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¢ Cudantas diabéti-
cos hay en Chile?
De cien veces que
se hace esta pre-
gunta, obtendrd
cien respuestas
diferentes. Lomas
comun es caleu-
lar un 5% de la

)

poblacion de Chi-
le, es decir unas 750.000 perso-
nas, va que este es el porcentaje
gue se suele manejar en USA y
Europa. Pero la realidad étnica,
de alimentacion v ambiental de
cada pais hace imposible aplicar
el mismo porcentaje para todos.

Por este motivo, en al Funda-
cion hemos hecho un cdalculo para
Chile basandonos en diversas es-
tadisticas bastantes confiables, una
de ellas del llamado proyecto CAR-
MEN realizado por la OPS con el
MINSAL que efectud una encuesta
en Valparaiso en 1997 iambién en
nuestros registros de diabéticos
tipo 1y en las estadisticas de con-
suma anual de insuling Segun es-
tos antecedentes el total de diabé-
ticos de tado tipo en Chile seria de
unas 466.000 personas. De éstas,
4.500 aproximadamente son del
tipa I v I18.000 son del tipo 2 que
usa insuling. Del resio, mas de la
mitad estan sin diagnastico, por-
que el proceso de la diabetes tipo
2, a diferencia de la del tipo 1, es
muy lento, puede durar anos.

El proximo afio 2002 se reali-
zard un nuevo censo de la pobla-
cion de Chile. Si las autoridades
incluyen las enfermedades croni-
cas en el cuestionario del censo, se
tendra una oportunidad winica para
hacer un verdadero mapa nacio-
nal de diabetes y poder realizar
planes efectivos de avuda a los gue
sufren de esta condicion.

Mo

César Velasco B,
—Presidene—"

divulgar técnicas modernas de tratamiento,

wter dlesla insiding salve
millones de personas.

periddice

\
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r, La Fundacién Diabetes Juvenil de Chile es una institucién sin fines de lucro cuyo objetivo es ayodar a todos los insuline-dependicntes del pais
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RODOLFO CEPEDA
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""La diabetes es una condicion
desafiante" opina este actor de Valpa-
raiso, quién se las ha arreglado para
congeniar la vida del artista, entre en—
sayos y estrenos, con la rigurosidad
que requiere el tratamiento.

on una vida que osci- #
laba entre las tablas, Pedro Pérez Larrain
ensayos y clases de Adapt‘r}cidn, giireeeion General
. actuacidon, entre otras ;
miiltiples actividades propias de
un actor, la diabetes tomé un poco
de sorpresa a Rodolfo Cepeda, de
35 afios. Aungue ya tenia antece-
dentes de una diabetes tipo 2, que
se le diagnosticd un poco antes que
su hermana, nunca penso que lle-
garia a tener que inyectarse insuli-
na, debido a su mal cuidado.
Luego de cinco meses de pin-

charse dos veces al dia -que ha “ =

pasado a constituir un rito en su arry so o
vida- ¥ de sentirse muy bien, con- ,

sidera que ha aprendido la leccion BASADA EN LA NOVELA "LOBO
sobre la importancia que tiene el ,
autocuidado de su diabetes. Re-
cuerda aquellos momentos no muy
gratos: "Me rebelé ante los medi- oteT L 1 A
camentos con que me trataban, bajé []R 3
mucho de peso, tenia calambres,

me sentia mal, andaba muerto de P r i e r E s trenoao T
sed y me descompensé totalmente.

o Teatro Municipal
Incluso tuve problemas a la vista". Yol & A d e N [ |

S iR i

Rodolfo Cépeda
Alejandra Vasquez
Héctor lllanes
Patricia Spahie
g&basﬂﬂn Heynig

ustavo Riquelme
Sebastian Arancibia .
" C"'_. P .
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Hoy, con una actitud absoluta-
mente distinta, agradece a su fami-
lia, a su pareja Francisca y a la
familia de ella, por todo el apoyo
que le han entregado, ya que apren-
did a ser responsable de si mismo,
y a culdarse como primera priori-
dad en su vida.

La experiencia para este profe-
sor de historia de la Universidad de
Flaya Ancha no ha sido simple, ya
que congeniar los horarios y la
disciplina de un diabético bien
cuidado no es facil cuando se trata
de una vida que se mueve entre los
ensayos de una obra, los que duran
cerca de cinco horas continuadas y
los estrenos, que le significan estar
bajo presién durante al menos una
hora y media de funcién.

Sin embargo, Rodolfo se las ha
arreglado para combinar ambas
cosas sin mayores dificultades ni
lamentos. De hecho, se considera
especial por tener la diabetes: "Pri-
mero lo senti como un castigo por-
que gozaba mucho con la comida,




REPORTAJE

pero ahora siento que pertenezco a
un grupo al gque no todos pueden
entrar, en el que existe una camara-
deria cada vez que conoces a al-
guien que le pasa lo mismo que a
ti..." Y lo disfruta. Considera la
diabetes como una condicidn de-
safiante; "es para personas espe-
ciales, porque uno la maneja y te
permite entrar a un clan donde se
hacen grandes amigos”.
Consciente de las consecuen-
cias que le puede traer el no cuidar-
se adecuadamente -lo que ya vivid
en carne propia- el sentirse bien
hoy estd por sobre todas las cosas.
No duda ni un instante, cada vez
gue ingresa a preparar un nuevo
montaje, en explicar inmediata-
mente a sus compafieros que es
diabético, que requiere de alimen-

tacion rigurosa cada cierto tiempo
y que debe hacer pausas "obliga-
das” a ciertas horas del dia, aungque
eso signifique interrumpir un en-
sayo. Asi le ocurrié en el montaje
de la obra "Harry, sélo para locos”
una adaptaciéon de la novela El
Lobo Estepario de Herman Hesse,
que presentd con la compania Tea-
tro Urbano el verano pasado. Se-
glin cuenta, lareaccion de sus com-
pafieros fue siempre de apoyo e
incluso, de curiosidad.

