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EDITORIAL

iez afios han pasado desde

que la Fundacién abriera

sus puertas para avudar a
todos los insulino-dependientes del
pais. Y para celebrarlo, hemos que-
ride que en este niimero de Diabetes
Cantrol, sean los mismos diabéticos
los que nos den su testimonio de lo
gite han sido para ellos estos diez
anos,

No es el caso de esta editorial el
hacer una resena de las actividades de la Fundacion en
estos anos, eso lo podrdn leer en esta revista, sino el
poder destacar a través de estos testimonios lo funda-
mental gue ha sido para todos, el soporte moral que les
significd el gque haya existido una institwcion que los
apovara al momento del diagndstico v tener alguien con
quien compartir esta nueva vida que se iniciaba, con
toda su carga gue suponian misteriosa y aterradora.

Clare que es importante el tener una institucion
donde comprar todos los elementos de control, insuli-
nas, jeringas v demases; como también donde obtener
informacién, manuales educativos, cursos. Perolo prin-
cipal, v en eso estdn de acuwerdo todos los diabéticos, es
que hava un lugar donde compartir la diabetes. Sentir
quie no estdn solos, que hay otras personas en su misma
condicidn v que llevan una vida llena de logros persona-
les, tienen profesion, se han casado y formado familia.
Y eso es algo que ningilin texto sobre diabetes lo va a

lograr. El contacto personal con otros
diabéticas es lo finico que va a tran-
guilizaralos recién diagnosticados y
sus familias; verlos, oivlos, hablar,
escuchar sus consejos.

El mero hecho de recibir esta
revista en su casa, asistir a las char-
las v conferencias de especialistas, a
las Sesiones Familiares, campamen-
tos para los mds jévenes, actividades
deportivas, todo constribuye a refor-
zarlamoral del diabético, condicion indispensable para
persistir en el tratamiento de esta enfermedad que no
descansa, gue no tiene vacaciones, ni sabados y domin-
gos. Cualguiera de estas actividades, incluso el hecho
de acudir a la Fundacion a comprar insulina, le deja la
sensacion de no estar solo, de gue tiene un lugar
donde intercambiar opiniones, dar o recibir algitin
consejo.

Poreso al mirar retrospectivamente estos diez afios,
de oirla opinidn de tantos de nuestros diabéticos v de mi
propia experiencia con mi hijo va adelescente, es que
unoe llega a la conclusién de que lo que mds aprecian
todos, es el simple hecho de gue la Fundacion exista y
que esté formada por los mismos diabéticos, que saben
lo que mds necesitan. La mejor manera de aceptar la
diabetes v su interminable tratamiento es compartién-
dola y eso, después de todo, es el mayor mérito de
nuestra Fundacion, g

Saludos.

César Velasco Donoso
Presidente

DIABETES CONTROL
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10 AROS

n 1986 poco y nada se sa-
bia de la diabetes en nues-
tro pais. La falta de infor-
macidn, libros o cualguier tipo de
material diddctico, como también el
caos existente en ¢l suministro de
insulina, jeringas y otros elementos
indispensables para controlar esta
enfermedad, tenian sencillamente
desesperados a los insulino-depen-
dientes de aquella época.

Es asi como un grupo de padres
de nifios diabéticos y algunos diabé-
ticos adultos, comenzaron a juntarse
4 compartir sus vivencias y una que
otra pena. Luego de muchas reunio-
nes y conversaciones, surgié la idea
-y casi la necesidad- de encauzar
toda esa motivacion y darle una for-
ma legal a la profunda inquietud de

Ya cumplimos 10 afios de
vida. Una década de constante
trabajo y esfuerzo, de muchas
alegrias y safisfacciones...en
fin, de momentos inolvidables,
recuerdos gratos y otros quizds
no tanto. Hemos recorrido un
largo camino, pero aiin nos
queda mucho por hacer.

Al nacer, la Fundacion
se planteo una serie de metas
que de a poco y con mucha
constancia ha ido cumpliendo.
Tenemos muchas décadas por

FUNDACION DIABETES QUVENIL DE CHILE

todos de contar con un lugar donde
obtener informacion y, mds que nada,
un constante apoyo.

Fue asi como, diez afios atrds y
con un nimero muy pequefio de per-
sonas, fue concebida lo que es hoy
nuestra Fundacion Diabetes Juvenil

delante y estamos seguros de
que podremos realizar con cre-
ces lo que modestamente nos
propusimaos hace diez aiios.

de Chile, con el objetivo principal de
ayudar a todos los insulino-depen-
dientes del pais y divulgar técnicas
modernas de tratamiento. Los trami-
tes para darle personalidad juridica
no se hicieron esperar y la primera
junta constitutiva con el directorio
provisorio se celebré el 27 de julio
de 1987. Casi un afio mas tarde,
exactamente el 15 de junio, se inau-
gurd oficialmente en su local del
Metro Escuela Militar,

“Ese dia -recuerda el presidente
César Velasco- este lugar era literal-
mente un desastre. Nunca habia sido
ocupado, por lo que hubo que arre-
glarlo de pies a cabeza para poder
habilitarlo. Como buen chileno, el
mismo dia de la inauguracién apare-
cié el maestro que fabricd las estan-

Vo P

terfas de la biblioteca con tablas y
herramientas en mano, pues no ha-
bia terminado su trabajo™, “A las tres
de la tarde se puso a aserruchar y
barnizar los muebles ahi mismo,
dejando todo horriblemente sucio™,

cuenta Velasco. Y a la hora progra-

[CHABETES COMTRCH
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10 ANOS

mada llegd el primer matrimonio,
muy bien vestido. el que se vidé obli-
gado por las circunstancias a cola-
borar con la causa. “No tuve mdis
remedio que pedirle que tomaran la
escoba y se pusieran a barrer la vi-
ruta que habia dejado el maestro por
todo el piso”. Asiseinicid la primera
asamblea del directorio recién
conslituido v comenzo a funcionar
la Fundacidn.

NUESTRA TAREA

Foco a poco fue creciendo el
nimero de personas que cada afio se
integraban a la Fundacion. Después
de una década, hoy contamos con
mis del 50% de los diabéticos insu-
lino-dependiente de todo el pais, con

f

@

un total de 2.200 afiliados, ademds
cerca de 1.100 del tipo 2, a quienes
estamos recibiendo desde 1996. De-
bido a este constante aumento y a la
motivacion de los propios papds,
nacieron las filiales de la Fundacion,
la primera de ellas en Rancagua el

ano 1992, seguida por las de Vina
del Mar y Antofagasta. Y de Arica a
Punta Arenas existen representantes
de la FDJ,

Todas ellas no sélo con el fin de
otorgar soporte moral a sus socios,
sino que fundamentalmente de en-
tregar educacion, aspecto tan esen-
cial como el propio autocontrol, la
dieta o los ejercicios en la vida de
todo diabético. Por tal motivo, la
Fundacidnen forma permanente ela-
bora y edita libros, documentos y
material de apoyo que son entrega-
dos en forma gratuita a todos sus
socios, ademas de Diabetes Control,
vehiculo fundamental para camplir
con la tarea de divulgar todo tipo de
informacion v las actividades reali-
zadas por la Fundacion.

Dentro del pro-
sramadeeducacion,
bdsicos y fundamen-
tales son los ya fa-
MOSOS campamen-
tos que organiza
nuestra institucion
todos los veranosen
el hermoso balnca-
rio de Cau Cau. Alli
durante el mes de Enero, 150 cam-
pistas asistidos por un equipo pasan
un verano inolvidable, se llenan de
amigos y aprenden a controlar bien
la diabetes, estimulados al verse ro-
deados de tantos jovenes en su mis-
ma condicidn.

Las Sesiones Familiares cum-
plen un objetivo similar: reunir a
familias de nifios recién diagnosti-
cados junto a un equipo médico,
para aprender el manejo de la diabe-
tes desde su inicio. En 1991 se hizo
la primera experiencia en la Casa de
Retiro Loyola, en Padre Hurtado,
donde continiian realizindose dos
veces al ano. Médicos, nutricionistas
y enfermeras se encargan de hacer
un completo repaso a padres y nifios
de lo que es el autocontrol y, en dos
intensos dias, viven la diabetes des-
de que se levantan hasta que se acues-
tan. Es un encuentro muy lindo y
estimulante, que permite crear un
vinculo muy fuerte entre la Funda-
cidn y el diabético.

Es asi como, después de 10 afios
de camino recorrido, la Fundacién
Diabetes Juvenil de Chile halogrado
desarrollar gran parte de las tareas
propuestas al principio, cuando en
ese entonces habia tardes enteras en
que nadie entraba a las oficinas. Hoy
dia son muchos los socios y amigos,
¥ se sigue creciendo con la incorpo-
racion de personas con diabetes del
tipo 2 o insulino-requirentes.

“El rol fundamental de la Fun-
dacidn no ¢s s6lo recibir, ayudar y
educar a los diabéticos insulino-de-
pendientes, sino también realizar
todas las actividades tendientes a
hacerlos perseverar en el tratamien-
ta”, termina César Velasco.

DEABETES CONNTRCH
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10 ANOS

0 ANOS

Al igual gue la Fundacion, ellos también estdan de aniversario. Hace
10 arios que les diagnosticaron diabetes Tipo 1 y hoy nos cuentan lo
que ha sido esta nueva vida que tuvieron que iniciar.

D e un dia para otro le
vino el coma diabético. A
pesar de los evidentes sin-
tomas, sus médicos no se
dieron cuenta de la rela-
cidn existente. Diez afios
después, Cristina Contardo
cuenta que llegd ala clini-
ca con una glicemia de
1010 *y mis encima esta-
ba consciente. Al parecer
tengo mucha resisten-
cia...”, dice. Nueve dias
tuvo que estar en la UTI
para lograr compensarse
pero, por el nivel al que
llegd, estuvo poco mds de
dos meses tratando de re-
cuperarse. “Sali de la cli-
nica con la visién total-
mente nublada. Yo hacia
clases particulares y las
tuve que realizar por oido,
porque no podia decirle a las nifiitas
queno veialoque deciaen el cuader-
no”, recuerda.

Comenzé asi una etapa de no
querer asumir la diabetes y pasd
por una serie de doctores; “la ver-
dad es que a los 23 afios no tenia
ganas. Y los médicos no siempre
con mucho tino te dicen de sopetdn
que debes inyectarte...”. Pero hoy,
viviendo en Los Andes con su ma-
rido ¥y su hija de cuatro afios, es
feliz v estd mds que acostumbrada,

UNA CONDICION DE VIDA

a pesar de que su diabetes es muy
inestable y erritica. Dentro del mis-
mo dia tiene variaciones muy dris-
ticas de sus niveles, por lo que
siempre lleva su médquina para to-
dos lados y se controla constante-
mente. Con el tiempo también ha
ido perdiendo un poco los sintomas
¥ ya no siente como antes cuando le
va a venir una baja, por lo que toma
las debidas precauciones antes de
cualquier actividad.

La gran ventaja es que
noes hereditaria vy “aungque
existia sélo el minimo de
posibilidades, afortunada-
mente mi hija no tiene
nada”, y dice gque como
siempre la ha visto ponerse
insulina, ella juega en el
colegio a que se inyecta.
«Sabe perfectamente que
tengo diabetes y cuando ve
que me siento mal llega
corriendo ¥y me pregunta
‘mamita, ;jnecesita azi-
car? »

DIABETES CONTROL
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10 AFOS5

Luis Alberto Diaz se
fuia vivir a Antofagastael
afio ‘87 por razones traba-
Jo y empezo desde cero a
armar su oficina, circuns-
tancia que le significéd un
gran nivel de estrés vy, al
mismo tiempo, una noto-
ria subida de peso. Sin
embargo, en el lapso de un
mes comenzo a bajar de

peso muy rdpidamente, lo que atri-
buia al estado nervioso. Pero al dia
siguiente de visitar al médico le vi-
nieron convulsiones y llegd a la cli-
nica totalmente descompensado con
un diagnostico de diabetes. Tuvo
complicaciones que lo dejaron al
borde de la muerte, “pero como era
joven, eso me ayud6 a salir adelan-
te”, cuenta Luis Alberto, quien culpa
ala gordura y al estrés del motivo de
sudiabetes. “En 14 dias estabacomo
nuevo y como soy tremendamente
positivo, acepté la enfermedad al
tiro”, dice, aunque también recono-
ce que de alguna forma “a veces me
rebelo contra el tema de ‘por qué
yo', pero asumi muy bien todo lo
referente al tratamiento y lo que uno
debe hacer”.

