad infantil. La posibili-
dad de disponer de mar-
cadores precoces para
detectar a los potencia-
les «futuros gordos» del
mafiana, permitird posible-
mente hacer frente a un proble-
ma que se agrava dia a dia. En la
actualidad, la dieta y el ejercicio
son los pilares fundamentales en la
lucha contra la obesidad, sin olvi-
dar que la prevencidn, como en to-
das las enfermedades cronicas, si-
gue siendo la medida basica
y fundamental de todos
nuestros esfuerzos. g

HABETES COMNIROH
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OBESIDAD

LA ACTIVIDAD FISICA CUANDO HAY

Sobre

b
) - Y Co *
Dr. J. José Gagliardine b,

Dy César Gaomesz
Prof. Nora Mercuri

ara tratar su diabetes adecuadamente y antes de iniciar un
programa de actividad fisica, es necesario saber si su peso es

normal, demasiado bajo o alto.
Para ello, usted puede averiguar cudl deberia ser su peso normal de la

siguiente manera:

Estatura (en cm) - Peso corporal normal teérico (en Kg)

Estatura (72 em 80 Kg Peso actual

-100 - 72 Kyq Peso tedrico wormal

Puso tedrico normel 72Ky = & Ky de Sobrepeso

Por ejemplo;
El sefior del dibujo mide 1,72 m de estatura. Por lo tanto, su peso

normal (172 - 100 =) es de 72 kg. Actualmente él pesa 80 Kg, es decir
que en relacion a su peso tedrico tiene 8 kilos de mis.

* Extraldo de «Guia de actividad fisica para personas con diaberes s
TOMA « CENEXA - La Plata - Argentina.

DIABETES COMTROL
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OBESIDAD

Caninar

RECOMENDACIONES

1 Mo realice actividad fisica sin consultar a su médico.

@ La prictica de actividad fisica debe acompafiarse de
una dieta apropiada.

| @ Propéngase practicar la actividad fisica elegida en

forma REGULAR y seleccione aquélla que sea de su
agrado.

@ Practique diariamente no menos de 20 - 30 minutos.
Sino, 3 6 4 veces por semana entre 45 - 60 minutos.
Durante ese tiempo, trate de ejercitarse sin detenerse.

@& Laactividad fisica que Ud. seleccione deberia ser de

INTENSIDAD MODERADA para poder mantener-
la durante cierto tiempo, como por ejemplo: caminar,
trotar, nadar o andar en bicicleta.

® Para asegurarse que el ejercicio realizado es de
INTENSIDAD MODERADA, durante la activi-
dad la frecuencia de su pulso se debe mantener
entre un 60% y un 80% de su frecuencia cardiaca
maxima, la que se obtiene restando su edad de la
cifra 220,

DIABETES CONTROL
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OBESIDAD

Ejercicios en piscina:
« Caminar en el agua
* Patalear desde el borde o con tabla
» Pedalear apoyando los brazos en el borde

-

Ejemplo: Si usted tiene 55 afios:
Frecuencia cardiaca mdxima
163
Intensidad moderada = 60) - 80% de 165
=09-132 pulsaciones.
Deberd moverse dentro de este margen (99-132
pulsaciones) dependiendo de su grado de enrrena-
miento.

En caso de obesidad, sedentarismo o condicién fisica
pobre, comenzar en el nivel 60% o menos de la
frecuencia cardiaca miaxima y aumentar gradualmente
el tiempo de la prictica y la intensidad del esfuerzo.

Evite proponerse objetivos inalcanzables. Aumente
gradualmente el tiempo de la prictica y la intensidad
del esfuerzo.

El calzado utilizado debe ser comodo v las medias
preferentemente de algodon.

Si Ud. nunca practicé actividad programada, co-
mience por aumentar las actividades diarias que
realiza habitualmente, como por ejemplo caminar,
subir y bajar escaleras.

DIABETES COMNTROY
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OBESIDAD

(t- I
) Vi
N @
Hlexionar pierna adelantada.
No despegar talon de pierna atrasacda

DIABETES CONTRO
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OBESIDAD

Rotar los tobillos hacia derecha e izquicrda.

Acercar talon al ghiteo.

RECOMENDACIONES

Efectuar un examen clinico general y cardiovascular
antes de iniciar un programa de actividad fisica, para
poder calcular la intensidad del esfuerzo que Ud.
puede realizar.

Tenga en cuenta la intensidad y duracién de la activi-
dad fisica que va a desarrollar para evitar una hipo-
glicemia.

Realizar un monitoreo glucémico antes de comenzar
la sesion de actividad fisica:

a) Silaglicemiasuperalos 300 mg/dl y/o en presen-
cia de cuerpos celdnicos en orina, posponga su
prictica.

b) Sila glucemia se encuentra dentro de los limites
normales o ante una hipoglicemia, consuma hidra-

tos de carbono extra antes de iniciar su sesion.
No olvide llevar consigo azicar durante la sesion de
actividad fisica.
Si la actividad fisica que va a realizar emplea prefe-
rentemente las piernas, evile aplicarse la insulina en
los muslos.
Si tiene una herida en el pie, evite hacer actividad
fisica en donde sea necesario utilizar los pies. Revise
diariamente sus pies.
Realice una entrada en calor que incluya ejercicios de
movilidad articular y estiramiento antes de comenzar
la actividad y al finalizarla.
Controle su frecuencia cardiaca inmediatamente des-
pués de finalizar la practica de actividad fisica. i

DIABETES CONTROL
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AVANCES CIEMTIFICOS

DIABETES AL DIA

LALEPTINAY LA OBESIDAD

A pesar de que sabemos que la obesidad tiene
una causal muy simple - la energia tomada (ali-
mento) es mayor gue la energia consumida- no se
ha encontrado adn un método eficaz y seguro para
controlar este problema; tanto es asique un 95% de
las personas que inician un programa de adelgaza-
miento, vuelven a recuperar su peso incluso
aumentindolo, antes de los cinco anos.

En 1994, Jeffery Friedman y un grupo de
investigadores dedicaron sus esfuerzos a estudiar
una proteina llamada leptina liberada por las célu-
las adiposas, cuya funcidn es enviar sefiales al
cerebro indicando las reservas de grasa acumula-
das en el cuerpo. El Dr. Friedman confirmo que en
la diabetes Tipo 2 existia una alteracion en el
receptor de la leptina. Como en un sistema de
«llave-cerradura», la leptina tiene que encajar en
su receptor ubicado en el hipotilamo. Si estd
alterado, la leptina no se le une y el cuerpo conti-
nia acumulando grasa.