"Cuando conté que era diabéti-
co, les llamd la atencion, me pre-
guntaban acerca de esta condicidn
y querian ver como me pinchaba”.

[La bohemia que tradicional-
mente se asocia a la vida artistica
tampoco es un problema para
Rodolfo. Reconoce que ya antes de

saber de
la diabetes,
no le gustaba sa-
liren las noches y que
se cuida también tanto en
lo que come como en lo que
toma, para no alterar su rutina.
Asimismo, antes de salir, se cuida
de comer y de inyectarse.

A pesar de su preocupacidn, ha
pasado més de un apuro durante
las funciones. En una oportunidad
comenzd a sentir los sintomas de
una baja y logré aguantar hasta
llegar a una escena en que debia
comer una fruta, momento que
aprovecho para recuperarse, Des-
pués de esta experiencia, aprendio
allevar siempre glucosa en el ves-
tuario de su personaje y evitar pa-
sar por esa situacion otra vez.

Sin complicaciones, Rodolfo
se apresta para comenzar una acti-
va temporada con muchas ideas
que ocupan su mente, entre ellas
impartir otra vez clases de teatro,
continuar en un proyecto para lle-
var obras a comunas al interior de
Valparaiso, remontar la obra
"Tartuto” con la compaiiia Meri-
diano Cero vy también "La gotera
de Shakespeare", un proyecto que
se realizd por iniciativa de
Codelco gy
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¢ cual es el paciente ideal para

Aumalog-

Todos estos...

Mayor flexibilidad
en la vida del = =
paciente diabético *="TF

Todos los estudios de Humalog®
fueron realizados en combinacion con

Humulin N, Humulin L y Humulin U.

Respuestas que importan. Nota: Pregunte a su médico por Humalog'.



INTERHET

Diabeles en
la re

Hoy dia Internet
puede ser una fuente
inagotable de informa-
cion aldiasobre salud.
Pero cuidado! tam-
bién es cierto que cual-
quier charlatdn o cu-
randero puede poner
una pdgina Web sobre
el tema y divulgar in-
formacion falsa o inte-
resada a veces con pro-
positos comerciales.

Or es0 que es muy
importante preocu-
parse de la calidad

de informacidén que estd reci-
biendo, para evitarle que saque
conclusiones erradas sobre un
tema de salud que a usted le
interesa. Y peor aidn, que siga
los consejos que entregan es-
tas pdginas Web y altere su
tratamiento de diabetes sin
consultarlo con su médico.

Para navegar con seguridad en
Internet en el tema de la diabetes,
aqui le damos 2 maneras de hacer-
lo.

DIABETES COMNTROM
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INTERNHET

Modo Indirecto:

Busque primero en estas Web que se preocupan de entregarle
buenas y confiables direcciones de salud:

 http://www healthfinder.gov/  + http://www.sixsenses.com/
Healthfinder, 51X Senses,

» htip:/iwww.medmatrix.org/ * http:/iwww.mdchoice.com/
Medical Matrix Physicians Choice,
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Modo directo:

He aqui las direcciones para llegar directamente a prestigiosas
instituciones norteamericanas relacionadas con la diabetes.

*« www.diabetes.org
American Diabetes Association.
Es la agrupacién de diabéticos y médicos mds grande del mundo.
*  www.niddk.nih.gov
Mational Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases.
Es una rama de la enorme National Institute of Health de Estados
Unidos, que se preocupa de diabetes y enfermedades al rifién,
Nadie en el mundo invierte mis en investigacién en diabetes que
esle instituto.
*  www.cde.gov
Centers for Disease Control and Prevention.
Da informacién sobre diabetes y otros problemas de salud piblica.
+ www.jdfcure.org
Juvenile Diabetes Foundation International.
Institucion sin fin de lucro que financia investigaciones que buscan
la cura de la diabetes.
* www.joslin.harvard.edu
Joslin Diabetes Center.
Centro médico de fama mundial dedicado a la diabetes. Noticias,
articulos, libros y una enorme cantidad de informacién sobre el
tema.
*  www.diabetes.com
Diabetes. com
Informacion de todo tipo sobre diabetes.
*  www.childrenwithdiabetes.com
Children with Diabetes.
Completa informacién sobre diabetes tipo 1. con especial énfasis
en los nifios.
= www.diabetes-self-mgmt.com
Diabetes Self-Management.

Articulos escogidos de esta prestigiosa revista especializada. ;T

e e e ————
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: Durante si smé@m@mfgmdodelm,

la cerveza y los licores. Muchos, encuentran que
S cantidades moderadas de alcohol e‘fuﬁatan el ape-
; tito y afiaden placer a la cnmxda. Perd ;y si tengn .
diabetes?. , " »




SALUD

i bien un poco de alco-

hol puede ser bueno,

mucho no necesaria-
mente es mejor. La clave en el
consumo del alcohol estden la mo-
deracion. La cantidad ideal sugeri-
da por algunos dietistas es de no
mas de un trago al dia en el caso de
las mujeres ¥ no mds de dos en los
hombres. Por un trago se entiende
de 350 cc. de cerveza corriente
(1 lata), 120 cc. de vino 0 40 ¢cc. de
licor fuerte (gin, whisky).