Asi comenzd a darse cuenta de
que, al igual que cualquiera, puede
hacer una vida absolutamente nor-

“90Y TREMENDAMENTE POSITIVO'

mal, siguid trabajando,
yendo 4 sus reuniones so-
ciales y practicando depor-
te, actividad que le gusta
mucho. Durante los cinco
anos que vivio en Antofa-
gasta la filial de la Funda-
cion aln no existia, hasta
que un médico amigo le
comentd que la casa ma-
triz funcionaba en Santia-
g0 y se comunico directa-
mente para inscribirse. “Al
recibir la revista me empe-
cé a dar cuenta de que no
estaba solo en este tema y
me ayudaba a mantener
viva la esperanza de que
algiindia podriaencontrarse unacura
para la diabetes”.

Durante estos diez afios ha lle-
vado un autocontrol relativamente
riguroso ¥ no ha tenido mayores
problemas, excepto cuando estando
en Antofagasta se desmayd en el
supermercado ¥ le vino una hipo-
glicemia; “les tengo pédnico y como
no quiero arriesgarme a pasar por
eso de nuevo, trato de mantenerme
lo mejor posible™. Asi es como
lleva una vida normal llena de
actividades y con un gusto especial
por el baile, especificamente la sal-
sa. “Ademads de ser un buen ejerci-
cio, sirve mucho como terapia. Re-
comiendo a toda persona recién
diagnosticada que se busque una
actividad motivadora que le per-
mita encauzar y darse cuenta de
que se la puede. Las limitaciones
son de uno”.

[CHABETES COMNTRON
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10 ANOS

‘NO ME ACUERDO GUE SOY DIABETICA

Tenia6anios y s0lo se
acuerda de que los litros ¥
litros de bebida no servian
para calmar su sed. “Me
sentia bastante mal v un
dia llegué a ver nublado.
Entonces mi mama llamo
al doctor y me fui en coma
diabético a la clinica, con
niveles de 700", relata
Francisca Pérez, quien tie-
neun hermano mellizo que
no es diabético.

“Nunca sospechamos
que lo que tenia era diabe-
tes, aln con los sintomas

mis evidentes, porque no sabiamos
que era y uno nunca piensa gue le
puede pasar a alguien de la familia”,
cuenta Ana Maria, su mami. Fran-
cisca recuerda que al comienzo no
le explicaron de qué se trataba; solo
ya no podria comer mis cosas dul-
ces, solamente productos diet. Fue
asi como, casi sin darse cuenta, se
acostumbrd a seguir el tratamiento;
entonces le explicaron que tenia dia-
betes ¥ por esa razon debia ser res-
ponsable. “No comia nada de nada
con azicar, me lo tomé muy a pecho,
aunque me daba rabia que mis her-
manos pudieran comer dulces y yo
no’, dice con una sonrisa.

Toda una artista es Francisca,
que estd en 2° medio del colegio.
Mientras retoca uno de sus dibujos,
nos cuenta que la misica, la pintura
y el arte en general envuelven su
vida a tal punto, que no sabe qué

quiere estudiar. También
es muy buena para el de-
porte. Hacia atletismo y le
iba muy bien, pero dejd de
hacerlo por temor a las ba-

o jas. “Cuando competia me

bajaba el aziicar y me sen-
tia mal, entonces me daba
susto y por eso me sali.
Pero no tiene nada que ver
con la diabetes, sino por
unadecision personal ", ex-
plica.

Muy agradecida de su
mamd estd Francisca, ya
que siempre estuvo pen-
diente y preocupada de
ella, “de tener conmigo
todo lo que necesito. Ella
ha sido mi enfermera en
estos diez anos”. Es asi
como en general ha estado bien v la
diabetes no ha significado ningin
limite en su vida. Excepto cuando
eramis chica y no sabia ponerse sola
las inyecciones. “Mi mamd no me
dejaba ir a alojar a la casa de mis
amigas, salir a la playa o ir tranquila
a las fiestas. Pero ahora hago mi
vida siiper normal; voy con mis
glicemias para todos lados y en
realidad no me acuerdo que soy
diabética™,

Gran apoyo de la Fundacion re-
cibid desde el minuto en que supie-
ron de su diabetes. “Algo siiper bue-
no que recuerdo de aquellos dias fue
que gente de la Fundacién nos vino
a ver al tiro, a darnos apoyo, mucho
animo, contarnos de qué se trataba
todo y que no era tan terrible. El
apoyo de la Fundacion fue funda-
mental”, cuenta entusiasmada Ana
Maria.

DIASETES CONTROL
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10 ANOS

“S0Y RESPONSABLE"

Apenas dos afos te-
nia, cuando sus papds se
dieron cuenta por los sin-
tomas de que podia tener
diabetes, lo que se reveld
pronto en los exdmenes.
Un poco complicado fue
al comienzo para la fami-
lia de Ignacio Perrot, ya
que sufriaaltas y bajas muy
seguido. “Nunca fue muy
sintomdtico y tan chico no
avisaba, asique eraun tan-
to dificil su cuidado”,
cuenta Francesca, su her-
mana. Dice que el impacto
fue fuerte cuando se ente-
raron de que Ignacio tenia
diabetes, aunque por los
antecedentes familiares no
fue algo nuevo ni tan ex-
lrano.

Si se produjeron muchos y qui-
zds drdsticos cambios en la vida fa-
miliar. Francesca cuenta que la casa
se acomodd al estilo de Ignacio y
hoy nadie de la familia come aziicar.
“Todos giramos en torno a esto. Pri-
mero lo hicimos para evitar proble-
mas, pero luego nos acostumbra-
mos”, dice. Después de diez anos,
las cosas marchan bastante mejor
que al comienzo. Ignacio esti en 77
del colegio y cuenta que su mami va
todos los afos a conversar con los
profesores y la enfermera del cole-
gio sobre su diabetes y tienen todo
muy bien organizado. “Ahora sélo
tengo que hacerme dos exdmenes al
dia, y yano necesito llevar la maqui-
na al colegio”, cuenta Ignacio.

La evolucion de su diabetes en
este tiempo ha sido muy buena , ya
que la lleva bien controlada. “Todos

Nnos preocupamos un montén y ade-
mds €l es muy responsable”, dice
Francesca. Ahora que estd entrando
en la etapa de la preadolescencia, los
cambios hormonales han hecho que
las glicemias estén un poco dispara-
das durante el dltimo tiempo. “Un
dia, mientras dormia me vino una
baja stiper grande y estaba a punto de
desmayarme. Entonces mi mama me
llevé a su cama donde me desperté
sin entender mucho lo que pasaba”,
recuerda Ignacio, quien ademis hace
mucho deporte: juega al fiitbol, rug-
by ¥ hace atletismo.

Dice que la diabetes nunca lo ha
afectado mucho. “De repente, en al-
gunas peleas cuando me dicen algo
de la diabetes me siento mal, pero
hago mi vida normal y soy responsa-
ble”. Ademds, la Fundacion ha sig-
nificado un gran apoyo para él y su

familia. Su mamé, Maria
Isabel, participa en forma
activa de las actividades
de la FDJ y estd bien inte-
grada. “Ahi me compran
lo que necesito y asi no
tengo tanta tentacidn de
comer las cosas de mis her-
manos, como los chocola-
tes”, comenta Ignacio.

DIABETES CONTROL
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10 AFOS

Era una nifia de tres
afios muy sana, cuando re-
pentinamente empezé a
bajar de peso y a orinar
mucho. El médico no le
encontré nada hasta que
un dia cayd inconsciente.
“La llevamos al hospital,
donde estuvo una semana
conuncomay recién ahile
diagnosticaron ladiabetes,
porgue antes estuvo un mes
muy. enferma”, cuenta
Ménica, mam:i de Tamara

PIFICIL CAMINO

Silva. Relata que al principio fue un
golpe muy duro para toda la familia
y para ella fueron noches sin dormir.
A toda la situacion se sumaba el
hecho de que los médicos habian
pronosticado poco tiempo de vida a
Tamara. “Todos pensibamos que se
nos iba a morir, porque no sabiamos
en qué consistia la diabetes. Cuando
volvié de la elinica no la dejdbamos
hacer nada, ni salir a jugar por temor
aque le pasara algo; asi fue un buen
tiempo hasta que nos dimos cuenta
de que estibamos equivocados”, re-
cuerda.

Pero la historia no termind alli.
La situacion se complicé atin mas
cuando al afio siguiente del diagnds-
tico de diabetes a Tamara le dio
epilepsia. Comenz6 asi el cuidado
de esta otra enfermedad, atentos a
los ataques, yendo al hospital y bus-
cando una droga que no le afectara a

ladiabetes y le hicieraefec-
to. “Finalmente encontra-
Mmos una que €s un poco
fuerte, pero por lo menos
ya no le dan los ataques™,
dice Mdnica.

Asiqueestos diez anos
de Tamara y su familia no
han sido nada ficiles. El
apoyode la Fundacion des-
deelcomienzo ha sido fun-
damental, ya que asistien-
do a las charlas y buscan-
doinformacion, han apren-
dido el buen manejo del
autocontrol. “Aquinos han
dado mucho apoyo econd-
mico y en todo sentido;
cualquier cosa que necesi-
tamos acudimos de inmediato”, re-
lata Monica.

Ella cuenta que no le gusta in-
yectarse, pero que la diabetes “no es
un limite para mi vida, es algo mads.
De repente me da lata porque estoy
con amigos, me convidan cosas y no
pucdo comer. Pero me cuidan vy has-
ta me persiguen para que esté bien”,
dice Tamara, quien ha sido campista
en Cau Cau tres veces. “La primera
vez fue en 1995 y lo pasé siiper bien.
Nos ensefiaron a inyectarnos y el
primer dia lo hice cuando nunca an-
tes lo habia intentado”. Sin embar-
go, confiesa que a veces no le gusta
decir que tiene diabetes, porque la
gente como no sabe de qué se trata
siente un poco de ldstima, “pero
mis amigos si saben por si me pasa
algo. En general me las arreglo
sola v sé solucionar mis proble-
mas”, enfatiza.

DAABETES COMTROL
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10 ANOS

‘“ME DARIA PENA SI ME LA GUITARAN"

A penas un bebé era
Cristébal Aninat cuando
su nana de toda la vida,
Angélica, se dio cuentade
gue tenia diabetes. La ex-
periencia con su hermano
Carlos, que tiene diabetes
desde los cuatro anos, la
ayudd a percatarse de que
los sintomas de Cristdbal
apuntaban hacia lo mis-
mao.

A su nana le lamd
mucho la atencién el he-
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cho de que “se pasara” tan seguido.
“Le hice la prueba de laorina y latira
cambid de inmediato, asi que ahi me
di cuenta de que tenia diabetes”™.