También descubrieron que las personas obe-
sas tienen mds leptina en la sangre, pero que.
debido a un especie de «resistencia a la leptina»,
ésta no puede cumplir su funcién de informar al
cerebro de las reservas de grasa del cuerpo.

Lacomprension de como la leptina. entre otros
elementos, actiia en ¢l control de la formacidn de
tejido graso, podrd ayudar a los investigadores a
desarrollar terapias mids eficientes y seguras para
luchar conira la obesidad.

Dialogue, 1997,

- —S— . <

O Lipidos ® Lipidos entran en célula adiposa @ Cuando las

células adiposas aumenian de tamano, liberan leptina
{tridngulos verdes) que entran al torrente sanguineo,
@ Lepiina se une a los receptores de las células del

hipoidlamo. @ Células del hipotdlamo liberan factores gue
inthiben la absorcidn de mds lipidos por las células adiposas

DIABETES COMTROL




AVAHCES CIENTIFICOS
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MAS SOBRE INSULINA ORAL

En un estudio financiado por ¢l NIH de
USA e informado en el Journal of Clinical
[nvestigation, investigadores de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Maryland usa-
ron una substancia llamada Z0OT (zonula
occluding toxin), para permitir la absorcion de
la insulina a través de las paredes del intestino
delgado. ZOT, producido por el microbio res-
ponsable del cdlera, permite que la pared del
intestino delgado se haga mis permeable, de tal
manera que las meléculas grandes como la
insulina, puedan pasar al torrente sanguineo.

Seglin Alessio Fasano, M.D., Director de

Gastroenterologia Pedidtrica y Nutricién de la
Universidad de Maryland, este procedimiento
permite liberar insulina en la sangre en cantidad
predecibles y aparentemente sin efectos noci-
vos colaterales. El siguiente paso es intentarlo
con monos diabéticos. 51 se tiene éxito se podri
intentar con seres humanos,

«Estamos trabajando duro y esperamos de
todo corazdn alcanzar nuestro objetivo. 5i no
somos los dnicos, al menos alguien lo hard»,
dice el Dr. Fasano. «El futuro de la gente con
diabetes serid sin jeringas. Confio en que al-
guien lo logrards.

... Y SOBRE INSULINA INHALADA

Por afos se ha estade escuchando sobre la
posibilidad de inhalar insulina en lugar de in-
yectarla, pero el camino a la estanteria en las
farmacias ha estado plagado de obsticulos. Aho-
ra, investigadores e industria estin usando rutas
alternativas para lograr la ansiada meta de evi-
tar las inyecciones.

Una compaiiia llamada Inhaled Therapeutic
Systems, en Palo Alto, California, estd traba-
jando en un método para llevar insulina directa-
mente a los pulmones. El dispositivo portitil
ITS dispensa particulas microscopicas de insu-
lina cristalizada a través de un tubo pldstico,
desde el cual la persona inhala. En los pulmones
la insulina es ripidamente absorbida por el
torrente sanguineo.

ITS esti trabajando con Pfizer Inc., una
gran firma farmacéutica, quién estd llevando a
cabo las pruebas del sistema. Estd en la fase Il
del FDA, en las pruebas clinicas, en la cual
centenares de pacientes con diabetes estdn usan-

do el aparato en la casa, para com-
probar cudn ficil es de usar, si
funciona correctamente y qué
efectos secundarios puede pro-
ducir, Si todova bien, ITS
esperaque tomara2al
anos completar la fase
clinica, selicitar la
aprobacion para su
venta a la FDA y
ponerelaparato en
¢l mercado. Como
la insulina inhalada
se absorbe tan ri-
pidamente, su pri-
mera aplicacion
seguramente seri
para reemplazar las
inyecciones de insuli-
na cristalina antes de cada
comida.

DRABETES CONTRIN
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RINA PUEDE
ENIR EL INFARTO

La Asociacién Americana de Diabetes
recomienda el uso diario de aspirina, como
terapia para Diabéticos Tipo 1 y 2 que sean
de alto riesgo respecto de ataques al corazén.

Se considera de alto riesgo el diabético

« tiene historial familiar de enfermeda-
des cardiovasculares
fumador
hipertenso
obeso
con proteina en la orina (albuminuria)
con colesterol mayor de 200 mg/dl,
colesterol LDL mayor de 130 mg/dl,
colesterol HDL menor de 40 mg/dl,
triglicéridos mayor de 250 mg/dl.

Laaspirina se recomienda, tanto para prevenir
el ataque al corazdn (prevencion primaria), como
para reducir la posibilidad de tener un segundo
infarto (prevencién secundaria).

El valor de Ia aspirina en la prevencidn del
infarto fue mostrado en un estudio denominado
«UJS Physician’s Health Study» realizado entre
médicos varones norteamericanos. Un andlisis de
los médicos con diabetes demostrd que sélo un
49 de aquéllos que estaban en terapia con aspi-
rina sulrid un ataque al corazdn, comparado con
mis de 109% de los que tomaban un placebo

" (medicina falsa).

LA DOSIS DIARIA

Ladosis diaria de aspirina necesaria, tan-
to para la prevencién primaria como la se-
cundaria, puede variar desde una aspirina
para ninos (81 mg), como una para adulto
(325 mg) al dia. 5S¢ recomienda el uso de
aspirina recubierta (aunque es mds cara) para

diabetes

nen de dos a cua-

tro veces mds riesgo de tener un problema
cardiovascular grave y esto es algo no siem-
pre sabido» dice John A, Colwell, MD, PhD.
«La diabetes es un factor que potencia el
riesgo de un ataque al corazon. La gente con
diabetes tipo 2 debe saber este riesgo y tomar
las medidas apropiadas para prevenirlos.,

LA ASPIRINA NO ES PARA TODOS
A pesar de que la aspirina es barata y
segura, no es para todos. La terapia con aspi-
rina no es recomendable en personas que:
« son alérgicos a la aspirina
= tienen tendencia a hemorragias
* ¢stdn en terapia anticoagulante
+ han tenido una hemorragia intestinal
reciente
tienen alguna enfermedad hepdtica

NOTA IMPORTANTE:

EL USO DE LA ASPIRINA NO HA 51DO
ESTUDIADO EN PERSONAS COMN DIABETES
TIPO 1 MENORES DE 30 ANOS. g
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REPORTAJE

LA LISPRO _|

LN ano despues

Hace un aiie que la in- "\

ainsulina super rapida,

comercializada con el

nombre de Humalog,

fue desarrollada por los
laboratorios de Eli Lilly & Co. Para
lograrla hicieron un cambio en la
estructura de la insulina, cambio que
aungue mindsculo significé unenor-
me esfuerzo de investigacion.