La decisidn de tomar ono alco-
hol es individual. Mucha gente
prefiere no hacerlo por razones
personales o de salud, porque es-
lin embarazadas, estan tomando
remedios o porgue son incapaces
de hacerlo en forma moderada.

Para la gente que tiene diabetes
es importante que sepan como el
alcohol afecta los niveles de azi-
car en la sangre y como beber en
forma segura .

METABOLISMO DEL ALCOHOL

A diferencia de los carbohidra-
tos, proteinas y grasas el alcohol
no es descompuesto en el proceso
digestivo. Es absorbido directa-
mente en la sangre a traveés de la
pared estomacal y del intestino
delgado. 5i no hay alimento en el
estdmago, el alcohol se digiere ri-
pidamente pasando a la sangre en
unos 20 minutos. La presencia de

comida en el estomago disminuye
un poco la velocidad de absorcion
del alcohol.

Por el torrente sanguineo, el
alcohol viaja virtualmente a todas
las células del cuerpo, con especial
afinidad con las del cerebro. Aun-
que el alcohol es depresivo, ini-
cialmente produce sintomas de eu-
foria v libera las inhibiciones. Con
¢l tiempo, sin embargo, el aleohol
entorpece diversas actividades del
cerebro como la concentracion, la
conduccion y el tiempo de respues-
ta. El alcohol también causa som-
nolencia, perturbaciones en el sue-
no. hablar trabado y vision borro-
sa.

MNormalmente el higado meta-
boliza la mayor parte del alcohol y
lo procesa lentamente a razdn de
unos 14 ers de alcohol puro por
hora. Asi. una persona promedio
demoraunas 2 horas en metabolizar
un trago de licor fuerte (40 cc de
gin o whisky de 43%) o una lata de
cerveza corriente.

Por tener menos volumen fisi-
co y menos fluidos corporales, la
misma cantidad de alcohol hace
mis efecto en la mujer que en el
hombre, produciéndole una mayor
concentracion de alcohol en la san-
ore.

DIABETES Y ALCOHOL

En una persona con diabetes,
uno de los principales riesgos de
beber alcohol es la hipoglicemia o
baja del nivel se aziicar en la san-
gre. El cuerpo no necesita insulina
para metabolizarel alcohol. En rea-
lidad el alcohol tiende a aumentar
la habilidad de lainsulinae hipogli-
cemiantes orales para bajar la
glicemia, unade las razones por las
que el alcohol aumenta el riesgo de
hipoglicemias.

Si una persona bebe cuando su

diabetes estd bajo control, sus ni-
veles de glicemia no van a ser muy
afectados por el alcohol mientras
lo acompafia con comida. Sin em-
bargo, beber con el estémago va-
cio puede causar una hipoglicemia,
especialmente si ha pasado mucho
tiempo desde ladltima comida; uno
o dos tragos pueden producir este
efecto. Como los sintomas de una
hipoglicemia son parecidos al efec-
to del alecohol, una persona puede
no darse cuenta que estd teniendo
una hipoglicemia y por eso se va a
demorar en tomar medidas o senci-
llamente no hard nada, agravando
el problema. Es importante saber
que el efecto hipoglicemiante del
alcohol puede durar varias horas
después que se ha dejado de beber.

Sibienel consumo excesivode
alcohol produce serias dificulta-
des en los diabéticos: dificultad
para contralar la glicemia, aumen-
to de los triglicéridos, empeora-
miento de las neuropatias y otras,
hay evidencias que sugieren que el
consumo moderado de alcohol en
las personas con diabetes, puede
asociarse a una menor resistencia
a la insulina y a una disminucion
del riesgo cardiovascular. Pero eso
no significa que todas las personas
con diabetes deberdn comenzar a
beber si normalmente no lo hacen.

Cada persona en particular
debera sopesar el potencial be-
neficio de beber alcohol, contra
los riesgos para la salud de su
abuso, incluyendo los riesgos de
cdneer, cirrosis, depresion y ac-
cidentes en general. El consumo
escaso 0 moderado de alcohol
puede ser beneficioso para una
persona con diabeles o con ries-
gos de problemas cardiovas—
culares, pero no es recomenda-
ble para nadie que no sea capaz
de restringir el consumo a los
niveles mencionados.

DIABETES CONIROL
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SALUD

GUIA PARA EL CONSUMO MODERADO

He aqui una serie de recomendaciones que deben respetarse si

es que usted ocasionalmente bebe alcohol. Por ocasional se refiere

a uno o dos tragos, una o dos veces por semana. Si usted bebe
iariamente, debe bajar esta dosis y considerar las calorias asocia-
das a cada trago en su plan de alimentacién.

Beba alcohol sélo si tiene su diabetes bajo control.

Hidgalo con moderacion: no mds de 1 6 2 tragos en la ocasion. Cada
trago significa una lata de cerveza, 40 cc de licor o 120 ¢c de vino,
Recuerde que el alcohol contiene 7 calorias por gramo. En compa-
racion el carbohidrato tiene 4 calorias por gramo vy la grasa 9.
Considérelo a la hora de regular su peso y su dieta.

Para prevenir una hipoglicemia siempre coma algo si va a beber
alcohol.

# Nobeba alcohol después de un ejercicio rigu-
roso. Quedardi muy propenso a una hipo-
glicemia.

M Sile cuesta no excederse de 1 6 2 tragos, beba
lentamente y haga durar el trago. También puede
alternarlo tomando bebidas no alcohdlicas, asi consumird menos
alcohol y le dard tiempo a su cuerpo para metabolizarlo bien.