Al comienzo le afectd a los pa-
pds porque en ese momento era la
guagua, pero como su hermano Car-
los también tenfa diabetes no fue un
impacto tan fuerte ni un golpe tan
duro, asi que asumieron rapidamen-
te la situacién. Lo que si se hacia
dificil al principio era pinchar a Cris-
tobal, “porque se movia mucho y era
tan chiquitito... Y también era pro-
blemitico el tema de la comida; por
lo maiioso que era, habia que hacerle
show para que se comiera todo lo
que debia”, recuerda entre risas An-
gélica,

Con mucho dnimo vy bien positi-
vo, Cristobal dice que para €l la
diabetes no es ninguna dificultad;

“hago mi vida normal
como todos los nifos, Jue-
go vy hago harto deporte sin
problemas. Incluso me da-
ria pena si me quitaran la
diabetes porque estoy tan
acostumbrado...no seria yo
sinolatuviera”, dice como
con cara de pena. En gene-
ral es bien responsable y
hace todo lo que debe ha-
cer, aun cuando confiesa
gque no se pincha solo todo
el tiempo. “Me da un poco
de miedo, pero de repente
lo hago. Una vez me quedé
solo con mi abuelita v ahi
tuve que inyectarme, asi
que aprendi a hacerlo. Pero
todavia me cuesta”, dice.
Fanitico de la pelota, Cristé-
bal hace mucho deporte y exhibe con
orgullo sus raquetas y las pelotas de
tenis y flitbol. En el colegio también
hace bdsquetbol y atletismo. Asi es
como la diabetes no es ningiin impe-
dimento en su rutina diaria, sobre
todo a la hora de hacer ejercicio. Sin
embargo, debido a ello en general se
mantiene méds o menos inestable,
pero se controla a diario haciéndose
una glicemia en la mafiana y otra en
la noche.

Y para que aprenda a hacerse
cargo de su diabetes, sus padres es-
tin haciendo que sea mds indepen-
diente, que €l haga las anotaciones
en su cuaderno “porque tiene claro
que en el viaje de estudios va a estar
solo; pero sabe combinar las dosis y
por ahera no hay problemas”, co-
menta Angélica.

DIABETES COMNIROL
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10 AFOS

FELIZ SIENDO DIABETICA

D oledad Santander,
de 20} afios, espera con an-
sias que llegue pronto “la
Camila™, su primera hija.
Tiene poco mds de seis
meses de embarazo y estd
feliz y mejor que nunca con
el control de su diabetes.
“Nunca he sido muy esta-
ble, pero ahora es increible
lo bien que estoy; he tenido
las mejores hemoglobinas”,
dice Soledad muy conten-
ta. Advertida de que exis-
ten algunos riesgos para el
bebé, Soledad tiene mayo-
res cuidados que un diabé-
tico normal; pero hasta el
momento todo ha salido
perfecto y Camila se en-
cuentra en optimas condi-
ciones.

Cuenta que hace diez
afios atrds, un dia comenza-
ron a llegar hormigas al
bafio de su casa. Como sus papds son
médicos, ripidamente sospecharon
de que alguien en la familia no esta-
ba bien; todos se hicieron los exdme-
nes “y la premiada fui yo”, dice
riéndose. “Lo tomé con mucha sabi-
duria y ademds influydé el hecho de
que fui criada en un ambiente muy
médico. Mis papds me explicaron
bien de qué se trataba y asi todo se
me hizo mas facil”, relata Soledad,
quien estd en 2° aino de Trabajo So-
cial.

Recuerda que el dia que el mé-
dico le diagnosticé definitivamente
la diabetes y la iban a hospitalizar,
“mi mamd lloraba a mares y yo le
decia que no se preocupara, gue me
iba a hacer responsable y no iba a
pasar nada. En ese sentido, mi mamd
descansd un poco en mi”.

Luegode estarunas dos semanas
internada, mas que nada para apren-

der todo lo necesario en el autocon-
trol, comenzo el tratamiento un tanto
rigido, sobre todo con las comidas.
“Después, con los aflos creas tu pro-
pia personalidad y te vuelves un poco
rebelde; no contra la diabetes, sino
en el sentido de no ser tan estricto y
comportarse un poco mds desorde-
nadamente”, dice Soledad, quien
nunca ha sentido su diabetes como
un limite. “Es tan simple v parte de
uno, que soy feliz diabética”, confie-
sa, aunque después de esa especie de
rebeldia nunca logrd tener su hemo-
globina normal, hasta hoy, cuando
espera a su primera hija. Muy opti-
mista e irradiando gran cantidad de
energia, Soledad cuenta que se inte-
grd de inmediato a la Fundacion y
comenzd a participar en los campa-
mentos, a su juicio la mejor escuela
que aporta la FDJ. Ha ido a todos
ellos y, después de algunos esfuer-

zos ¥ una gran dosis de
perseverancia, llegd a ser
monitora. “Sdlo los dos
primeros afos fui como
campista; el resto como
monitora de grupo”, dice
satisfecha. En ese senti-
do, surelacién con la Fun-
dacion ha sido siempre
stiper buena. Aungue no
puede participar mucho
de las actividades, dice
que la FDJ es un aporte
muy valioso, “Te dan una
muy buena orientacién y
valoro mucho que ense-
fien y te conversen, mis
que entregar solo infor-
macion. Ademads de todo
eso también estd el factor

humano”, comenta. Paraella, laFun-
dacidn es “el lugar de encuentro de
todos tus amigos diabéticos, el cen-
tro neurdlgico de reunidn. Cada vez
que vienes acd la gente sabe qué te
pasa, te preguntan cémo estis y eso
£s muy rico”.

DIABETES CONTROI
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10 ANOS

“EN CAMPAMENTOS LA VIDA TE CAMBIA®

La diabetes nunca ha
sido para Marcela Flores
nada extrafio o ajeno, sino
mis bien algo cotidiano y
muy habitual. Desde chica
vio como su hermano se
inyectaba y debia cumplir
horarios con sus comidas.
Por lo tanto, cuando ella
comenzd a sentirse muy
cansada y a bajar notable-
mente de peso, sus sospe-
chas se convirtieronen una
certeza al momento en que
aparecieron cetonas en la
orina. Tenia 14 anos y era

seleccionada nacional de gimnasia
ritmica por la Universidad Catdlica.

Empezé asi a hacer su vida de
diabética con la terapia tradicional
de inyectarse insulina lenta una ados
veces diarias. Pero cuando entro a la
universidad a estudiar Educacion Fi-
sica, se cambid a multidosis, moda-
lidad que le permite mayor flexibili-
dad y mejorar la hemoglobina “por-
que asi controlas més tu vida. Siem-
pre he dicho que con esto fue ade-
cuar la diabetes a mi vida, no mi vida
a la diabetes™ -dice Marcela.

Con su manera positiva de mirar
las cosas, Marcela no siente su dia-
betes como una limitante; “es una
caracteristica mds tuya dentro de tu
personalidad”™. Agradece mucho a
sus papds que la hicieran responsa-
bilizarse desde la primera semana de
su diabetes, razon por la que en estos

diez afios no ha tenido ma-
yores problemas. Muy
amiga de Soledad
Santander, coincide con
ella en que, llegando a una
edad un tanto conflictiva -
los dieciséis afios-, “te baja
una especie de rebeldia,
pero no en el sentido de
‘por qué ami’, sino de por
qué tener que ser tan es-
tricto. Pero a medida que
vas creciendo y tomando
conciencia, te das cuenta
de que es importante cui-
darse si quieres tener una
familia ¥ que todo funcio-
ne bien en tu vida™.

Y tan importantes
como cuidarse han sido los
campamentos para Marcela.
Una experiencia donde en
pocos dias se logra formar lazos muy
fuertes *y ademds te das cuenta de
que no eres la tnica persona que en
ese momento sintié eso. Desde la
primera vez que vas a campamento la
vidate cambia. Es como cargar gaso-
lina para todo el afio™, dice Marcela
con un entusiasmo gue no puede
disimular,

For eso, para Marcela el res-
paldo de la Fundacion es vital vy el
equipo que trabajaen ellaes de una
gran calidad humana; “yo voy y es
como llegar a mi casa; s un am-
biente stper acogedor. Aqui siem-
pre vas a encontrar gente que se da
el tiempo aunque sea para escu-
char. Vas a encontrar una sonrisa,
alguien que te va a dar la mano.
Realmente es como una familia. Si
no estuviera la Fundacion, seria-
mos como huérfanos™. 0

DEABETES COMIROL
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MONITORES EAPERIMENTALES

GLICEMIAS SIN PINCHAZOS

n los dltimos afios, pricti-
camente no ha pasado un
solo nimero de Diabetes
Control, en que no hayamos descrito
un nuevo sistema para obtener la
glicemia sin tener que recurrir al
antipitico pinchazo en el dedo para
obtener la muestra. Y a veces, si-
guiendo con la informacidn propor-
cionada por los fabricantes, hemos
adelantado la fecha aproximada de
su aparicion y hasta el precio. Sin
embargo, transcurrido el tiempo. el
dichoso monitor no aparece o anun-
cian una nueva postergacion o el
rechazo por parte de las autoridades
sanitarias. Y de tanto prometer y

después desilusionarnos hemos ido
aprendiendo la leccion, tomando las
cosas con mucha mas cautela,

Dos de estas compafias cuyos
entusiastas anuncios hemos publica-
do, han tenido problemas legales y
juicios por promover sistemas que
no parecen funcionar y que detalla-
remos més adelante.

Sin embargo, el mercado de las
glicemias es tan grande. que mds y
mis empresas. s6lo en Estados
Unidos, han entrado en esta carrera
tecnologica por ser el primero en
obtener un monitor no invasivo, que
cumpla con las condiciones bidsicas
de ser confiable, portitil, barato y

facil de usar.

Algunas de estas empresas son
tan débiles financieramente que tie-
nen poca chance de terminar la ca-
rrera. Las que tienen probabilidades
de éxito son aquéllas con mis capital
o que han logrado asociarse con
grandes corporaciones.

En las proximas lineas, describi-
remos sistemas de glicemias sin pin-
chazos, de todas las empresas norte-
americanas de las que pudimos obte-
ner informacion. Las caracteristicas
fisicas, resultados y confiabilidad son
las descritas por los propios intere-

DEABETES COMTROL
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MOHNITORES EXPERIMENTALES

Decenas de empresas estdan desarrollando dis-

¥ tintas tecnologias para lograr uno de los grandes

- '\

sueinos de todo diabético: la ansiada glicemia sin
dolor. Después de todo les esperaun mercado poten-
cial de 2 a 3 billones de délares.

Diabetes Control busco en Internet y revistas
especializadas a las distintas empresas que, en
Estados Unidos, estan trabajando en este tema. He

sados, de tal mane-
ra que hay que to-
marlas con pruden-
cia. Hemos omitido
dar los precios y techas de aparicion
en el mercado que dieron algunos
Fabricantes, por ser datos demasiado
inseguros. Lo que interesa es descri-
bir las distintas metodologias que se
siguen, para comparar los procedi-
mientos v hacernos una idea de cuan
realista y l0gica nos parece la técni-
ca descrita.
Algunas empresas y fabricantes
actuales de monitores no dan ningu-

aqui lo que encontro.

na informacién, a pesar de que estin
trabajando sigilosamente en el tema.
LifeScan por ejemplo. que tiene la
mitad del mercado norteamericano
de las glicemias, ha estado trabajan-
do por afios en desarrollar una tecno-
logia no invasiva. «Estamos com-
prometidos en ser la primera compa-
fita en introducir un monitor de
glicemias sin muestra de sangre
que sea comercialmente viable, no
necesariamente el primero en lle-
gar al mercado» -dice Collen Cox
de LifeScan.

TECNICA BASICA

Con una sola excepcion (rayo
infrarrojo a través de la piel), todas
las empresas que mencionamos a
continuacion basan su tecnologiaen
medir la glicemia a través del proce-
dimiento de detectar la cantidad de

glucosa que hay en el fluido
intersticial o ISF.

El fluido intersticial (ISF) es un
liguido extracelular que se encuen-
tra en todo el cuerpo y la piel. Es el
medio a través del cual proteinas y
quimicos, incluyendo glucosa, pa-
san entre capilares y células. El ISF
se encuentra en la dermis de la piel
en todo el cuerpo.