La insulina humana es una pro-
teina formada por una cadena de 51
aminodcidos. En la posicion 28 estad
la prolina y en la 29 la lisina. Basto
que invirtieran su posicion, de alli el
nombre lispro, para que la insulina
resultante se transformara en un

Intensidad
de accion -,

sulina wlira rdpida,

lispro, comenzo a usarse _

K

lte agut lo gue opinan

ent Cliile.

SUS USHATLOs.

hexdimero, de ficil disgregacion, qué
se absorbe mucho mas reipida.nam?
que la insulina cristalina conve

cional. De esta manera puede emgp

inyectada, en lugar de la 1/2 hora
le toma a la eristalina convencional
comenzar a hacer efecto.

Varios son los socios de nuestra
Fundacion que han optado por in-
yectarse a diario la insulina
ultrarrdpida; algunos llevan un buen
tiempo y olros estdn recién comen-
zando, la mayoria con buenos resul-
tados y experiencias positivas que
los alientan a seguir adelante.

)y Diabe-
- )}és(?nnlml
P/ éatrevisté
a varios de
ellos que la estin
usando y a otros que la dejaron.

Laopinion general sobre la lispro
es que una de sus grandes ventajas s
la comodidad que otorga ala horade
comer, por lo ripido que actia, Asi
es como muchos se la ponen mezcla-
dacon laNPH o con la rdpida, o bien
hacen una especie de coctel entre
todas las insulinas. Eso depende de
cada uno,

Cristalina

DIABETES CONTROL
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REFORTAJE

«NO LA DEJARIA»

B
].__‘runciss{:a Alonso, de 6
anos, usa la lispro mezclada
con la NPH v sélo cuando la
glicemia le sube a mis de
250. Entre los cambios que
ha notado su mami, Soraya,
es una baja de las hemoglo-
binas en los dltimos 3 meses.
Si bien no ha tenido més ba-
jas de lo habitual, el uso de la
ultrarrapida si le ha ayudado
mucho en su autocontrol y
dice que no dejaria de usarla.
aSiempre la ando trayendo
para usarla cuando sea nece-
sario. Es 100% positiva, pero
hay que manejarla con cui-
dado», recomienda.

M

]_ ampoco  la  dejaria
Daniela Nazal, quien usa
lispro desde hace unos ocho
meses. Mezclada con NPH
al desayuno v sola al almuer-
zo ¥ comida, dice que le sir-
ve mucho, sobre todo por el
hecho de no tener que espe-
rar tanto rato para comer.
Hasta ahora ha tenido muy
buenos controles, las hipogli-
cemias han disminuido y las
dos idltimas homoglobinas la
encontraron en estado Gpti-
mo. Eso la tiene contenta y
piensa que el tiempo que lle-
vausindolaes suficiente para
asegurar que va a seguir fun-
cionando sin problemas
como hasta ahora, v con las
ventajas de la rapidez y la
comodidad.

Froaneizea Alonsi

wiiNezal

\
/_L Ghislen Mosquera le ha

servido bastante usar la insu-
lina ultrarrdpida, ya que su
tendencia era estar siempre
muy alta, niveles que hoy ha
logrado mantener en forma
estable entre los 100 y 160,
Das veces diarias se inyecta
lispro mezclada con NPH v si
estd alta se pone una dosis,
siempre antes de las comidas.
Ha notado que las hipo-
glicemias le vienen con me-
nor frecuencia y dice que esta
insulina es mucho mas cémo-
da por el efecto ripido que
tiene. «La verdad es que no la
dejaria», comenta,

SIN COMBINACIONES

~
(; ontrario es el caso de Ro-

berto Karmelic, quien con el
uso de la lispro dice estar mas
expuesto a las bajas. Esta si-
tuacion laexplica porque prac-
tica mucho deporte y eso lo
lleva a ser mids propenso a las
hipoglicemias. Sin embargo,
sus tres dltimas hemoglobinas
han estado excelentes y en

general se mantiene sin pro-

blemas. Lleva un sistema
multidosis; en la mafnana se
pone lenta y antes de cada
comida se hace una glicemia
¥ seglin como eslé se pone
lispro sin mezclar. La reco-
mienda por ser conveniente y
comoda. «Permite un poco
mis de libertad, pero hay que
tener cuidado con las bajas»,
sugiere.

DIABETES CONTROIL
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REPORTAJE

A_ ndrés Dagnino no hace
mezclas con las otras insu-
linas; se pone la lispro sola
todos los dias antes de las
comidas, Cuenta que le gusta
porque tiene que esperar me-
nos para comer, esti mas or-
denado en su control y ya no
tiene tanta bajas como antes.
En este sentido, dice que las
hipoglicemias han disminui-
do bastante. «Como las dosis
son mds chicas, calculas me-
jors,

[

lumﬁﬁ Omstein comenzd
a usarla en Estados Unidos
apenas salio al mercado. S¢ la
coloca sola, justo antes de las
comidas, usando un pen de
lispro. La ultralenta se la co-
loca aparte. «La encuentro
excelente; no la cambio por
nada, porque me ha dado una
gran libertad en el horario de
las comidass.

lguzt] advertencia hace
Violeta Salazar, quien aplica
el sistema convencional anti-
guo v se inyecta lispro sdélo
cuando estd alta y en forma
separada, sin hacer mezclas.
Dice que «hay que ser cuida-
doso cuando una comienza a
usarla, para evitar bajas vio-
lentass», Asilaaplicabaal prin-
cipio Sara Margulis y mez-
clada con NPH. Pero hoy usa
media unidad sin combinarla
v cuando esti cerca de los
200, segiin las glicemias que

Vielerar&ala gk

se hace, Generalmente no la
aplica después de las seis de
la tarde, y al igual que mu-
chosde los entrevistados, ella
ha notado una disminucidn
de las hipoglicemias.

UNOS PRUEBAN,
OTROS MEZCLAN

Q
\ ergio Errdzuriz también
lleva menos de un mes usan-
do lispro y hasta ahora lo hace
solo como prueba. Cuando
estd sobre 200 mezcla 1/3 de
ultrarrapida con 2/3 de crista-
lina, siempre antes de las co-
midas. En este poco tiempo
que leva usindola ha notado
una disminucidn importante
de las hipoglicemias, pero atin
asi dice que no le ha puesto
mucha atencidon, «Usaria
ultrarrapida con la mayor
constancia si tuviera una for-
ma mis ripida de medir las
glicemias. Por ahora s6lo es-
toy probando», comenta.