» Si toma para calmar la sed, prefiera una bebida no alcohélica,
porque el aleohol tiene un efecto deshidratante.

» Prefiera las cervezas y vinos light que aportan menos calorias.
Considere también la posibilidad de la cerveza sin alcohol.

» LUse una medida para prepararse un trago. No vacie directamente de
la botella porque le pondri de mds.

»  Tenga cuidado si estd tomando medicamentos. El alcohol puede
bloquear el efecto de algunos o amplificar los efectos de otros.
Consiiltelo con su médico.

» Lleve siempre una identificacion. especialmente si va a beber fuera
de casa. Una hipoglicemia puede ser confundida con embriaguez.

DIABETES CORMIROH
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SALUD

TABLA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

A continuacidn se indica el promedio de calorias, carbohidratos
y contenido alcohélico de distintas bebidas, sin especificar marcas
va que existe poca variacidn entre unas y otros.

: BEBIDA CANTIDAD PQR \LORIA CARBOHIDRATOS ALCOHOL :
TRAGO ol | x GR GR

| b i

: Cerveza: corriente 320 15 13 :
light 320 100 5 11

g - N

&3 |

= BEBIDA CANTIDAD POR CARBOHIDRATOS  ALCOHOL =
. TRAGO (CC) GR GR ]
L Vino: comdin 115 B8 1 14 B
i El
N champagne 115 100 4 12 |
[ Licor: Whisky 43 100 4] 14 ]
B gin 43 110 4] 16 |
[ | cognac 28 75 a 11 |
(T I A P P P P R i T P P R I R i R I R R I R 0 T R 0 1T 8 03 1 ]

i BEBIDA CANTIDAD K ARBOHIDRATOS  ALcoHoL 1
i TRAGO Q) GR R 1§
B i
: Cocteles: gin tonic 220 16 16 =
m pifia colada 128 i 40 14 i
i tequila 156 190 15 19 i
i pisco sour (35%) 85 100 5 12 B
. martini 70 155 1 22 .
i bloody mary 142 115 5 14 i
[ manhattan 56 130 2 17 i
[ | tom collins 212 120 3 16 ,l? B
T rrr T T s fr it r el r TP r i i i rTFrl 0

Diabetes Self-Management - Enervo-febrero/2000
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RETINOPATIA

RETINOPATIA DIABETICA

HEMORRAGIAS
VITREAS

Fondo de ojo normal.

abitualmente. los pri-

MEros vasos sangui-

neos en que se mani-
fiesta el deterioro de la retinopatia
diabética crdnica, son los del fon-
do de ojos. Aquello no es de extra-
fiar va que la retina (asi se denomi-
na esa membrana, donde se hallan
las células encargadas de captar
los estimulos luminosos) es una
capa de tejido relativamente débil,
atiborrada de vasos capilares que
forman una tupida red. Si se exa-
mina con los instrumentos adecua-

Dactor Jorge Armas A.

Eldoctor Jorge Armas une a su profe-
sion de médico pediatra, su condicion de
insulino-dependiente desde 1941. Casi 60
aiios con diabetes. Nadie mejor que él para
describirnos lo que es una hemorragia
vitrea y su propia experiencia al respecto.

dos, los capilares podrdan ser
percibidos como finos alambrillos
o mindsculos cables rojos que se
deslizan y entrecruzan en el fondo
delojo. Es digno de mencidn que la
retina es uno de los pocos tejidos
oculares en que los capilares pue-
den observarse directamente des-
de el exterior. alojados en el cuer-
poy en plena funcidn, yaque laluz
penetra por la pupila y llega hasta
el mismo fondo. Con el milagro de
la técnica actual (aunque el
oftalmoscopio tiene ya muchos

DIABETES CONTROL
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RETINOPATIA

Fondo de ojo en otro case de diabetes:
ademds de las zonas de exudado,
aparecen fiemorragias de distinias

afos de existencia), la visién del
observador acompafia intimamen-
te al rayo de luz y ve todo lo que
éste ilumina. Con ayuda de
oftalmoscopios, lupas y microsco-
pios, los capilares se ven grandes,
con todos sus detalles.

En los pacientes con dano dia-
bético, algunos capilares de la reti-
na presentan pequeiios defectos
globulares llamados "microaneu-
rismas, (como un neumiditico de
bicicleta con un sitio debilitado a
punto de romperse, donde asoma
un globo). Estos capilares, deterio-
rados por la enfermedad. filtran li-
quido y pequefias cantidades de
sangre desde su interior, produ-
ciendo las lesiones tipicas de la
retinopatia diabética: ¢l edema

las venas estdn turgenies

confluven entre ellas.

formas v dimensiones.

retinal, los exudados o manchas
algodonosas y las hemorragias
retinales. En los sitios en que hay
exudados, asi como también en
aquéllos en que se han producido
hemorragias, podria quedar una
pequedia mancha ciega (debido a
que, al romperse, el flujo de ese
capilar se interrumpe, y deja una
zona sin irrigacion en la que ya
nunca habrd vision) que no se per-
cibe individualmente. pero que si
se multiplica en muchos lugares va
disminuyendo la nitidez de la vi-
sion. Ademds de producir el ede-
ma, los exudados v las hemorra-
gias retinales, los capilares lesio-
nados por la diabetes dejan dreas
de la retina sin irrigacion sangui-
nea. Ante esta fallas en la irriga-

Fondo de ojo en caso de diabetes:

¥ tortuosas, las arterias pdlidas,
las peguenias manchas de exudado

cion el organismo responde desor-
denadamente produciendo neova-
sos o capilares de neoformacidn
que son de mala calidad estructu-
ral. Estos neovasos pueden rom-
perse provocando una hemorragia
hacia adentro del ojo o hemorragia
vitrea, que dejard una alteracion de
la visidn de mayor o menor grado
dependiendo de la intensidad de la
hemorragia. No es necesario que
dé importancia a los nombres, los
menciono simplemente para gue
pueda comprender mejor si alguna
vez le han hecho diagndsticos en
clave médica.