Para medir la glucosa en el ISF
los laboratorios utilizan basicamen-
te dos téenicas. Unas dejan un sensor
en contacto permanente con el ISF
de la piel; otros en cambio extraen
ISF de la piel ¥ lo analizan en el
exterior.

De todas maneras, el problema
que atinno hanlogrado resolver bien,
es lograr la férmula que traduzea la
lectura de la glucosa en el ISF en
valores de glicemia, en forma preci-
sa y confiable.

[HABETES COMTROL
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MOHITORES EXPERIMENTALES

MiniMed, Inc.

Estd desarrollando un monitor
de glicemias similar a una bomba de
insulina, es decir un monitor coloca-
do al cinturén del usuario con un
catéter de teflén inserto bajo la piel.
En el extremo de este catéter va un
sensor que mide la glicemia en el
liquido intersticial (ISF) y lo trans-
mite al monitor.

También se estd experimentan-
do para transmitir esta glicemia a un
visor colocado a la manera de reloj-
pulsera.

Ventaja: Glicemiasdecada3as
minutos con aviso de hipoglicemia.

Desventajas: El catéter debe ser
reemplazado cada 2 6 3 dias. Posibi-
lidad de infeccion. Exceso de con-
trol puede producir aburrimiento en
el usuario.

Minimed, Inc:

hetp:fivwww.minimed.com

Bioject Medical Technologies

Trabajando en joint venture con
ELAN Corporation, esta empresa
también esta desarrollando un siste-
ma semi invasivo para controlar la
glicemia.

Este consiste en un parche del
tamafio de una moneda, que esti
unido a un filamento delgadisimo
inserto bajolapiel en contacto con el
[SF. La informacitn que obtenga se
transmitird a un monitor-receptor
tiporeloj pulsera, que hard los céleu-
los correspondientes y entregard la
glicemia. El parche deberd cambiar-
se una vez al dia.

Michael Sember, vicepresidente
de planificacion, inversiones y desa-
rrollo de Elan cree que «el monito-
reo continuo de la glicemia ayudara
a los diabéticos a evitar las peores
complicaciones.... Podemos antici-
par que nuestro producto serd alta-
mente competitivo con otras tecno-
logias del mercados.

Bioject Medical Technologies:
hutpliwww.biofect.com

Synthetic Blood International (SBI)

Estin trabajando en un sensorde
glucosa implantado, con un disefio
similara un marcapasos. Al no tener
contacto con la sangre, sino con el
liquido intersticial (ISF), el extremo
del sensor evita muchas complica-
ciones propias de los implantes.

Este biosensor se comunicari con
un receptor externo que, con los da-
tos, calculard la glicemia. SBI pla-
nea una segunda generacion de este
monitor, pero ahora conectado a una
bomba de insulina en circuito cerra-
do. Se ignora si esta compaiifa ha
hecho contactos con algin fabrican-
te importante de bombas de insulina.

Synthetic Blood International
(aka, Implanted Biosystems, Inc.)
fono (937) 298-6070.

National Applied Science (NAS),
Portland, Oreg.

Seglin su directora de comunica-
ciones, Peggy Joyce, estin investi-
gando en un sensor compuesto por
un catéter flexible colocado bajo la
piel sin contacto con la sangre, que
medird continuamente la glucosa en
el ISF cada 30 segundos. La infor-
macion serd entregada a un monitor
o un visor tipo reloj. El catéter debe-
rd ser cambiado cada 7 dias. El siste-
ma proveera de una alarma en casos
de hipoglicemia.

Therasense Ine.

Similar al anterior, utiliza un
microalambre inserto bajo la piel
que, conectado a un receptor exter-
no, entrega 3 dias de monitoreo con-
tinuo de las glicemias. En este perio-
do, la personadeberi calibrar el equi-
pounasola vez mediante una gotade
sangre al estilo convencional. Tam-
bién estin investigando para evitar
la unidn entre el monitor y el electro-
do implantado, haciéndolo en forma
remota.

Integ

Esta empresa tiene un enfo-
que diferente para lograr glice-
mias sin pinchazos. En lugar de
colocar un sensor bajo la piel, lo
que hacen es extraer fluido
intersticial y luego en el exterior
medir la glucosa con rayos
infrarrojos. «Sacando el ISF del
cuerpo evita que el rayo infrarrojo
tenga que traspasar la piel para
hacer las mediciones, con todos

Coloca recambio Key™

los problemas que ello implicas,
asegura Paul Harding, vicepresi-
dente de ventas de Integ. (Ver
Diabetes Control N®17)

El dispositivo se llama
LifeGuide System y consta bisi-
camente de un monitor manual
del tamafio de un teléfono celular
¥ un recambio denominado
«KeyTM» de 1 s6lo uso.

DIABETES COMTROM
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MONITORES EAFERIMENTALES

El procedimiento consiste en
colocarun KeyTMenel
monitor manual; luego
presionarel equipo con-
tra el antebrazo. Este
aparato liene una peque-
nisima punta que hace
una perforacion de 1.4
mm en la dermis, sin
penetrar bajo lapiel don-
de corren los vasos san-
guineons. De esta mane-
ra se obtiene una peque-
fia muestra de fluido intersticial.
Esta muestra queda ubicada en
una ventanilla entre un emisor de
rayos infrarrojos y un receptor. La
energia del rayo que pasa a través
de esta ventana es absorbida por
la muestra dependiendo del nivel
de glucosaenel liquido intersticial
(ISF). Esta absorcion es medida y
la glicemia resultante es indicada
€0 Un Sensor.

Investigadores de la Univer-
sidad de Minesota y de la Clinica
Mayo han llegado a la conclusidn
de que las glicemias en el ISF
tienen directa correlacion con las
glicemias sanguineas, pero adn
falta mucha investigacion para
lograrla formula precisa que com-
pare la glicemia intersticial con la
glicemia capilar.
frteg, INc.
."mp.-‘ﬁww'w.t'nrrrgoﬁne.:ra.-n

Futrex Inc.

Esta empresa de-
sarrollé el publicitado
Dream Beam, rayo in-
frarrojo que, atrave-
sando la picl, detecta-
bala glicemia segun la
absorciénde laluz ob-
tenida (Ver Diabetes

Control N®15 y 16). El sistema
nuncaarrojo resultados confiables
y Futrex enfrenta ahora una que-

rella por estafa.

En el verano de 1997 alrede-
dor de 80 campistas de nuestra
Fundacién colaboraron conel pro-
yecto del Dream Beam, hacién-
dose un promedio de 15 glice-
mias diarias con muesira de san-
gre, mids 2 6 3 de control con el
Dream Beam. Nunca se supieron

los resultados.

A través de Internet, Futrex
aseguri que continuard con sus

esfuerzos hasta obtener éxito.
Futrex, Inc.:
hetp:itwww FUTREX com

Biocontrol Technologies Inc.

En 1996 la FDA rechazo la
aprobacidn del Diasensor 1.000
(ver Diabetes Control N211). El
equipo, del tamafio de un televi-
sor de 12, pulgadas debia ser ca-
librado para cada persona, proce-
s0 que duraba varias horas. Fue
ofrecido a nuestra Fundacidn en
US$8.300 a través de su repre-
sentante en Buenos Aires, jantes
de ser aprobado por la FDA! Ac-
tualmente estan tratando de co-
mercializarlo en diversos paises
europeos y en los Emiratos Ara-
bes Unidos.

Segin Bruce Burlington,
MD, del FDA, de los 85 pacien-
tes controlados por el Diasensor
1000, sélo pudieron dar datos de
8 de ellos y en estos
casos lamdquina pudo
entregarlecturade gli-
cemias apenas la mi-
tad del tiempo.

Biocontrol no ha
vuelto a insistir ante
la FDA.

Biocontrof
Technology, Inc..
htip:iwww. bico.com
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MOHMNITORES EXFERIMEMTALES

Spectix

Ubicado en MNorcross, Georgia:
también usa Muido intersticial, pero,
adiferencia de Integ, para lograr una
muestra de ISF utiliza un mindsculo
rayo liser. Este rayo produce
una microperforacion indolo-
ra a través de la cual extrae el
fluido, el cual es colocado en
una tira reactiva y analizado.

Los investigadores de
SpectRx han comprobado. en
estudios clinicos, la directare-
lacion entre glicemia sangui-
nea v glucosa en el ISF.

La tecnologia desarrolla-
da por EpectRx ha logrado el
apoyo y colaboracion de La-
boratorios Abbott, lider mun-
dial en diagndstico in-vitro.

Bill Wells, director de comuni-
caciones de SpectRx espera iniciar
los tramites de aprobacion ante la
FDA el préximo afio.
apecikx, [ne:
hutpiiwwn.spectry.com
Abbort Laboratories:
httpl fwww.abboit.com

Fechmical Chemicals and Prodnets,
fnc. (TCPL)

Estaempresade Fort Lauderdale,
Fla. ha desarrollado un sistema [la-
mado TD Glucosa Monitoring
System. El procedimiento para rea-
lizar glicemias sin pinchar la piel,
consiste en el uso de un pequefio
parche que se coloca en ¢l antebrazo
durante aproximadamente 5 minu-
tos, después de lo cual se sostiene un
medidor electréonico manual contra
este parche que da la lectura de la
glicemia en forma instantinea. Esto
es posible porque el parche es capaz
de reaccionar con el fluido intersti-
cial de las capas inferiores de lapiel.
El ISF produce una reaccién quimi-
ca en el parche, cambiando el color
de una membrana; la éptica especial
del monitor que se adosa es capaz de

detectar ¢ste cambio de color y en-
tregar asi un valor de glicemia.

Las pruebas clinicas comenza-
ron a fines de 1997 con alrededor de
3.000 diabéticos. Las mediciones en

sangre junto con las medi-
ciones en ISFestan dandola
informacion para poder de-
sarrollar lacompleja férmu-
laquedelacorrelacionexac-
ta entre ambas mediciones.
Howard Goldman, TCPI di-
rector de comunicaciones reconoce
que atn no han logrado la férmula
que permite traducir la glucosa en
ISF en glucosa de sangre.

Segiin algunos observadores,
entre ellos la Dra. Cathy Reese de
Avalon Research Group, el sistema
de TCPT esti miis cerca de lograr
glicemias no invasivas que muchos
de los de la competencia; sin embar-
go un pleito iniciado por American
Health Scan Inc., Miami contra TCPI
estd ensombreciendo las investiga-

TDGLUCOSE CORRELATION DATA
Type-i Diabetic

12
21 Day Study

ciones. Ellos alegan infraccion a pa-
tentes, apropiacion de secretos co-
merciales y ruptura de contrato.
TCPI y Daiichi Pharmaceutical
Co. han firmado un principio de
acuerdo para la comer-
cializacién del TD Glucose
Monitoring System en Ja-
pon y Taiwdn,
Technical Chemicals &
Products, fnc.:
hupiwww rechchem.com

Cygnus, Inc
Fundada en 1985, con sede en

Redwood City, California ha centra-
do sus esfuerzos en un monitor de
glicemias llamado GlucoWatch, que
se lleva como un reloj pulsera. (Ver
Diabetes Control N*16).

Mediante el empleo de una co-
rriente eléctrica de baja intensidad,
emitido por electrodos colocados
bajo el reloj, se extrae fluido con
glucosa a través de la piel que im-
pregna una almohadilla recambiable
llamada AutoSensor. Este ele-
mento adherido a la piel con-
ticne un biosensor y esti uni-
do a la base del reloj; la gluco-
54 provoca una reaceion elec-
troquimica en el AutoSensor,
generando electrones. El bio-
sensormide estos electrones y
un chip ASIC iguala el nivel
de los electrones a una deter-
minada concentracion de glu-
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GlucoWatch

MOHITORES EXFERIMEMTALES

cosa en la sangre. El GlucoWatch
mide automiticamente los niveles
de glucosa cada cierto intervalo.
Segiin Cygnus este reloj ofrece
una combinacién tinica de caracte-
risticas:
<+ Muestra sin sangre ni dolor
< Mediciones permanentes y au-
tomaticas
= Alarma por hiper o hipo glice-
mias

< Concadaglicemiael relojmarca
la tendencia

< Warias: alarma reloj-hora-fecha-
aviso de proxima glicemia-con-
trol de actividades: insulina-co-
lacion-etc...