T
11 ace menos de un mes que
Jessica Esquivel esta usando
insulina ultrarrapida, la que
combina con cristalina antes
de las comidas. Si en las ma-
fianas estd baja, usa la rapida
con un poguito de lispro v al
acostarse se pone NPH, No se
ha hecho hemoglobina ain por
el cortotiempo que lleva usan-
do ultrarripida, pero entre las
ventajas ha notado que ya no
estd tan alta después del desa-
yuno como solia sucederle.

DIABETES CONTROL
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1)

L' n el caso de Juan Igna-
cio Fortes de 5 afios, Sole-
dad, su madre, cuenta que €l
ha sido siempre muy inesta-
ble ¥ le aplica la ultrarrdpida
cuando su glicemia sube brus-
camente, a la hora que sea.
La utiliza mezclindola con
la cristalina y la NPH; y si
tiene menos de 100 al desa-
vuno, se la pone después. Los
efectos de la lispro se notan
en la dltima hemoglobina,
que la mejord de 7.8 a 6.6 ¥
en lo bien que Juan Ignacio
logra integrarse en los cum-
pleaiios, donde no tiene pro-
blemas para pasarlo bien.

L] na buena experiencia ha
sido también para Sergio
Liberman, de 7 afios, quien
lleva casi un afio usando
lispro. Sumamd, Lucia, dice
que en general ha sido mas
ficil de controlar ¥y la hemo-
globina ha estado un poco
miés baja. El se la inyecta
mezclada con NPH en la
mafiana y en la noche, y en el
dia se pone dos dosis de
ultrarrdpida sola. En cambio
Juan Pablo Villarroel, estu-
diante universitario, hace un
verdadero céetel con las
insulinas lenta, ultralenta,
cristalina y ultrarrdpida, An-
tes del desayuno y de la co-
mida las lentas con las ripi-
das, y durante el dia la lispro
con la cristalina.

Carlos Valderrama

«NO ME HACIA EFECTO»

\

“Asi como muchos de
nuestros entrevistados estdn
felices con la insulina ul-
trarrdpida y les ha significado
cambios positivos, buenos re-
sultados y en general mayores
ventajas, también hay otras
personas que han dejado de
usarla, debido a un mal fun-
cionamiento en su organis-
mo. Es el caso de Carlos
Valderrama, guien normal-
mente se manejaba en niveles
entre 250y 300, y con la lispro
le subid casi sobre 300 muy
rapidamente. Como su médi-
co le dijo que no la mezclara,
Carlos se invectaba la lispro
sola tres veces diarias, antes
de las comidas. «Pero no me
hacia efecto», relata. Mis que
bajas tenia muchas altas, asi
que sélo alcanzd a utilizarla
menos de un mes.

-

vid Catalina Neuber, quien
tampoco tuvo buenos resulta-
dos con el uso de la lispro. Se
la inyectaba tres veces al dia
sin combinarla, por orden del
médico, antes de las comidas.
Luego de alimentarse su gli-
cemia estaba bien, «pero lle-
gaba muy alta a la comida
siguiente», explica, razin por
la que tuvo que dejar la insu-
lina ultrarrdpida.

~
1\% ituacion muy similar vi-
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RECOMENDACIONES PARA EL USO DE LISPRO
(para que las comente con su médica)

Al iniciarse en su uso debe colocarse menos lispro que la cristalina
que estd reemplazando (10 - 209 menos) paraevitar hipoglicemias.

* Al comienzo debe chequear mds intensamente las glicemias antes
y después de cada comida, para ver el efecto de la lispro.

« Debido a su rapidez tanto en ¢l inicio comoe en el término de su
accidn, muchas veces su efecto no alcanza a llegar a la siguiente
comida elevindose la glicemia. Para evitaresto, lamayoriamezcla
insulina lispro con cristalina.

* Si mezcla cristalina con lispro debe aumentar la proporcion de
cristalina si su glicemia esta normal o casi, si estd alta o comerd
mucho hidrato de carbono debe aumentar la proporcion de lispro.

+ Cuando se mezcla NPH con lispro, algo de la protamina de la NPH
se pega a la lispro haciéndola mds lenta en su efecto. No es
problema mezclarlas, pero debe tomar esto en cue \

»  Muchos bajan las glicemias altas con inyeccion de lispro sd¥g
mezclas, aunque inmediatamente después deba colocarse la inycpad
o

cion de NPH o de ultralenta.

Para algunos, la lispro combinada con ultralenta le produce hiper-
glicemias matinales. Esto suele evitarse cambiando la ultralenta
nocturna por NPH.

En general, con un adecuado control de las glicemias, todas las
combinaciones de NPH, ultralenta, cristalina y lispro son vilidas
dependiendo de cada persona. Lo importante es conseguir una
buena calidad de wvida, bajar las hemoglobinas y evitar las
hipoglicemias y con esto disminuir el riesgo de futuras complica-
ciones.
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INWVESTIGACION

RAS
DE CE

PLANTIE
LULAS

Prominentes cientificos nos informan de
las enormes dificultades que han debido

I trasplante de células
beta, es considerado la
gran esperanza de cu-
racion por la mayoria
de los investigadores entodoel mun-
do. Atn el menor descubrimiento
que nos acerque a esta cura, produce
una verdadera explosién de infor-
mes en los medios de comunicacion,
estimulando alin mas la competen-
ciaenlacomunidad cientificay alen-
tando la esperanza de que la solucion
estid a la vuelta de la esquina.

En un escenario ideal. se tras-
plantan islotes productores de insu-
lina de un donante, los que vienen a
reemplazar a las células beta del
diabético que estaban funcionando
mal. Se restablece la produccidn de
insulina, se evitan los altibajos de las
glicemias y se previenen las compli-
caciones.

La verdad es que, lamentable-
mente, hay obsticulos que hasta el
momento han resultado insalvables
para poder lograr el ansiado tras-
plante. Por un lado, es el rechazo al
injerto porel sistema inmunolégico
y por otro, la falta de células betas

enfrentar al respecto.

de donantes disponibles para tras-
plantes.