Si vwsted ha hecho una vida de
diabético desordenado sin conse-
cuencias aparentes y lleva tantos
afios asi que ya dejé de creer en los
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vaticinios de los médicos, se lleva-
rd una sorpresa el dia en que en un
punto de su campo visual aparezca
una pequeina manchita semejante a
un punto oscure muy denso, que a
veces lanza algunos chispazos
como tenues estrellitas luminosas.
La pequeiia mancha negra rdpida-
mente se alarga y va creciendo en
oleadas, como un penacho o una
columna de humo desde una chi-
menea, que sube v se diluye hasta
que el cielo se toma plomizo. Enun
efecto similar, la sangre se mezcla
gradualmente con el liquido del
ojo hasta terminar cubriendo casi
todo el campo visual de ese ojo. El
color es una mezcla entre café, ro-
jizo y negro. Ha comenzado su pri-
mera hemorragia vitrea. Ya lo ha-
biamos dicho antes: la diabetes mal
controlada no perdona. Ahora po-
drd empezar a creer...

En los dias siguientes el o los
puntos y las manchas densas (con
frecuencia se rompen varios vasos
a la vez) persisten, pero ya no se
destacan sobre el campo visual, que
desde los primeros instantes se ha
hecho borroso, sino sobre una ho-
mogeneidad rojizo negruzca casi
completa, de modo tal que es posi-
ble que su visién sea solamente un
borrén que no revele estructura al-
guna, aunque casi siempre hay luz
y sombra. Pero no se deje arrebatar
por el pinico; la lesidn puede des-
aparecer. Actualmente es s6lo un
aviso. Por el momento debe ir al
médico. Antes que nada le convie-
ne comunicarse con el diabetélogo
para que le recomiende a un of-
talmélogo especialista en fondo
de ojo, va que. aungue no es mu-
cho lo que se puede hacer en este
instante, alguien deberd hacerse
cargo del control de sus ojos.
Puede ser un problema momen-
taneo que podria durar més de un
mes, pero en cse lapso sabrd lo

que es tener un ojo ciego.

Si usted es un diabético rebel-
de, éste es el primer indicio que da
la razdén a quienes le advertimos
sobre sus futuras complicaciones.
Ahora le recomiendo comenzar a
darle importancia a su enfermedad
pues en caso contrario se desenca-
denard dramdticamente el desastre
del ojo, que a la larga lo puede
llevar a la ceguera completa (am-
bos ojos evolucionan independien-
temente, pero con frecuencia estan
danados de un modo paralelo).

Consuélese pensando que en la
actualidad el prondstico de la
retinopatia diabética ha mejorado
en forma notable, gracias al trata-
miento con rayos ldser. Pero no
olvide que, de todos modos, cual-
quier procedimiento debe ir acom-
pafiado de un buen tratamiento de
la diabetes. ya que toda accidn lo-
cal mejora sélo la zona afectada
pero no evita futuras hemorra-
gias en lugares vecinos, de
manera que si no cambian
las condiciones del trata-  /
miento. el cuadro se re- [/
petird cada vez con ma- |
yor frecuencia. Ademis
es pl’ﬁCiSD fomar en
cuenta que cada trata-
miento ldser lesiona una
Zona, notan peque na, en
el entorno del punto re-
parado; equivale a colo-
car un trocito de solda-
dura en un cable roto,
pero que aglutina a mu-
chos cablecillos vecinos,
Para colmo, el sector de
por si ya puede estar per-
diendo, en mayor o me-
nor grado, su capacidad
de visién a causa de la
falta de circulacidn en el
territorio del vaso dafia-
do.

El conjunto de los

detalles descritos permite compren-
der que, aunque su primer trata-
miento ldser pasa inadvertido, los
siguientes, después de algiin tiem-
po, se van acompafando de una
restriccion del campo visual. Eso
significa que el "sector del mundo”
que le permite ver su ojo es cada
vez mas reducido. Por otra parte
ese "campo” o zona visible se va
salpicando de puntos afectados por
viejas hemorragias en los cuales ya
no hay visién, los que se perciben
como manchas negras. O sea, ade-
mds de percibir una zona mas pe-

CUErpo
ciliar
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quena del mundo que lo rodea, la
ve mal. En casos graves (y en la
suposicidn de que no haya ceguera
completa) el paciente distingue sdlo
una pequeiia drea circular, como si
estuviese mirando de noche con
linterna y aiin peor, pues en los
Iimites de esa zona ve las imdgenes
desfiguradas y borrosas.

Una caracteristica de las lesio-
nes retinales es que el primer sec-
tor que se dafia es la zona de visidn
fina, llamada "drea macular”, dni-
co lugar de la retina con el que
podemos leer, de modo que si bien

usted puede ver, en forma
deficiente, el mundo que
lo rodea, estd capa-
citado para traba-

Jjos medianamente exigentes.

Regocijese. La hemorragia vi-
trea aparece €n un momento muy
oportuno. Usted ain dispone de
suficiente tiempo para enmendar
rumbos en el tratamiento, tras lo
cual el proceso ocular se detiene o
se hace muy lento. Pero considere
esta complicacién como una suerte
de exhibicidn a piiblico de como se
estin dafiando todas las estructu-
ras importantes de su cuerpo, ya
que todo el perjuicio se inicia al
mismo tempo.