Sin embargo este sistema pre-
senta varias dificultades. Asi como
la electricidad logra abrir los poros
de la piel para que salga la glucosa y
se pueda medir, esta accion rompe la
barrera natural del cuerpo que es la
piel, dejando abierta la puerta a las

infecciones.

Algunos personas que lo
han probado han tenido mo-
lestias en la piel después

de séloundiade uso

¥ no se sabe cuan-

totiem-

po demora la

piel en recuperarse.

Tampoco puede usarse si hay

transpiracidn, porgue se alteran los
resultados.

Cygnus presentd este reloj ante

1200 personas en el Dessert Diabe-
tes Club Conference, Palm Springs,
California. No fue mucho lo revela-
do, aparte de diapositivas de un mo-
delo plistico, un dibujo y la tapa del
manual de uso. Las grificas presen-
tadas con los resultados obtenidos
con el GlucoWatch y los resultados
de laboratorio, muestran una gran
similitud en ambos, es decir, la for-
ma de las curvas con sus altas y bajas
de glicemiaeranmuy similares. Pero
solo tendencias, porque mirando mis
al detalle se podia constatar que en
algunos individuos cuando el
GlucoWatch marcaba 30 Ia glice-
mia real era 100 y viceversa.

Por otra parte, es positivo el he-
cho de que una gran comparfiia como
Becton Dickinsen se haya interesa-
do en esta tecnologia y, a cambio de
los derechos de comercializacion y
distribucion en todo el mundo, ha
apoyado financieramente el proyec-
to. La tnica excepeidn seria Japon y
Corea cuyos mercados serian cu-
biertos porla firma Yamanouchi Co.
de Tokio.

Cyegnus fnc.:
htpfwwwecyen.comlglucowarch. iml

Reverso del Reloj

AutoSensor

WE Telemeirix |'l:'il: .

Ubicada en Waterloo, Ontario,
Canada, esta compafia es latdnicade
todas las descritas en este articulo,
que no estd trabajando con el fluido
intersticial. Su tecnologia se basa en
el rayo infrarrojo a través de la piel,
sistema que tantos problemas le ha

traido a Futrex. (ver recuadro; Re-
probados). Se coloca el dedo en el
detector y se proyecta un rayo infra-
rrojo a través del dedo. Diferentes
enzimas. hormonas v fluidos absor-
ben la luz en distintos niveles. La
dificultad estd en poder filtrar el ni-
vel especifico de la glucosa.

Hay otros laboratorios que estdin
también trabajando en monitores de
glicemias semi invasivos o no
invasivos, pero gue se encuentran en
etapas muy primarias de investiga-
cion o de los que falta informacion:

M oereuary Mt ppiciiers
':' LEFCNT] [ BROSI

o= (Iptiscan

= Sandia/Rio Grande Labs
& Massimao Corporation

&= Selfcare Tni

e Sensors For Medicine, Inc.

e NewroMetrix Inc.

CONCLUSION

Aunque los resultados
han sido frustrantes, echan-
do portierralas ilusiones gue
miles de dighéticos se habian
hecho, lo cierto es que a pe-
sar de tantos avisos en falso,
se estd avanzando. Lenta-
mente qiizds para nuestras
expectativas, pero se estd
avanzando y es posible gue

en un mediano plazo veamos

por fin aparecer el ansiado

monitor que nos de las glice-
mias sin dolor. Mientras fan-
to hay que seguir controlan-
do la diabetes de la manera
convencional, aungue ducla

N poco.
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COCINA

Recetas

AJI DE GALLINA
(3 personas)

INGREDIENTES

500 gr. de pechugas cocidas
80 gr. de cebolla

3 dientes de ajo

3 cda. de aceite

| taza de leche fresca

60 gr. de queso parmesano
20 gr. de mani

20 gr. de galletas de soda

4 tazas de pan

I edita. de aji

| taza de caldo de pollo

1/2 taza de leche evaporada
pimienta, comino y sal
huevos y aceitunas para decorar

PREPARACION

Se doran la cebolla y ajo, se
agrega mani, pimienta y comino.
Luego se agregan el caldo y las ga-
lletas. Remojar el pan el queso
parmesano con la leche. Luego se
mezcla todo, se agrega la leche eva-
porada y se licia. Se pone a cocer
revolviendo con una cuchara de palo
y seagregan el pollo desmenuzado y
la sal. Se deja cocer por unos minu-
tos, se sirve caliente adornado con
huevo y aceitunas y se acompana de
ArroZ y papas.

APORTE NUTRITIVO
{cada porcidn)
Proteinas 504 grs.

Hidratos de carbono 75,8 grs.
Lipidos 43  grs.
Calorias 892

PAPAS A LA HUANCAINA

{3 personas)

INGREDIENTES

400 gr. de papas

80 gr. de cebolla

3 dientes de ajo

1/2 taza de aceite

60 gr. de queso parmesano
| taza de leche evaporada
1 aji

30 gr. de galletas de soda
sal y pimienta

aceitunas y huevo para decorafl—

PREPARACION

Cocer las papas, pelarlgs i
tarlas en rodajas. Aparte dorar 3
cebolla. Enun bol. remojar las ga
tas con leche y queso parmesays
Unir con la cebolla dorada y pasip
mezcla por la licuadora. Vertef\
mezcla sobre las papas y dec

aceitunas y huevo ensedajas.
= i

APORTE NUTRITIVO

{cada porcidit)
Proteinas 16.8 grs.

Hidratos de carbono 42,9 grs.
Lipidos 47,4 grs.
Calorias 663
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COCINA

PISCO SOUR

(6 personas)

INGREDIENTES

3 medidas de pisco de 43°

1 medida de jarabe de goma
1 medida de limdn de pica
clara de huevo

hielo

PREPARACION
Se mezclan todos los ingredien-
Tesemda jusuera hasta que el hielo
quede totalmeftte- pulverizado. Se
sirve inmediatamente.,

APORTE NUTRITIVO

{eatda i)
Proteinas 1,5 grs.

Hidratos de carbono 6 grs.
Lipidos 0 grs.
Calorias 120

PESCADO SUDADO

(6 personas)

INGREDIENTES

6 filetes de pescado

1/4 1aza de margarina

1/2 cdita. de ajo molido

1 cebolla grande

1 cda. de perejil picado

1/4 taza de jugo de limdén

1 tomate grande en rodajas
I copa de vino blanco seco
sal, pimienta vy aji fresco

PREPARACION

En unasartén grande, se doran la
cebolla y ajos, luego se van agregan-
do por capas el pescado, sal, pimien-
ta, el jugo de limon, perejil y las
rodajas de tomate. Finalmente se
rocia con el vino. Se pone a cocer a
fuego lento unos 15 minutos.

APORTE NUTRITIVO
{cada tuna)
Proteinas 20 grs.
Hidratos de carbono 4 grs.
Lipidos 14 grs.
Calorias 222
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PREVENCION

HIPERTENSION

Usted debe Controlaria

Julia Washam-Jan Wale-Kathy Riordan-Donna Hemphill-Carol Randolph-
Vivian Fonseca-University of Arkansas for Medical Sciences

Comenzando ahora mismo, usted puede dar
los pasos para regular la presion sangui-

nea y disminuir los riesgos de graves

complicaciones.

i estd reunido con otros
tres adultos, probablemen-
te alguno tiene la presidn

alta y, si tiene diabetes, es posible
que esa persona sea usted. La gente
con diabetes tiene el doble de riesgo
de desarrollar hipertension (presion
alta) que los demids.

La presidn alta aumenta el ries-
go de problemas cardiovasculares e
infartos ya que contribuye a desarro-
llar ateroesclerosis, un estrechamien-
to de las arterias que van al cerebro y
al corazdn. La hipertension sola casi
duplica el riesgo de enfermedades al
corazon y si, ademds. tiene diabetes,
el peligro de problemas al corazdn
se multiplica por cuatro.

La presion alta también aumen-
ta el riesgo de enfermedades a la
vista y la presion mal controlada es
un Factor principal en el desarrollo
de enfermedades al rindn (nefro-
patia).

A pesar de lo peligroso que es
tener la presion alta, puede que usted
no sienta los sintomas, Por eso es tan
importante averiguar si tiene o no la
presidn alta. 5i es alta, debe hacer lo
posible por bajarla. Si es normal,

debe procurar mantenerla asi.

¢QUE ES PRESION ALTA?

Presidn sanguinea ¢s una medi-
da de la fuerza que hace la sangre
contra las paredes de las arterias. 51
usted tiene presion alta, sus arterias
presentan una resistencia al torrente
sanguineo y por lo tanto su corazon
tiene que bombear mds duro de lo
que debiera, para que la sangre lle-
gue a todas las partes de su cuerpo.

La presion de la sangre se expre-
sa con 2 niimeros, por ejemplo, 120/
70. La presion sistélica (niimero de
arriba) es la presion mds alta que se
produce cuando el corazén se con-
trae y bombea la sangre fuera de €.
La presion diastolica (nimero de
abajo) es el obienido cuando el co-

e — "'
=
rs
=

razon se relaja y permite gu
gre fluya a su interior,

La presion alta se clasifica por
grados. Mientras mas alta la presion,
mayor el riesgo de infarto, enferme-
dades al corazon, ojos y rifiones. La
Asociacion Americana de Diabetes
recomienda que los adultos manten-
gan la presion sanguinea bajo los
130/85.

¢ QUE PUEDO HACER?

Usted sabe que tiene ya un factor
de riesgo de presion alta: diabetes.
Hay ademds otros dos factores de
riesgo que no puede controlar: edad
y raza. A medida que envejece, su
riesgo de presion alta aumenta. Esto
también es mds comin entre los ame-
ricanos de origen africano que euro-
peo.

Pero hay cosas que puede hacer
-comenzando hoy- para prevenir la
presion alta o bajarla si lo estd.
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FREVENCION

CONTROLE LA SAL

E| sodio es un mineral que se
encuentra en forma natural en mu-
chos alimentos. El cuerpo humano
necesita alrededor de 500 miligra-
mos de sodio cada dia, para ayudar a
regular cudnto fluido o agua retiene
su cuerpo, lo que puede. a su vez,
afectar la presion de la sangre.

Se ha demostrado que muchas
personas con diabetes son sensibles

al sodio v podrian beneficiarse

si lo limitan en sus dietas. La
Asociacion Americana de
Diabetes recomienda limitar

la ingesta de sodio a 2.400
miligramos diarios o menos, si usted
tiene diabetes y una presidn leve a

| medianamente alta.
}\ El sodio se encuentra en abun-

dancia en la dieta diaria. He aqui
algunos gjemplos:

® Sal de mesa, que contiene un
40% de su peso en sodio.

® Productos de fiambreria: sala-
mie, roasted beef, hotdogs.

® Comidas rdpidas o envasadas.

@ Productos enlarados o sellados
al vacip: tocino, jamon ahuma-
do, jamdn crudo, pickies.

® Polvos de hornear, jugo de to-
mate.

¢ COMO PUEDO DISMINUIR EL
CONSUMO DE SAL?

Bajar la ingesta de sal es mis
fiicil de lo que piensa, El gusto por
los alimentos con mucha sal es ad-
quirido y de la misma mancra se
puede acostumbrar a usarla menos.
Sin embargo, sies un gran consumi-
dor de sal, tal vez prefiera disminuir
su uso gradualmente.