El Doctor Bernhard Hering,
M.D. diabetdlogo v coordinador del
Registro Internacional de Trasplan-
te de Isloies, en Giessen, Alemania
nos informa que, después de dos
décadas de injertos de islotes en pa-
cientes condiabetes Tipo 1, concélu-
las extraidas de piancreas de perso-
nas fallecidas, sdlo 301 de ellas se
hicieron durante 19935, Nada, si se
le compara con 350-400.000 tras-
plantes de rifién en todo el mundo
y 7.000 de péncreas, mucho mds
raro, desde 1966.

La mayoria de los receptores
de células beta eran diabéticos con
complicaciones graves y que. si-
multineamente, recibian trasplan-
te de rifién, aprovechando asi los
obligados inmunosupresores. De
todos estos pacientes trasplanta-
dos, un 10% quedaron libres de
inyecciones de insulina por un afio
o mis, tomando eso si, inmunosu-
presores. Sin embargo, casi todos
finalmente tuvieron que volver a
ponerse insulina.

POCAS AREAS DE LA

INVESTIGACION

MEDICA HAN

DESPERTADO TANTA

ESPERANZAY CON EL

TIEMPO, TANTA

FRUSTRACION.
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INVESTIGACION

{ Por qué es tan dificil lograr que
los islotes trasplantados funcionen?
Muchos investigadores creen que el
sistema inmunolégico del receptor
es el gran culpable. Otras causales
incluyen inflamacion en el sitio del
trasplante (la mayoria de los injertos
fallan al primer mes) e insuficiente
cantidad de islotes.

El Dr. David Sutherland, M.D.,
Ph.D., profesor de cirugia de la Uni-
versidad de Minnesola, sostienc que
«los trasplantes de islotes son segu-
ros de hacer porque los pacientes
estin de todas maneras tomando
inmunosupresores ¥ si hay rechazo
no sufren ningtin dafios. (No olvidar
que simultineamente han recibido
trasplante de rifién).

Los doctores Hering v Sutherland
creen que nuevas drogas inmuno-
supresoras mas direccionadas y con
menos toxicidad mejorarin mucho
las cosas en los proximos afos. «En
los proximos dos afos veremos in-
sulino-independenciaenun 30 a 50%
de los trasplantados» aseguran.

CELULAS BETA
ENCAPSULADAS

«Los islotes productores de in-
sulinaen los seres humanos, parecen
ser particularmente vulnerables
cuando son trasplantados» asegura
el Dr. Collin Weber, M.D., D.M.
Sci., quién estd trabajando en la téc-
nica de la encapsulacion de células
beta, en Emory University, Atlanta.

Opinién gue es compartida por
gran cantidad de investigadores, que
han hecho de esta técnica el centro
de sus estudios.

Este concepto de encapsulacion
o «inmunoaislacion: no es nuevo y
bastante simple, en el papel. Bisica-
mente consiste en tejidos de células
beta que son envueltas en una mem-
brana porosa. Una vez que este teji-
do es inyectado o implantado en el

Capsula
Membrana

Linfocito

Glucosa Insulina

Capsula

cuerpo humano, la membrana poro-
saimpide la entrada de cuerpos «ma-
los» mds grandes, como los linfocitos
que causan el rechazo y la inmuni-
dad.

El Dr. Weber considera que la
microcdpsula es la tinica forma
geométrica adecuada para la masa
del tejido que debe ser implantada.
El también es de la opinion de usar
células de cerdos, cuya disponibili-
dad es himitada.

Seglin el Dr. Weber, las posibili-
dades de inyectarlas sin uso de
inmunosupresores es baja. Cree que
debiera usarse nuevas drogas mds
seguras y especificamente disefia-
das para evitar este tipo de rechazo.

Perolas experiencias no han sido
muy exitosas como lo corrobora el
Dr. David Scharp, M.D., anterior-
mente de la Washington University,
Saint Louis y hoy cientifico jefe de
la compania biotecnoldgica
Neocrin Co., Irvine, California.
«Desde el punto de vista de los

pacientes, todo ha sido muy frus-
trantex», admite el Dr. Scharp. «<El
problema, dice, es la cantidad de
elementos dispares que tienen gue
encajar tanto en el aspecto bioldgi-
co, como el téenico y comercial, y
es el equilibrio de estas dreas las que
nos lleva al éxito o el fracaso». «El
trasplante de células encapsuladas
no es algo ficil de hacers.

Pero, ;cudl es realmente el pro-
greso habido con estas cdpsulas?.
;jCudndo serin presentadas para
aprobacién de la FDA?. El Dr.
Scharp nos sefiala que antes de
postular a una aprobacidn, hay que
realizar exhautivos estudios con
animales pequefios y grandes que
demuestren que se pueden comen-
zar los ensayos en seres humanos,
con seguridad y posibilidad. Ade-
mis. nos recuerda que el periodo
de prueba con personas hasta obte-
ner las licencias es de. al menos,
cinco anos. A la mayoria les toma
incluso mucho mis tiempo.

DIABETES COMIROL
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INVESTIGACION

PARA EVITAR EL RECHAZO

Paralelamente, otros centros de
investigacion han centrado sus es-
fuerzos en buscar nuevos mecanis-
mos que eviten los rechazos.

Uno de estos centros es dirigido
por Michael Brownlee, M.D. quien
no ve en la encapsulacion de células
£ una solucion al problema. Sus in-
vestigaciones van dirigidas a lograr
evitar el rechazo de los trasplantes
mediante unacombinacion de
ingenieria ge-
nética,

e e o R e e i

inmunologia y biologia molecular.
Y nuevamente son los cerdos la ma-
teria prima de sus experiencias.

For ello, estin empenados en
lograr animales transgénicos que pro-
duzcan células betas que no sean
rechazadas por el cuerpo humano.
Para lograrlo inyectan genes en hue-
vos fertilizados. que luego son im-
plantados en el cerdo madre. La cria
obtenida serd un animal transgénico,
cuyas células B podrin impedir el

ataque inmunolégicodel recep-
tor, cuando sean
trasplantados.
De esta manera
se ha logrado im-
plantar corazones
de cerdo, genética-
mente alterados, en
mones vy lugmr una su-
pervivencia por un
periodo prolonga-
\ do.

W Esto ha dado
e esperanza a los
" investigado-
res de que al-
giin dia lo-
grardn, a
través de
cerdos
tran-
génicos,
implantar
células B
en seres
humanos
sin recha-
Z0 ni ne-
cesidad de
inmuno-

SUPIesores.