Lainiciacién de unaretinopatia
diabética constituye un golpe psi-
coldgico fuerte. No seria extraio
gue la impresién inicial, con su
mes de ceguera consecutivo termi-
naran por despertar su responsabi-
lidad, poniendo fin a la etapa de
"protesta irracional”, contra su en-
fermedad, la que usted habria esta-
do viviendo, sin saberlo. Quizd en
este momento especial usted vea
esta complicacidén como una lla-
mada de atencién hacia los peca-
dos de tratamiento gue bien cono-
ce einicie un cambio en su conduc-
ta. Sin embargo todavia tiene sufi-
ciente tiempo y recursos para re-
orientar ese incierto y desalenta-
dor futuro, que he descrito en for-
ma breve pero que tarda varios
anos en consolidarse. Podria-

mos decir que la hemorra-
gia retinal es la mejor
sefial de que no se pue-

de seguir en esta senda
suicida. Adn esta ple-
namente a tiempo para
salvar su vistay su vida.
Porlo general la evo-

lucién de la retinopatia es
lenta, con periodos de altos
y bajos. En todo caso es un
lapso que le da tiempo para re-
flexionar, cambiar de estilo de vida
v tratarse con un médico adecuado
que puede orientarlo en forma mds

optimista. 5i comienza a llevarbien
la enfermedad puede haber deten-
cion del proceso, pero hay un mo-
mento pasado el cual seria dema-
siado iluso si esperara recupera-
cion.

De muestra, un ¢jemplo cerca-
no indesmentible: mi diabetes
comenzd alos cinco afios de edad.
Enmi adolescencia y juventud hice
una vida muy descuidada v desor-
denada. A los veinte afios se me
inicid una importante retinopatia
con hemorragias repetidas. que
llevaron mi vision a limites muy
menguados. Sin embargo desde
hace unos diez afios comencé a
respetar mi régimen en forma es-
tricta, con lo que las hemorragias
cesaron hasta el dia de hoy y he
tenido importante recuperacion
de mi agudez visual. Actualmente
mi fondo de ojo sélo muestra hue-
llas antiguas, sin ningin elemento
de actividad.

Un consejo practico, por si us-
ted disfruta jugando al fitbol y ya
ha tenido alguna hemorragia vi-
trea: nunca vuelva a cabecear una
pelota, va que de inmediato pue-
den aparecer estas lesiones, por
bien que se esté tratando. Ademds,
evite contener la respiracién por
lapsos muy prolongados, pues pue-
de sufrir el mismo accidente. La
tos es también un factor desenca-
denante de hemorragias. Si no
puede suprimirla, al menos trate
de evitar los accesos prolongados.
Una vez que la hemorragia se ini-
cie, en tanto espera el examen del
médico, haga reposo en posicion
semisentada, para que no se vierta
mucha sangre al interior del ojo y
la mejoria demore menos. No se
recueste, ni menos boca abajo o
con la cabeza inclinada mds bajo

que el resto del cuerpo rd’

Con la asesoria del Dr. Cristidn Luco,
Fundacion Oftalmoldgica Los Andes.
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;Imposible evitarla, estd en todas partes!

También llamada "comida rapida'’, no hay
publicacion de salud que no hable pestes de ella:
que tiene mucha grasa, que estd formando niiios
obesos, poco valor nuftritivo, en fin un sinntiime-
ro de criticas. Pero por otro lado, aceptémoslo, a
los jovenes les encanta, les quita rdpidamente el
hambre y es barata. Exito total.

omo no se saca nada
con luchar contra esta
moda, mejor es apren-
der aconvivir con ella, conocer sus
ingredientes y tratar de acomodar-
la a la dieta. e

Si sabemos qué y cudnto esta-
mos comiendo podremos hacer los
ajustes necesarios en la dieta y las
dosis de insulina para disfrutar de
este tipo de comida.

A continuacidn detallamos los
componentes de 4 de los mas po-
pulares "combos” de comida rdpi-
da y que tienen un precio mds o
menos similar.
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Flizza N gaaﬂb‘am

Pizza Hut
GR. ALIMENTO CAL. H. de C.
F 460 Pizza B18 132
80 Papas Fritas 202 16
350 Coca Diet 0 0
’ Total 1020 148
Chicken Strps
Kentucky Fried Chicken
GR. ALIMENTO  CAL. H.de C. PROTEINA LIPIDO
260 Pollo (Pechuga) 485 7.6 50,1 384
80 Papas Fritas 202 16 1,3 15
350 Coca Diet o] 0 0
Total 687 236 51.4

80

GR.

5y Mac

Mc Donalds

PROTEINA —LIPIDO

ALIMENTO  CAL. H. de C.

Hamburguesa 642 G4 29,8 29
Papas Fritas 202 16 1.3 15
Coca Diet s} 0 0
Total B44 80 3t

80
350

ALIMENTO

Hot Dog

Papas Fritas 202 16
Coca Diet 0 0 0 0
Total 859 57.9 19,1 61.3
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sta comienzos del si-
glo 20, el diagndstico
de diabetes insulino-
dependiente era virtualmente una
sentencia de muerte. Un mes, dos
meses, tal vez un afio a lo miximo
podria resistir el enfermo, someti-
do a un régimen de hambre, sola-
mente para postergar por un tiem-
po el fin inexorable.