Siga estos consejos:
@ Deje de anadirle sal a comidas.
® Cocine con hierbas y espe-

cias en Jugar de sal.

® Aprenda a leer las etiquetas de
los alimentos. Aparte de los in-
gredientes que tienen la palabra
sodio en su nombre -nitrato de
sodio, bicarbonato de sodio, etc-
otros también lo contienen sin
decirlo, Busque los alimentos con
menos de 400 mg. de sodio por
porcion y menos de 800 mg. en
toda una comida.

@® Secleccione fruta fresca, verdu-
ras y carne que no tenga sodio
afadido. Si usa verdura enlata-
da, compre las que no indiguen
«sal anadida» en la etiqueta,

® Haga usted mismo una mezcla
que sustituya la sal. Un ejemplo
podria ser:

Mezelas de especias

5 cucharaditas de cebolla en
polvo

21/2 cucharaditas de ajo en
polvo

21/2 cucharaditas de paprika
21/2 cucharaditas de mostaza
en polvo

11/2 cucharaditas de tomillo
molido
1/2 cucharadita de pimienta
blanca
Hari 1/3 de tazade alifio aprox.

SIENTESE Y RELAJESE

E1 relajamiento ha probado ser
una herramienta muy efectiva en el
tratamiento y prevencion de la alta
presion arterial. No tiene por qué ser
complicado. S6lo 20 minutos, dos
veces al dia, haciendo algo que le
guste, le puede aliviar de la tension y
el estrés de todos los dias.

Para reducir el esirés:
® Dese un baiio tibio. Diez a quin-
ce minutos en la tina puede ali-
viar tensiones, sin resecar |a piel.
Haga ejercicios
Lea un libro o una revista
Practique meditacion, aprenda
yoga, relajamiento progresivo,
oiga misica
Aumente su vida social. Jintese

L
g £0n otras personas

S
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PREVEMCION

SEA MAS ACTIVO

U n buen paso tendiente a bajar
su presion arterial y mejorar el con-
trol de la diabetes, es hacer ejercicio

.,-—-1'\\\1

regularmente.

Para eso, chequee previamente
con su médico cualquier programa
de ejercicios. Pregtintele porlos ejer-
cicios mis adecuados para usted.
Asegtirese de escoger una actividad
que le guste y que sea capaz de
realizar.

Cualquiera puede ser mas acti-
vi; requicre de un pequenio esfuerzo
para lograr el premio de un mejor
control de la presién y la diabetes.

Maneras de aumentar su nivel
de actividad:

Camine, nade o ande en bicicleta
Suba por las escaleras en lugar
de ascensor.

Estacione su auto lejos del lugar
de compras.

Trabaje en el jardin o en la casa
Salga a bailar.

ALCANCE Y
MANTENGA UN

PESO ADECUADO

L) na de las maneras mis efecti-

vas de prevenir o bajar la presion alta
es manteniendo un peso razonable.

Eliminando esos kilos de mis,

pucde hacer la diferencia con un
buen control de su presion y la dia-
betes.

Si su meta es bajar de peso, bus-

que ayuda de un dietista profesional.
El podri sugerirle un plan de ali-
mentacion adecuada para usted y
que, junto con hacerlo bajar de peso,
le permita tener bien controlada su
diabetes.

N

Consejos a seguir:
® Coma menos grasas.
@ No coma alimentos azucarados,
@® Porciones moderadas.

DIABETES COMTROL
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PREVENCION

VIGILE SU CONSUMO
DE ALCOHOL

Las personas con diabetes pue-
den tomar alcohol sélo con modera-
cion. Tomar mucho alcohol puede
producirle hipoglicemias; contribu-
ye a desarrollar neuropatias (dafio a
los nervios), obesidad y alto nivel de
lipidos en la sangre; ademads echa a
perder la presidn sanguinea.

No beba més de dos tragos unao
dos veces por semana. Un trago co-
rresponde un vaso de vino
(120¢cc), unacerveza (330
cc) y una medida de licor
(35 cc). Siempre coma
algo mientras toma para
evitarbruscas hipoglicemias.

DEJE EL CIGARRILLO

La nicotina contrae los vasos
capilares. Esta contraccidn le signi-
fica un mayor esfuerzo al corazon,
porque debe bombear mds fuerte para
que la sangre pueda pasar por los
vasos capilares mas estrechos. Esto
puede hacer aumentar la presion san-
guinea.

Es importante que la gente con
diabetes deje el cigarrillo o simila-
res. Sile es muy dificil abandonar el
hébito pidale ayuda a un médico o a
organizaciones especializadas en el
tema.

Forecast-Mayo/98
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¢LO ESTOY LOGRANDO?

Si usted camina ahora con
L:‘I'!lLl."iiH!\I'I'll:?.. -f!l.l.['l:t.'l.]l._‘ S2da en

malls 0 en supermercados.- ha

frito, querrd saber si todo este
esfuerzo vale la pena.
Ir al doctora tomar-
se lapresion una ve
Semana es poco p
ion puede
ser diferente en el consultorio
gue en ¢l trabajo o en la casa
;Que alternativa entonc
Tomarse usted mismo la pre-

co. Ademds su pr

¥

si0n,

Para automonitorearse la

presion tendrd que comprarse
un equipo. Basicamente hay de
2 tipos: el tradicional de perita
inflable que usan los médicos o
el automitico de pul
venden en las farm:
Gltimo es el preferido y mis
facil de usar. Antes de comprar
uno, asesorese bien que sea
confiable y que se entiendan
sus instry :

Sioptd porcomprarun apa-
rato para medir la presién, es
recomendable que lo lleve la
proxima vez que tenga consul-
ta con su médico y chequee la
lectura de su equipo con el de
él. Repita esto en lo sucesivo,
I'.l":ll"ll [ener certeza [_l"...' i.{'l_]ﬂ I:]:\',
mediciones de presion que se
esté haciende son confiables.

El doctor convendrd con
usted una meta a alcanzare
presidn sanguinea y le
rd un plan de accidn para ayu-
darle a lograr esta meta. V
preparada con sus preguntas, y
recuerde: usted ju un papel
importante en el manejo de su
presion arterial.




DIABETES AL DIA

A E INSULINA
A PAREJA PARA

OLAR BIEN LA DIABETES?

jQué tiene el pancreas que no encuentra en un frasco de insulina!
Bastante, aparentemente. Algunos estudios han revelado que el pincreas
almacena y entrega varios productos claves aparte de lainsulina. Y uno de
¢sos es la amilina.

La amilina es secretada por las células B del pdncreas cuando una
persona empieza a comer. Se abre camino al cerebro a través del torrente
sanguineo y el cerebro entonces le indica al estémago que disminuya su
nivel de actividad, para que el aziicar entre mds lentamente al cuerpo.

También le ordena al higado que suspenda su produccidn de glucosa
mientras la persona come.

En personas con diabetes Tipo 1, las células B han sido destruidas. Eso
significa que no produce insulina ni tampoco amilina y por lo tanto en las
comidas el cuerpo trabaja desincronizado; con el estémago procesando y
el intestino absorbiendo mds azicar y el higado liberando glucosa, en Insulina
circunstancias que ambas actividades debieran estar atenuadas.

Por este motivo Garth Cooper, PhD, profesor del Departamento de
Medicina en la Universidad de Nueva Zelanda, Auckland, junto con otros
cientificos, han estado investigando la terapia de insulina que deben llevar
los diabéticos v asi mejorar el control de las glicemias. Para ello han
manipulado la estructura quimica de la amilina original y creado un
andlogo que no forma grumos en el torrente sanguineo cuando es aplicado.
A este andlogo lo llamaron «pramlintides».

Diversos estudios con este producto se han estado realizando en otros
tantos centros de investigacidn.

Uno de ellos, realizado por Amylin Pharmaceuticals, Inc., con diabé-
ticos Tipo 1 y otro con diabéticos Tipo 2 que usan insulina, demostro,
seglin sus representantes, una mejora del 12 % en las glicemias de los
diabéticos Tipo 1 que tenian peores antecedentes (Hble mayor de 8%).

También han estado experimentando con pramlintide en el Henry Ford
Hospital de Detroit. Los diabéticos Tipo 1 v 2 que colaboran en el estudio

Misculos —




& m;q.aa, habian estado tan bien controlados» segin Davida F. Kruger,
'MSN, C . CDE, RN, coordinadora del estudio.

Un:zdelas participantes Heidi McNutt Patterson, 33, con diabetes Tipo

I ;.lﬂs 14, comenzdé a tomar pramlintide en 1995 como parte del

estudio del Hospital H. Ford. «En lamafiana yo acostumbraba a colocarme
;anidades de insulina rdpida, aparte de la lenta. Ahora no me coloco
insulir a ;:épida sino pramlintide. Mi diabetes ahora es mucho mds fécil de
mn&_]ar, sin tantas alzas y bajas» (La insulina de accidn lenta se encarga
dﬁl:ﬂesajrunu}

Amylin Pharmaceuticals todavia tiene muchos obsticulos que salvar,
“investigar con grupos grandes de diabéticos, demostrar que es segura y que
sus resultados son confiables, antes de que la pramlintide sea aprobada por
las autoridades sanitarias. Mientras tanto, sofiemos.

Extractado de Diabetes Forecast, Mayo 1998,




LAS DIETAS DE MODA: ;CUIDADO!

El ciudadano comiin estd siendo literalmente
bombardeado por la publicidad de dietas milagrosas,
que prometen gran reduccion de peso con minimo
esfuerzo.

A continuacidn le damos algunas pautas a seguir
para desenmascarar rdpidamente algunas de estas
dietas de ensuefio. Y recuerde que si una dieta parece
ser demasiado maravillosa para ser verdad, lo mis
probable es que sea un fiasco.

«Promesa de unarapida pérdida de pesos, Perder
mds de unos pocos kilos por semana es excesivo y
puede ser peligroso. Hay mds probabilidades de
mantener la baja de peso si lo logra gradualmente.

«Cualquier dieta que promete reduccion durable
de peso en poco tiempo». En realidad, las tnicas
dietas que le quitan peso son las que requieren esfuer-
70 y sacrificio,

«Dieta basadas en comer sélo unos pocos ali-
mentos». Dude de cualquier dieta que no incluye una
variedad de alimentos o que separan los alimentos en
«buenos» y «malos». Una buena dieta incluye varia-
dos alimentos, amén de gjercicio.

«Dietas basadas en el consumo de un producto
exclusivo» Abusan de las personas obligindolas a
comprar un alimento especial para la dieta,

«Promesas maravillo- sas». 5i le
proponen algo «mdgico» 0, que «po-
drd comer lo que quiera»,
apirtese rdpidamente. No
exisle una manera rapi-
da y fécil para perder
peso.

«Testimo-
niosxz. Muchas de
estas dietas se
promocionan através
del testimonio-d€ fa-
mosos del deporte, la
television, el cine. No
se deje convencer de

que es un plan apropiado para usted simplemente
porque otro lo atestiguan. Y si ademds tiene diabetes,
mayor razon para chequear esa dieta con su médico.

«Dieta segura para todos», Cuidado, porque eso
dependerd del sexo, la edad o los problemas médicos
que pueda tener.

«Dietas que sirven para cualquier dolencia». Si
promete curar varios problemas a la vez, lo mis
probable es que no funcione.