Otro en-
_ foque al mis-
s mo problema
' del rechazo, lo

~ estdn dando cienti-
- ficos del Instituto de
> Investigacion en Diabe-

tes de la Universidad de Miami, diri-
gidos por el Dr. Camillo Ricordi,
M.D.. Aungue todaviaen etapa tem-
prana de experimentacion, han lo-
grado evitar el rechazo al injerto de
células B con infusiones de médula
dsea del mismo donante. Esto ha
puesto mds tolerante el sistema
inmunoldgico del receptor.

Mientras tantoen la Universidad
de Pennsylvania, cientificos como
Ali Naji, M.D., Fh.D. han podido
evitar el rechazo al trasplante de
células B, en ratones en los que pre-
viamente se destruyeron los
linfocitos T v se colocaron las célu-
las B en el timo, una glindula en la
que se supone, se educa el sistema
inmunologico.

El timo al recibir células B aje-
nas, «educa» al sistema inmuno-
l6gico a ser tolerante con ellas, evi-
tando el rechazo de estas células
cuando son ubicadas en otra parte
del cuerpo.

El problema de esta experiencia
es que el timo se achica con la edad,
haciendo dificil colocarle tejidos aje-
nos cuando el animal es mds vigjo.
Otra dificultad que han enfrentado,
es laimposibilidad de repetirel éxito
cuando se ha intentado hacerlo en
animales mds grandes.

Inmunosupresores, microencap-
sulamientos, células transgénicas,
infusiones de médula dsea, reduc-
cion del sistema inmunolégico en el
timo, en fin, estas son algunas de las
experiencias que se estin llevando a
caboen todo el mundo, paralograrla
ansiada meta de curar la diabetes a
traveés del trasplante de células .

A pesar de todos los fracasos, se
sigue avanzando. Hay consenso en
que la solucidn se verd a través de
una combinacion de algunas de estas
experiencias, yaque dificilmente uno
solo de estos de estos enfoques serd
«la» respuesta. ]

Extractado de Countdown
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CON PASO FIRME A LA Q

- ﬁ 1 a1
i _ ok i el
& 4 ¥
 ERESS FEL

El mejor puntaje na-
cional de Historia de
Chile y&Verbal de la
P.A.ﬁ:,- @nfrenta una
nuev@etapa en su vida
ook a la diabetes,
brio hace un
par de@hos. Fandtico
incansable de Los
Beatles) y estudioso
desde ¢hico, Angelo
Caftriéceio mira con
optimisino y mucha
tranguilidad su futuro
universitario.
iy
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o le gustan mucho las
entrevistas y recuerda
con un gesto de «latax
cuando, hace unos me-
ses, fue casi asediado por los medios
de comunicacion. Y no era para me-
nos, vaque este joven de 18 afios fue
el mejor puntaje nacional de Histo-
ria (820) y Verbal (821) de la Prueba
de Aptitud Académica. «Ya estaba
un poco aburrido de eso, porque
cada cinco minutos sonaba el teléfo-
no», cuenta Angelo con un tono de
desgano.

Pero esos dias va son parte del
pasado y hoy su vida comienza una
etapa tan importante como es la uni-
versidad, la que enfrenta con una
vision y actitud muy positivas. Eli-
210 la Arquitectura y piensa que no
va a tener ninglin problema con el
ritmo que esta carrera exige. «Uno
siempre puede adaptarse atodo, yen
cuanto a los horarios de clases creo
que no voy a tener problemas. No
tengo ningin temor y voy a afrontar-
lo biens, enfatiza Castruccio, quicn
fue un excelente alumno en el cole-
gio y termind la ensenanza media
con un promedio de 6,8,

Tranguilo v pausado en su ha-
blar es Angelo, fandtico de Los
Beatles v jugador de ajedrez desde
hace un par de afios, precisamente
cuando descubrid que tenia diabe-
tes. Cuenta que se sentia muy déhil,
pesaba menos de 50 kilos v sentia
mucha sed. sintomas que lo llevaron
a realizarse los exdmenes que reve-
laron un precoma diabético. Con un
nivel de casi 400 debid internarse en
la clinica durante cuatro dias y de
inmediato comenzd el tratamiento
con una inyeccion diaria, dieta ali-
menticia y ejercicios, rutina que
hasta ahora le ha costado seguir.

«Lo mds complicado ha sido
adaptarme a los horarios de las co-
midas y ser mds estricto en este
sentido, porque siempre fui desor-

denado. Lo de las invecciones y las
muestras es casi como lavarse los
dientes, uno se acostumbras, dice.
Pero con los ejercicios es la misma
situacion, «porque soy un poco flojo
y no practico mds deporte gue jugar
a la pelota con mis comparieros de
colegios, reconoce con una sonrisa
de culpa. Por esta razdn no ha logra-
do estabilizar su control y tiende a
estar en un rango mas bien alto; pero
en general s¢ mantiene bien. Hoy
debe inyectarse dos veces por dia v
dependiendo del nivel de la glice-
miz, que practica tres veces, se apli-
ca otra en la tarde.

UNA CONDICION ESPECIAL

Cuando Angelo supo que tenia
diabetes no se bajoned y no le afectd
tanto como a su familia, quien se
preocupa mucho de él y lo apoyaen
todo. «Yo lo asumi bien rdpido y no
iba a dejar de hacer lo que hacia
siempre. Hay otras enfermedades que
son peores», dice. La diabetes tam-
poco influyé en su rendimiento es-
colar, porque «si uno logra mantener
un buen control, no tiene por qué
afectar tanto. Yo llevo una vida nor-
mal, con sus pequeras limitaciones,
pero nada tan fatal como para lamen-
tarse. Mds que un problema, creo

que la diabetes es una condicidn
especial que requiere ciertos cuida-
dos, pero nada que impida salir ade-
lante, porque no es una enfermedad
discapacitante», manifiesta Angelo.

Aunque él sigue siendo el mis-
mao de siempre, dice que sus papas se
han vuelto un poco sobreprotec-
tores, mds que nada su papd que se
ha puesto més aprehensivo. «Cuan-
do estamos de vacaciones y salimos
acomer, le pide al mozo que se apure
y traiga la comida lo antes posible.
porque si no puede pasarme algo»,
recuerda entre risas. «Yo solo he
tenido que cambiar mis hédbitos. nada
mas que eso».