Sinembargo todo cambid a par-
tirdel 11 de enero de 1922, porque
ese dia Leonard Thompson un jo-
ven agonico de 14 aios, recibid en
el Toronto General Hospital la pri-
mera inyeccidn de insulina que lo
devolvid ripidamente a la vida,
como también lo hicieron, a partir
de ese momento, millones de dia-
béticos de todas partes del mundo.
Ese milagro llamado insulina fue
descubierto en 1921 por dos cien-
tificos canadienses Frederick
Banting y Charles Best, en lo que

ENTO DE

Algunas notas de
los experimentos
realizados por Banting.

serfa uno de los acontecimientos
de mayor trascendencia en la his-
toria de la medicina.

El descubrimiento de la insuli-
na no se debid al azar sino al pro-
ducto de lainvestigacidn cientifica
y metddica en el que cada paso se
fue apoyando en los hallazgos de
otros cientificos que lo antecedie-
ron.

Siendo la diabetes una enfer-
medad conocida desde la antigiie-
dad, recién en el siglo 19 se hicie-
ron los primeros avances significa-
tivos en el conocimiento de la dia-
betes. Uno de los pioneros fue Paul
Langerhans, quién descubrié que
el pdancreas contenia ademds un se-
gundo tipo de células y que éstas se
agrupaban en forma de racimos.
Afios mds tarde, en honor a €l, el
cientifico francés Laguesse nom-
bré a estas misteriosas células "is-
lotes de Langerhans" y sugirid

-EHABETES CONTROL
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Oskar Minkowski,

Charles Best
1899- 1978,

Frederick Banting
1891-1941.

que, si el pAncreas tenia otra fun-
cién aparte de secretar jugos di-
gestivos, estas c€lulas tenian algo
que ver.

La evidencia definitiva de que
el pdncreas tenfa relacién con la
diabetes la proporciond en 1889 el
destacado cientifico de la Univer-
sidad de Estrasburgo, Alemania,
Oskar Minkowski junto a Joseph
von Mering.

Para demostrarlo, Minkowski,
utilizando un perro, cerrd los con-
ductos que vierten el jugo pan-
credtico en el duodeno y comprobé
que, a pesar a provocarle proble-
mas digestivos, esto no generaba
una diabetes, lo que si ocurria si le
extirpaba totalmente el pédncreas.
Asi quedd claro que el pincreas
cumplia al menos dos funciones:
una secrecidn externa que ayudaba
a la digestion de los alimentos y
una interna que regulaba el meta-

El Edificio Médico
de la Universidad de Toronto
donde Banting v Best trabajaron.

bolismo de los carbohidratos. En
esta secrecion interna estaba la cla-
ve de todo. El que lo descubriera y
la aislara resolveria el misterio de
la diabetes.

Después de Von Mering y
Minkowski numerosos investiga-
dores siguieron esa misma linea de
estudio, buscando el principio ac-
tivo capaz de controlar la diabetes
experimental y humana.

George L. Zuelzer (Berlin) en
1906, consiguié mejorar un coma
diabético con inyecciones de un
extracto pancredtico preparado por
€l: sin embargo, la recuperacién
fue s6lo transitoria. Al continuar
sus experimentaciones en anima-
les de laboratorio. éstos sufrieron
de convulsiones y muerte, lo que
atribuy6 a toxicidad de los prepa-
rados ¥y no a la real causa: hipo-
glicemia.

E.L. Scott (USA) estuvo muy
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cerca de resolver el problema, pero
al 1gual que otros fracasd por razo-
nes técnicas.

El rumano Nicolds Paulesco,
consiguid un extracto que dismi-
nuia la glicemia en perros pan-
createctomizados, investigaciones
que publicéd poco después que lo
hicieran Banting v Best y que llevéd
a Paulesco a reclamar para si el
Premio Nobel de Medicina, otor-
gadoen 1923 a Banting y Macleod.

Como todo en la vida, unos
pocos llegan a la meta ¥y muchos

Best v Banting en el techo
del Medical Building.

quedan en el camino. El éxito es
silo de los privilegiados v los cre-
yentes decimos que es de aquéllos
que reciben inspiracién divina,
Probablemente eso sucedid con
¢l canadiense Frederick Banting,
antiguo estudiante de teologia v a
la sazon hibil cirujano ortopedisia.
Hijo de un agricultor, al regresar
del frente de batalla en Francia, en
la primera Guerra Mundial -donde
estuvo a punto de perder su brazo
por heridas de guerra- se reincor-
pord en 1919 al Departamento de

El labaratorio,

{ e
——

il

John James R. Macleod
(1876-1935).
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——| Ortopedia del Hospital Universita-
rio de Toronto. Un afo mas tarde se
trasladé a la Universidad de
Western Ontario (London), donde
se establecid y en el otofio de 1920
logrd una plaza de ayudante de Fi-
losofia con el profesor F.R. Miller
de la misma Universidad.

Un hecho casual, pero trascen-
dente, que inspird a Banting en la
biisqueda de la insulina, fue la lec-
tura de un trabajo de Moses Barron,
de Minneapolis, "The relation of
the islets of Langerhans to diabe-

Margaret Mahon,
Secretaria ¥y novia
de Best en 1921,
Planta en Indiandpolis donde
se molia el pancreas para
producir insulina de Eli Lilly, 1923,

",

._(., ]

e

tes, with special reference to cases
of pancreatic lithiasis". Fascinado
por esta idea, fué donde el profesor
Miller a solicitarle apoyo para ini-
ciar estudios en esa linea. Miller,
considerando que su laboratorio no
tenia suficiente equipamiento, re-
comendd a Banting al Profesor de
Filosofia J.J.R. Macleod (1876-
1935) de Toronto, quien era reco-
nocido por su alto nivel cientifico
y especial dedicacién al metabo-
lismo de los glicidos. Inicialmente
cedid ante su presidn, pero consi-
derando que Banting no tenia sufi-
ciente formacidén bioquimica, le
presentd a dos estudiantes avanza-
dos de esa disciplina, los alumnos:
Clark Noble v Charles Best.