El auge de falsas dietas se debe a que éstas le
dicen a la gente lo que quieren oir: que usted puede
perder peso en forma permanente siguiendo una
dieta corta y [acil de seguir. Desgraciadamente esa
promesa es demasiado buena para ser verdad. La
pérdida definitiva de peso sélo se logra a través de
cambios permanentes de los hibitos de vida, que
incluyan una comida mds balanceada, en cantidad
adecuada y mids actividad fisica. Los expertos sefia-
lan que los mejores programas para bajar de peso son

aquellos disefiados especialmente para
cada persona en particular y que
reciban la asesoria perma-

nente de un doctor o




Aportando a la Vida
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- o ACTRAPID  HM ge
« INSULATARD HM ge
« MONOTARD HM ge
7 4 fs * MIHTARD 20 HM ge
W5« MIKTARD 38 HM ge

GLUCAGEN HypoKit l—' e,

GLUCAGON 1 mg(1ui) o — &
Respuesta inmediala a ”’.___{;’ :
hipoglicemias severas 4

NOUO PEN 1.5
|

|
Para una segura, raprda y E
discreta inyeccion de tﬂ.
insulinas Novo Nordisk

Suredtep

OFERTA DE LANZAMIENTO
Por la compra de 1 KIT SURESTEP

Instrumento para la determinacion de
glucosa en sangre

Oferta valida
hastael 30 /9 /98

A FUNCIONA CON 2 PILAS AAA
A INCLUYE KIT COMPLETO PARA

EL AUTOCONTROL
A UNICA CINTA CON
VENTANA DE
CONFIRMACION
PANTALLA
GIGANTE

FACIL DE USAR : EQUIPO DE TECNOLOGIA AMISTOSA

SERVICIO AL CLIENTE EN :

PENTAFARMA 5.0 Av. Pocuro 1915, Providencia - Santiago  Fono: 269 7440 - Fax: 269 7433



EMERGENCIA

WA %emte eluca

Todo diabético que esté usando insulina o
hipoglicemiantes, debe tener glucagon en

su casapara enfrentar una hipoglicemia

severd.

odo ocurrié en el vera-
<< no del afio 1996.
Paula tenia 9 afios

¥ yo tenia 11. Nosotros hacia-
mos clases de natacién en las
mananas hasta mediodia. Al vol
verese dia de las clases, nosp
a ver televisién y a eso de 1a
13:35 horas mi hermana Paula
empezd a quedarse dormida y
la nana, al verla en estas condi-
ciones, le dijo que se hiciera la
glicemia antes de almorzar
como lo hace todos los dias. Al ver
que Paula no respondia me pidio que
la despertara y le insistiera en que se
hiciera la glicemia. La remeci y no
despertaba, Entonces me preocupé y
le hice la glicemia como me habian
ensefiado mis papds y sorpresa jle-
nia mis bajo que lo permitido por la
maguina! (aparecid laleyenda LOW)
y comprendi que tenia una hipogli-
cemia con pérdida de conocimiento;
entonces traté de despertarla pero no
lo lograba. Le dije a la nana que lo
hiciera y ella no reaccionaba. La
nana fue a preparar aziicar y se lo di
por la boca, ya que la tenia entre-
abierta pero no tragaba. Se desespe-
6 tanto que fue a la cocina nueva-
mente y trajo aztcar granulada. Tra-
16 de meter aziicar por la boca, pero
se le caia; entonces yo también me

desesperé. La nana le trajo un vaso
de Cocacola pero no lo tragaba tam-
poco. Entonces llamé al celular del
papi pero no contestaba; luego lla-
mao a la clinica (no me acuerdo del
nombre) pero no sabian que hacer,
de ahi llamé a la abuelita pero no
contestaba; entonces llamo a la her-
mania de mi nana y ella le dijo que
irfa enseguida, pero mientras tanto
le pusiera aziicar bajo la lengua. En-
tonces la nana lo hizo con el dedo,
pero se le salia igual ya que no traga-
ba. En ese momento Paula reacciond
un poco, porque yo en todo momen-
to le decia que se despertara y le
mordié el dedo tan fuerte a la nana

on'

P~

que se le puso mora-
do: entonces lanana fue

_ a buscar algo a la cocina
{no me acuerdo que cosa).
Entonces se me ocurrid decirle
aleo gue le asustaba mucho a la
Paula: la palabra abeja. Desde chica
a la Paula siempre le asustaron las
abejas asi que no se me ocurrio nada
mejor que decirle; y se lo dije. ¥
Paula reacciond por un momento
diciendo cosas incoherentes pero no
duré mucho, después volvio a su
estado de desmayo. De repente se
me pasd por la cabeza una vaga idea
de ponerle GLUCAGON; fui al re-
trigerador pero no me acordaba como
ponerlo; consulté las instrucciones
que estaban dentro de la caja jpero
estaban en inglés!. Yo sabia algo de
inglés, pero por la desesperacién me
bloqueaba la mente tratando de tra-
ducir. Después de un rato intenté lo
que mi mente me decia: «mezclar el
frascoliquido conel frascoen polvo,
agitar y con la jeringa sacar la mitad
del contenido y aplicar en una de las
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partes del cuerpow. Después de ha-
ber hecho esto, fui con la mezcla de
la jeringa a la habitacién donde esta-
ba Paula y me encontré con la nana
llamando al S.A.M.U (Servicio de
Urgencia), suplicando que se apura-
ran en llegars.

«Le dije alanana que le inyecta-
ra lo que tenia en la jeringa y se lo
pusiera en la pierna; la tomé y se lo
inyectd. Después de 1 minuto (creo)
reacciond Paula al glucagdn y nos
mird. Acto seguido le preguntamos
como estaba v dijo que estaba bien.
Le empecé a contar lo que habia
sucedido y agradeci a Dios por haber
recuperado a mi hermanas».

«La nana le trajo un poco de pan
y comida porque sabia que si le ocu-
rria una hipoglicemia debia alimen-
tarse para estabilizarse. Al rato des-
pués llegd mi tia y preguntd por
Paula, le dijimos que estaba bien y
en eso llegaron mis padres y un poco
después los de la S.A M. U.».

«No me acuerdo cuanto rato fue
el tiempo que ocurrid todo, pero creo
gue alrededor de 17 a 20 minutos.

Después empezaron a agradecer
alanana porhabersalvado ala Paula
y me quedé con un poco de celos ya
que a mi se me habia ocurrido la idea
del glucagon. Entonces los del
S.AM.U. empezaron a revisar si

Paula estaba bien, tomando la glice-
mia, el pulso, los ojos, el corazdén,
los oidos; cuando terminaron y se
fueron reclamé por mis derechos de
haber salvado a Paula y no me pusie-
ron atencién. Yo creo que sucedio
por la preocupacion v el nerviosis-
mo que tenian por lo que ocurrid a mi
hermana. Al fin y al cabo, al tiempo
después me felicitaron y abrazaron
por haber reaccionado tan bien y por
haber actuado como un nifio gran-
des.

Este hecho narrado con grandra-
matismo y ternura por ¢l nifio Felipe
Escobar, le pudo ocurrir austed. Con
la diferencia que a lo mejor no tiene
glucagdn en la casa y si lo tiene, no
sabe como usarlo. 51 este es su caso,
lea con detencidn lo que viene a
continuacion.

¢ QUE ES EL GLUCAGON Y
CUANDO SE USA?

El glucagdn es una hormona que
al igual que la insulina, es secretado
por el pincreas. Su funcidén consiste
en hacer que el higado libere glucosa
en la sangre a partir del glicégzeno
que tiene almacenado. Es decir, ac-
tiia de una manera opuesta a la insu-
lina, haciendo subir la glicemia.

Siuna personatieneuna
baja violenta de su glice-
mia y ya es incapaz de reac-
clonar porque esti confun-
dido o sin conocimiento o
incluso con convulsiones,
estd  sufriendo una
hipoglicemia severa, hay
gue tratarlo de inmediato
pero no se le debe tratar de
alimentar por la boca por
temor a un ahogo. En estos
casos es de enorme utilidad
contar con un frasco de
glucagon, que es inyectable
¥y que en pocos minutos lo-

grard sacar a la persona de su incons-
ciencia recuperandose totalmente.

Las hipoglicemias severas son
mucho mas comunes de lo que se
imagina, especialmente si sigue una
terapia insulinica intensificada. Es
uno de los riesgos de un buen control
de la diabetes, pero es un riesgo que
vale la pena correr si se quiere evitar
futuras complicaciones.

Tal vez nunca necesite
usar el glucagon, como tal
vez nunca deba usar el
extintor que liene en casa,
pero debe tenerlo -por si

acaso...

¢COMO SE USA EL GLUCAGON?

No tiene sentido tener glucagdén
en la casa y que otras personas, apar-
te del diabético, no sepan usarlo, Es
indispensable que otros miembros
de la familia sepan reconocer los
sintomas de una hipoglicemia seve-
ray puedan colocar la inyeccidn del
glucagon.

El glucagén viene en 2 formas:

a) Un conjunto de 2 frascos, uno
contiene el glucagdn en polvo v el
otro una solucion estéril. Con una
jeringa de 1 cc. se llena con la solu-
cion, enseguida se traspasa el ligui-
doal frasco conel polvo o tableta. Se
agita nuevamente hasta que adquie-
re la transparencia del agua v con la
jeringa se extrae y se coloca al pa-
ciente.

Esta combinacidn ya no s¢ co-
mercializa en Chile, pero algunas
personas todavia la tienen dentro de
la fecha de vencimiento y lo pueden
usar.

b) Un kit de emergencia com-
puesto de una jeringa pre-llena del
liquido diluyente v un frasco de
glucagdn en polvo. Tiene la ventaja

DIABETES CONTROL
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de su sencillez de manejo -lo que en
estos casos de gran nerviosismo se
agradece mucho- yaque simplemen-
te se vacialajeringaconel liquidoen
el frasco del glucagon, se agita hasta
gue se disuelva y con la misma jerin-
ga se extrae el glucagon y se inyecta,
En Chile se venden Kits de glucagon
de Lilly y de Novo-Nordisk.

Respecto de la dosis, se coloca
entera, a menos que sea un nifio de
poca edad, en cuyo caso se usa 1/2
dosis. Pero no hay que temer porque
el exceso de glucagdn no produce
ningtn dafio.

Inavez colocado el glucagon se
espera 5 a 15 minutos para que se
recupere. Si no lo hace se le puede
poner otra dosis (generalmente no
hay una segunda dosis en casa) o
bien llevarle al hospital para que le
hagan un tratamiento de emergen-
cia.

MNormalmente una dosis basta y
la persona se recupera. Es conve-
niente colocarla de lado después de
la inyeccion, porque suelen tener
vamitos al recuperarse. Estos vomi-
tos se producen no por efecto del
glueagon, sino como resultado de la

CONSEJOS SOBRE EL GLUCAGON

Debe haber siempre un frasco de glucagdn en casa, que no
esté vencido y que el grupo familiar sepa donde se guarda.
Personas cercanas deben aprender a reconocer los sintomas
de una hipoglicemia severa y usar el glucagdn, porque el
diabético no podri hacerlo.

Es titil, pero no indispensable, hacer una glicemia p
confirmar la hipoglicemia. Si no hay tiempo, colocar de
inmediato el glucagon porque en ningin caso le hard dafo.
Hay que actuar con prontitud, pero en forma pausada. No se
trata de un caso de aslixia v por lo tanto es preferible
demorarse un poco mds y evitar los errores.

El glucagdn se inyecta igual que la insulina. Si es un nifio de
20 kilos o menos ponga media dosis. No tema la sobredo-
sis porgue no hace dafo.

Poner de lado a la persona porque al recuperarse puede
tener vomitos. Estos se producen por efecto de la
hipoglicemia mas que por el glucagén.

Después de inyectado el glucagdn, se espera 5 a 15 minutos.
Lo normal es que se recupere riapidamente. 5i no lo hace, se
puede repetir la dosis o llevarlo al hospital.

Después de la recuperacion inicial, hay que darle sorbos de
jugo o mejor aiin, jalea con azicar, va que hay tendencia a
las nduseas. Una vez que tolere bien el alimento, debe comer
adecuadamente para evitar una recaida.

Después de una hipoglicemia severa, hay una propension a
las bajas en los dias siguientes. Extremar el control.
Informar al médico y buscar con €l la posible causa de la
hipoglicemia para evitar su repeficion.