Con esa visidn positiva sobre su
diabetes, la que no ve como una
dificultad, recomienda a otros jove-
nes que estin comenzando que «hay
que tener seguridad en si mismo y se
puede hacer cualquier actividad que
uno quiera; no es algo que impida
realizarse. Si uno logra controlarse
bien, no va a tener ningtin problema
en la vidas. g
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COCINA

SANDWICH HELADO

il porcidn)

INGREDIENTES

4 u, galletas diet ecovida
1 Porcion helado diet
Agua tibia con nutra-liquidoal gusto

PREPARACION

Colocar sobre papel alusa 2 ga-
lletas en linea. remojarlas conel agua
dulce v colocar sobre ellas la porcidn
de helado, cubriendo completamen-
te las galletas. Luego colocar sobre
el helado las otras 2 galletas, remo-
Jarlas con un poco de agua dulce y
finalmente emparejar con un cuchi-
llo el sandwich, envolverlo con el
papel para que no se desarme y lle-
varlo al freezer hasta que endurezca.

NOTA

Se puede colocar en el helado
chocolate rallado. También puede
colocar una capa de crema sobre las
galletas. Para hacerlo mas ficil se
puede preparar dentro de un molde
cuadrado y luego simplemente cor-
tar; asi tendra varios sandwichs.

APORTE NUTRITIVO

{cada porcidn)
Proteinas 7 grs.

Hidratos de carbono 50.5 grs.
Lipidos 8.6 grs.
Calorias 307

RECETA/ ¥ A

ARROZ CON LECHE

{12 porciones)

INGREDIENTES
300 g. leche

2 litros arroz
canela
nutra-liguido

PREPARACION

Colocar el arroz en una fuente
cubierto de agua y dejar remojado
hasta el dia siguiente. Al otro dia el
arroz se cuela y se «soba» con las
Manos para que escurra bien y se
parta en trozos mas pequefios. Se
coloca en una olla con los dos litros
de leche vy la canela, revolviendo
constantemente para que no se pe-
gue. Cuando el arroz esta cocido se
retira del fuego y una vez tibio se le
agrega nutra-liquido al gusto.

NOTA

Sisedesea se puede usar fructosa,
pero debe recordar que el arroz en-
trega bastantes hidratos de carbono.

APORTE NUTRITIVO

{cada porcidn)
Proteinas 6.9 grs.

Hidratos de carbono 28 grs.
Lipidos 4.2 grs.
Calorias 178

DIABETES CONTROL
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COCINA
RECETA/?
B

GALLETAS
ANILLOS DE CLARA

{30 palletas aprox.)

INGREDIENTES

100 gr. margarina

3 claras

100 gr. fructosa

310 gr. hirina

I cascara limon rallada (se puede
utilizar naranja)

polvos de hornear

20) - 25 gotas aprox. nutra-liquido

PREPARACION
Batir lamargarina hasta que este
cremosa; unir las claras (hatiendo),
la fructosa, la cascara de limdn ¥ el
nutra-liquido. Finalmente
agregar la hari-
} na ya cernida
con los polvos
de hornear. For-
mar anillos de aprox.
¥ 2 cm. de ancho. Colocar en una
- lata previamente enmantequillada
& v llevar a horno precalentado hasta
que se doren. Salen aprox. 30 unida-
des medianas.

APORTE NUTRITIVO

(cad wna)
Proteinas 1.1 grs.

Hidratos de carbono 11.6 grs.
Lipidos 3 grs.
Calorias 78

DIABETES CONTROI
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PAN DE HUEVO

() pancitos)

INGREDIENTES

250 gr. harina

5 gr. polvos de hornear
sal

120 gr. fructosa

100 gr. margarina

3 yemas

leche

PREPARACION

Cernirla harina con los
polvos de hornear, ;
agregar la sal y la
fructosa. Mezclar
bien los ingre-
dientes secos;
formar un
hueco en el
mediode la
mezcla ¥ co-
locar dentro la
mantequilla derretida v
las yemas previamente batidas
con no mds de media taza de leche.

Formar pancitos ¥ colocar en
una lata enmantequillada. Una vez
en la lata hacerles un corte en forma
de cruz. no muy profundo y Hevarlos
a horno precalentado por aprox. 20
min. o hasta que estén dorados.

APORTE NUTRITIVO
{cada pancite)
Proteinas
Hidratos de carbono 3
Lipidos
Calorias

2
2

DIABETES CONTROL

GALLETAS

(30-35 unidades)

INGREDIENTES

420 gr. harina

90 gr. margarina

180 gr. fructosa

3 huevos

5 gr. (2 ctas.) polvos de hornear
vainilla

20} gotas aprox. nutra-liquido
Mermelada sin azticar del sabor que
guste

PREPARACION
Derretir la margari-
na, agregar
la fructosa
y revolver
bien; agre-
gar de uno
en uno los huevos
v luego la esencia de vaini-
lla ¥ el nutra-liquido. Por dltimo,
agregar lentamente la harina ya cer-
nida con los polvos de hornear. For-
mar unas bolitas de 3 cm. aprox. ¥
colocaren una lata enmantequillada;
luego hacer con el dedo un «huecox»
en el medio de la galleta y colocaren
¢l la mermelada; Hlevar al horno por
aprox. unos 13 a 20 mints. Salen
unas 30 a 35 unidades.

APORTE NUTRITIVO

(cada una)
Proteinas 1.5 grs.

Hidratos de carbono 14
Lipidos 3
Calorias a0




COMENTARIO

s evidente, que nuestra

Fundacion esti tenien-

do un creciente nime-

ro de diabéticos adul-
tos. Un porcentaje considerable de
ellos son diabéticos Tipo 2 que re-
cientemente han comenzado a tra-
tarse con insulina. Estas personas
son los insulino-requirentes.

Es este grupo el que necesita
apoyo de nosotros, los insulino-de-
pendientes, quienes nos hemos edu-
cado, a veces forzosamente y a una
temprana edad. en el uso de la insu-
lina que nos estd ayudando a salvar
nuestra vida, Ahora son los insulino-
requirentes los que deben aprender
el teje-maneje de la diabetes en edad
adulta.

Ustedes deben saber que lacla-
ve en el buen tratamiento de la
diabetes estd en laeducacion y ella,
en paises como el nuestro donde
faltan educadores especializados,
puede ser dificil de obtener. Nues-
tra propia experiencia en Chile nos
ha llevado a lograr esta educacion a
través de moniltores, que son
exitosos diabéticos Tipo 1 de ambos
sexos, quienes ayudan, con la apro-
bacidn del médico, a ensefar la parte
practica del tratamiento a los diabé-
ticos mayores de edad.