DIABETES CONTROL
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hipoglicemia severa.

Una vez recuperado, hay que
darle breves sorbos de jugo o, mejor
aln, jalea azucarada que es muy bien
tolerada, va que hay tendencia a las
nduseas. Cuando la persona ya se
siente mejor debe alimentarlo ade-
cuadamente para evitarle una nueva
baja, porque el glucagén eleva sélo
temporalmente la glicemia.

Es importante informar de in-
mediato al médico y revisar en con-
junto el posible motivo de la
hipoglicemia -exceso de insulina,
exceso de ejercicio, omisién de una
comida- para evitar que vuelva a
repetirse.

Contarconun frasco de glucagén
a mano, le puede evitar un gran dis-
gusto, especialmente cuando no hay
servicios asistenciales a quien recu-
rrir. jEsté preparado, tenga siempre
disponible un frasco de glucagén y
alguien que sepa usarlo!
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PARA PREPARAR LA INYECCION DE GLUCAGON

A Retire el sello del frasco de glucagdn.

Instrucciones, paso. por

paso, para el uso del Equi-

po de Emergencia de
A Retire el protector-de la aguja de la jeringa.
A Invecte tado el contenido de la jeringa en el

Glucagon. Es importante Frates g sRcauon

gque usted v su familia,

lean estas instrucciones,

NOTA: El glucagon no - Retire la jeringa,

A Agite suavemente el frasco hasia gue el
glucagdn se disuelva v la solucidn se vuelva
ransparente. El glucagdn no debe usarse a
menos gue la solucion esté clara y tenga una
consistencia parecida a la del agua.

A Invecte el glucagdn inmediatamente después
de mezclarlo

debe mezelarse hasta que

Se vayda a iIH_I'!’.’L‘HH'.

PARA INYECTAR EL GLUCAGON:
(Utilice la misma {écnica que para inyectar la insulina.)

A Conlamisma jeringa, extraiga toda la solucidn
(marca de I mg. enla jeringa) del frasco. i la
dosis es para un nine v estd indicado por el
médico, extraiga la mitad de la solucion
contenida en la botella <hasta la marca de (1.5
mg. en la jeringuilia.

1 Limpie el punto de inveccidn en lanalga, brazo
o muslo con un algoddn mojado en alcohol.

I Introduzea la aguja en el tejido en el punto de
inveccidn gue se ha limpiado.

I Inyecte toda la solucion de glucagan,
No hay peligro de sobredosis.

I Apligue unaligera presidn sobre el punto de la
inveccion y retire la a,:;uja.ﬂ

E.Lilly & Co.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Sesion Familiar

(Recuerda cuando su hijo o usted mismo fue
diagnosticado como diabético, lo solo y angustiado
que se sentia, las miles de dudas e interrogantes que
parecia que nunca iban a tener respuesta...? Sin duda
hoy le parece muy lejano ese momento v la diabetes

yaes parte del diario
vivir de usted y su
familia. Sin embar-
g0, €54 misma situa-
cidn lasiguenenfren-
tando diferentes per-
sonas que han sido
diagnosticados re-
cientemente. Sin ir
mas lejos, este invier-
no reunid a 23 nue-
vos diabéticos y sus
familias en nuoestra
tradicional «Sesidon
Familiars, la cual se
realizé en la casa de
retiro Loyola y contd
con la colaboracion
del Dr. Tito Pizarro,
del Dr. Jaime Pérez
de la nutricionista
Elena Carrasco, en-
fre otros.

Debutantes 1998
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

W Los nuevos socios

o nos saludan luciendo
= orgullosos sus

™ diplomas.

Alejcindre Bromell

[CHABETES CORTRONL

37



ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Richard pasa una «hipos con la
colaboracidn v carifio de la «Nana»
nuesira educadora de pdrvulos.

Los ralleres permiten poner en prdaciica, tanto
a nifos como papds, lo aprendido en temas
coma autocontrol ¢ insulinoterapia.

En este foro Tito Brown y el
mairimonio Fortes Rojas
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Conferencia

César Velasco, Dr. Satish Garg M.D.,
Jagueline Torrens v el Dy, Peter Chase MDD,

El 27 de abril los destacados pediatras Dr, Peter Chase
M.D. y Satish Garg M.D., de la Universidad de Colorado,
Barbara Davis Center for Childhood and Diabetes, dieron
una concurrida charla sobre insulina lispro.

B, Peter Chase M D,
contestanda las preguntas
de los asistentes,

Eleodore Rodriguez Matte (1918 -1998)
Director Ejecutive de UC-TV
Gran amigo y colaborador de nuestra Fundacién.
Lo recordaremos siempre con mucho carifio.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

V Regidon
Desfile de Modas: El 16 de mayo se efectud un desfile de modas para
reunir fondos para el campamento.
Sesion Familiar: E1 6 de junio se efectud una sesion tamiliar con losnifios
recien diagnosticados en el primer semestre.
Campamento Villa Alemana ‘98: Todo un éxito resulté el campamento
Villa Alemana *98 que se realizd los dias 23,2425 y 26 de julio, con la
participacion de 34 campistas invitados de Concepeion, Rancagua, San-
tiago v nifos desde Calera, Quillota, La Ligua, Artificio, Villa Alemana,
Quilpué, Valparaiso y Vifia del Mar.
Nueva Direccidn: Av. Valparaiso 363, Local 226, Vina. Fono: 881820,

Padres, nifios y
MORIires en un
almuerzo de [a
Sesicn Familiar.

Arazazu Ocariz.

M. Jestis Palavicing
¥ Carlitos Arancibia.

Marta Poriilla
entregdndole una mdguing
Reflolux a Fernando
Cornejo, un nific de
E5CASOS FECHISOS,

DHABETES COMNTROL
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Agradecimiento

La Fundacién agradece a Carmen Ferndndez el empuje
y entusiasmo, conque dirigid la filial VI Region durante 6
afios. Ahora seguird colaborando como una socia més.

Una cordial bienvenida al nuevo Directorio de esta
Filial. Mucha suerte y dnimo por esta tarea que comienzan:

MNatividad Rodriguez
Alejandro Valencia
Gonzdlo Wilson
Silvia Valdivia
Olga Sdnchez

Cuando lanutricionista Rebeca Flo-
res va a la Fundacion a dar sus charlas,
siempre es a «tablero vueltos.
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Abarca Cecilia
Acuiia Silvia

Adm e Inv. Sta. Sarella
Albizi Hector
Allende Marta
Alvarado Carmen L.
Armas-lorge-
Armello M. Carolina
Arqueros Carlos
Artadi M. Elena
Automotriz Dahl
Balcells Alberto
Barbosa Germdn
Barriga 5. Jaime
Barriga Jaime
Barriga M. Luisa
Barriga Sebastidn
Becker Andrés
Benjerodt Sonia
Bueno Maria
Bustamante Oscar
Bustamante Osvaldo
Calvo R. Cecilia
Cantergiani Marcelo
Caso M. del Carmen
Cea M. Angelica
Cerda Carmen
Cordova José Alberto
Correa Florencia
Correa Ismael
Champifiones Abrantes
Cruchaga Sara

Cruz Roja Prov,
Dabancens Ignacio
De Diego Rodrigo
De Landa Carmen
Del Rio Raill
Délano Adriana
Diaz A. Edith

Diaz Mercedes
Donoso Adriana

cuencias.

Donoso M. Soledad
Dressel Annemaris
Duran Ximena
Durand Andree
Echeverria Jorge
Elizalde Alicia
Elizalde Herndn
Enrione Pablo

Enrigque Escala v Cia. Lida.

Enriquez Pedro
Escobar Edelmira
Escudero Claudia
Estrada M. Eugenia
Etcheberry J. Carlos
Eyzaguirre Cristidn
Eyzaguirre Pablo
Farias Ana Silvia
Ferndndez Pastor
Fuenzalida Rodrigo
Fuenzalida Sonia
Galay Artyon
Gallardo Marco
Gallardo Patricia
Gamonal Sergio
Gana Fernando
Garcia de los Rios Manuel
Garcia Rodrigo
Genazzano 5.A.
Giglio M. Soledad
Gil 5. Alberto
Cé"labc:rt Juan Cristobal
ondonneau Paul
Gonzilez Klein Maria
Gonzdlez M. Gloria
Herreros Verdnica
Hoyos M. Teresa
Iiiguez Carlos
Kahler Gustavo
Kahler Ulises
Kiblinski M. Ricardo
Landerretche Raiil

NUESTROS AGRADECIMIENTOS A:

Lasch Claudia
Lasch M. Cristina
Lavanchy Jeronimo
Lavanchy Solange
Lederman Cristiin
Ledn Alfredo

Ledn Ivin

Lozano José Mhguet
Lyng Béirbara
Mandiola Jorge
Marchant Herndn
Marinovic Sonia
Martinez Rosa E
Maruri Jaime
Matetic Cristidn
Medina Sonia
Medina Verdnica
Melet Pedro
Merello Pablo
Minetti Rosa
Miqgueles lvin
Molina Juan Ignacio
Moller Catalina
Murfioz Julio
Mufioz Karina
Murias Ramdn
Muzd Francisco
MNahmias Paulina
MNavarro M. Soledad
Noguera Mdnica
Olivares Ricardo
Olmedo Antonieta
Drnstein Iomés
OssandéniMiguel
Ovalle José Herndn
Ovarzin Carlos
Palmer Derck
Palomo !f Juan
Pantoja Alvare
Pavisic José
Pelizzola Anna
Pertuiset Roberto
Pizarro Tito

FD) AGRADECE

Gracias al aporte mensual de los "Padrinos de la Fundacién”, nuestros
jovenes diabéticos de escasos recursos cuentan con cintas reactivas,
indispensables para controlar su diabetes y evitar asi sus terribles conse-

Poblete Yolanda
Poduje G. Ljubica
Prieto Fernando
Prieto Juan Pablo
Ringeling Hernédn
Rivero Sara
Rodriguez M. Eugenia
Rojas Gustavo

Rojas M. Soledad
Saens-Laguna M. Amalia
Sénchez Felipe
Sauma Daniela

Seco L. Julian
Sepilveda Ana M,
Silva Enrigue

Sifia Gisela

Smith Jorge

Soc. Agr. San Damidn
Stutz Carlos

Tala Yusif

Ureta Maria Luz
Urquiza Haydee
WValdivia Marcela
Walin Morberto
Vargas Macarcna

WVeir Odette

Velasco Andrés
Velasco César
WVelasco Loreto
Venegas Germdn
Vergara Margarita
Widal Julio

Viguera Ana Maria
Villarroel Juan Andrés
Willaseca O. Sergio
Villaseca C. Sergio
Vio Eduardo

Viveros Marta
Waisman Mauricio Andrés
Werth Ricardo
Yrarrizabal José Miguel
Zanolli Luis

Zanartu Marta



Precisiona.»
se apodero del color

- Sistema de medicidn

"'-ﬂ:E';..gl.l..'lBD:S;F;';t.‘-lsiﬂ.l’l G,'c;l;eﬁadu para ahora tu e“ges

hospitales, clinicas y consultorios.

[" MEDISENSE"®

] an Abbott Laboratories Company

Laboratorios Abbott a la vanguardia en el control de la diabeies.
Avda. Los Cerrillos 602 - Cerrillos - Teléfono 557 6062 - Fax 538 0204



Accutrend” sensor .

Autocontrol Inteligente
~> de la Glucosa

9 Unasola fira para fodas \
|as necesidades.

¥ Puede ufilizar sangre capilar,
venosa, arterial o neonafal.

& Cofificacian automitica

¥ Resulfados exactos I confiables en solo dos pasos

¥ Memoria para 100 mediciones con hora y fecha

Diagnostics

Boehringer Mannheim de Chile Lida,
Los Tres Antonios 119

Mufioa - Santiago

Fono: 270 10 02

Fax :223 0010
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