Tales monitores hablan con op-
timismo. Se dan cuenta de que la
gran mayoria de los recién insuli-

DIABETES CONTRON
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Confraternidad

Eva Saxl

no-requirentes creen, que inyectarse
insulina es algo que les marcé el
comienzo del fin. Hay que explicar-
les que esto es un error. Hablarles de
su buena y activa vida y sus anos de
gratas experiencias. Tales conversa-
ciones le ayudan también a ustedes,
mis amigos insulino-dependientes,
ya que da gusto darse cuenta de su
propia autodisciplina que debe tener
todo diabético que quiera evitar las
complicaciones,

Otra actividad importante es la
educacidn fisica. Conversar con una
persona especialista los ejercicios
que pueden ser titiles y buenos para
gente de su edad. Claro que ningan
octogenario insulino-requirente vaa
querer entrenar para participar en
una maraton, pero hacer caminatas
es otra cosa. En tal ocasion habri
primero que medir la glicemia, el
pulso y la presidn arterial.

Hay que enfatizarle al diabético
del Tipo 2 que deberi vivir mis
intimamente su condicién. Ya no
podra olvidarse de su régimen
nutricional. Deberd aprender a cal-
cular los hidratos de carbono, las
protleinas y las grasas que podri
CONSUMIr para vivir sanamente, ¢vi-
tando hipoglicemias e hiperglice-
mias.

En nuestra Fundacion tenemos
literatura especializada que pueden
consultar y aprender de ella, i



ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Concepcion

Como siempre la Corporacidn de Ayuda al
Nino Adolescente Diabético ha seguido su labor
de ayuda a todos los insulinos-dependientes de la
& Region,

La directiva de la Corporacion estd encabeza-
da por Paulette Fonteneau y Karin Malig, ambas
insulino-dependientes y de profesién nutricionista.

Para reunir fondos organizan rifas, piden cuo-
tas ¥ donaciones ¥ administran la cafeteria del
hospital G. Grant de Concepcion, todo a cargo de
las mismas socias. Con lo recaudado ayudan a los
nifios diabéticos de escasos recursos, para que puedan tener sus elementos
de autocontrol y llevar bien su diabetes.

El 20 de diciembre hicieron un paseo de fin de afio en el Club Penquista
de Pesca y Caza v entre el 15 y 20 de Febrero realizaron el campamento de
Verano.

CAMPAMENTO DE VERANO:

Asistieron 42 nifios y jovenes diabéticos al lugar del campamento, que
se efectud en el Centro Educacional Adventista de Los Angeles. Gracias al
apoyo de este centro y de instituciones amigas como PROJEKTHILFE
CHILE Y DIABETIKER WELTWEIT. el campamento fue un éxito v los
jovenes disfrutaron como nunca. compartieron con ofros campistas de su
condicion y salieron fortalecidos y entusiasmados.

El apoyo médico lo prestaron las doctoras Andrea Gleisner y Gloria
Uigalde.

Enel mes de abril se reunirin en Santa Juana j6venes mayores de
14 afios un fin de semana completo, junto con enfermeras, médicos,
nutricionistas y padres para hacer una Sesién Familiar de intercambio de
experiencias y aprendizaje.

y Niftos y jovenes campisias de
Concepeion, Pinto, Yungay,
Hualgui ¥ Nacimiento.

A"‘-‘h

Loy monitores son la clave del

éxite del campamento. Todos son
insilino-dependientes

DEABETES COMNTRON
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Viluntarias administean
cafeteria del hospital G,
Grant. Afrds a la izq. la
presidenta v
vicepresidenta de fa
Corporacion.

Nicolds, campista de
solo 3 aitos, se hace
sut glicemia solite v
para el pinchazo lo
ayuda su mamd.

E! Viejito Pascuero
Hlegd en
phelicdprerof a la
fiesta de fin de afio.

Fin de ang: se aproveciho
para hacer un poco de
edncacion a niftos v padres.

DIABETES CONTROL

i



ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Estafoloomadadurante a 2 sesitn, para adolescentes. en Cau Cau 98,
retne un total de 539 campistas, absolutamente todos insulino-dependientes
inclusive el director y el médico del campamento. Cuénitelos.

Posande para la posteridad.




ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Gimnasia matinal.

Pamela Hales
I. Pablo Villarroel
iva no te creen Jotape!.,

DIABETES CONTROI
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

V Regidon

Un bingo auspiciado por Bell South en el Club Vifa del
Mar, le haservidoa lafilial V Regidn, para reunir fondos. Con
&stos, mas cuotas de los socios, han seguido desarrollando sus
actividades en favor de la insulino-dependencia: recibir y
alentar a los nuevos diagnosticados, hacer actividades recrea-
tivas y especialmente dar educacion en el autocontrol de la
diabetes, actividad que la Fundacién tiene como prioritaria.

Monitor ensendndole
a Angel Monrecinos y
a s hermano a

hacerse la glicemia, _ = s
Manitares de Ving enseiando a los

Hﬂf.'l' P{’qfl’t‘ﬂﬂ.‘f o ﬂ'H'H’LT?HH'l'Ju'l{H'.\'E'.
enina Sesicn Famifiar.

VI Regidon

La Filial VI Regidon ha estado muy activa el primer trimestre de este afio.
Durante el mes de marzo han estado preparando su stand para el gran Rodeo
de Rancagua, que les significa una buena entrada de fondos para seguir su
programa de ayuda a los nifos diabéticos de escasos recursos.

Aunque un poco atrasada, aqui van estas simpiticas
fotos de su fiesta de in de afo. A todos nos gustamirarlas,

Nines v padres

Niftas vy pavasos

DIABETES CONTROL
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e Requiere menos muestra

» Puede usarse con muesiras de sangre
venosa, capilar, arterial y de recién nacido

o Utiliza el sensor Precision ¢

‘ ; Cubierta Protectora
Malla Hidrofilica f _\ Va
i .
I
s ' ) A

Palicula Hidretdbica .

Sitio de Reaccion

Area de Aplicocion de ko Muesta

» Tecnologia Unica de 3 electrodos
« Inicio automdatico de la prueba
* Permite una segunda gota de sangre

"'[ MEDISENSE®

E An Abbott Laboratories Company

LABORATORIOS ABBOTT A LA VANGUARDIA EN EL CONTROL DE LA DIABETES




Productos Roche se incorpora al mundo de la
Diabetes y da |la bienvenida a los pacientes y
profesionales del area.

Diaghdstico m Terapia m Autocontrol m Educacién

Diagnostics

Boahringer Mannheim de Chile Lida.
Los Tres Antonios 119

Mufioa - Sanliago

Fono: 270 10 02

Fax :223 00 10
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