El primero no se intereso en
trabajar ad honorem durante sus
vacaciones. lo que si acepld Best,

Banting y Best no recibieron
ayuda economica; Macleod les fa-
cilité un pequenio y mal equipado
laboratorio y los perros necesarios
para la investigacién. Trabajaron
arduamente durante casi un aino
(1920-1921) viviendo en ¢l mismo
laboratorio y sirviéndoles de se-
cretaria la novia de Best, quien
después fuera su esposa, la bella
joven Margaret Mahon. Todos los
gastos de la investigacion fueron
cubiertos con el dinero de la venta
de la casa del viejo automdévil Ford
de Banting.

Charles Herbert Best (1899-
1978) nacid en Maine (USA), cer-
cade lafrontera de Canad4, hijo de
un médico general. Estaba reali-
zando sus estudios de Bioguimica
v Filosofia en la Universidad de
Toronto, bajo latutela de Macleod,
cuando fue llamado a colaborar
con Banting. El descubrimiento de
la insulina no habria sido posible
sin la ayuda de este brillante joven
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de sélo 21 afios.

La obtencidn de un extracto de
vacuno, capaz de mantener vivo
por tiempo indefinido a un perro
pancreatectomizado, se logrd fi-
nalmente el 30 de julio de 1921.
Ese perro fue una hembra, la ni-
mero 33 de la serie experimental,
bautizada como Marjorie.

Este trascendental descubri-
miento dio origen a sélo cuatro
trabajos, siendo ¢l primero de ello
presentado el 14 de noviembre de
1921 -por coincidencia el cumplea-
fios nidmero 30 de Banting- en el
Physiological Journal Club de la
Universidad de Toronto (Room
17, alas 4:00 o'clock) y publicado

posteriormente en el Journal of

Laboratory and Clinical Medicine,
en Febrero de 1922: "The internal
secretion of the pancreas”.

El primer ser humano que reci-
bid un extracto de pdncreas puri-
ficado fue el joven Leonard
Thompson, el 11 de enerode 1922,
en el Toronto general Hospital. Para
este logro, al grupo de Banting,
Best y Macleod se integré en di-
ciembre de 1921 el profesor James
B. Collip, un destacado bioqui-
mico, que hizo las purificaciones
del extracto pancredtico y elabord

los métodos necesarios para la
produccion de la hormona a gran
escala.

El extracto pancredtico fue ini-
cialmente denominado "isletin" por
Bating y Best, pero a sugerencia de
Macleod se le rebautizé como "In-
sulina”, nombre propuesto ya en
1909 por el belga Jean de Meyer.

En 1923 Banting v Macleod
recibieron la mds alta distincidn a
que pueda aspirar un cientifico, el
premio Nobel de Medicina. La de-
cision del Comité del Nobel no
satisfizo a Banting, quién lo com-
partié con Best, ante lo cual
Macleod hizo lo propio con Collip.

Banting y Best no recibieron
ningiin beneficio econdémico por
su descubrimiento; todos los de-
rechos de produccidn de la
insulina -realizado inicialmente
por Ely Lilly Company- vy luego
por varias casa farmacéuticas,
elegidas por su idoneidad, per-
tenecieron a la Universidad de
Toronto, que pudo alcanzar asi un
inmenso desarrollo.

Banting, fue nombrado Direc-
tor del Instituto Banting creado en
s honor, posicién que mantuvo
hasta febrero de 1941, afo en que
falleciera trdgicamente a los 50

Leonard Thompson,
el primer paciente
tratado con insulina.

GUSHED M.0.S
HONOR INSILIN M

La primera nifia en
recuperarse de un coma
con el uso de insulina.

James Havens

el primer diabético
gue recibio insulina
en los Estados Unidos.

g James Bertrand Collip,
en su laboratorio.
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Los primeros
frascos de insuling

producida por E. Lilly & Co.

Antes y después de

la insuling en 1922,

En su época esias fotos
estuvieron prohibidas
para personas no meédicas,

anos de edad en un accidente aé-
reo, cuando cumplia un vueelo des-
de la base Gander en Terranova a
Inglaterra, en sus funciones de mé-
dico militar durante la segunda
Guerra Mundial.

Best, recibid su titulo de médi-
co en 1925, realizd estudios de
postgrado de Fisiologia en Lon-
dres con Sir Henry Dale y al regre-
sar a Toronto, sucedié a Macleod
en 1928 como profesor de Fisiolo-
gia, desde cuya posicidn fue una
figura lider de las ciencias fisio-
logicas. Escribid el libro "The
Physiclogical Basis of Medical
Practice", cuyas miiltiples edicio-
nes fueron ampliamente leidas y
consuliadas en todo el mundo.
Ademads, fue Director del Departa-
mento de Investigaciones Médicas
de la Universidad de Toronto, que
recibio su nombre: Charles H. Best
y al fallecimiento de Banting, fue
nominado Chairman del Instituto
Banting.

Best, tuvo una admiracion tan

grande por Banting, que lo llevé a
escribir a la muerte de éste, la si-
guiente apreciacion: "Banting fue
el ser mds completo y maravilloso
que he conocido y el cientifico mds
grande que ha producido Canadd".

Charles Best fallecio en 1978,
a los 79 afios, rodeado de la admi-
racion del mundo cientifico v de
todos quienes lo conocieron.

Si se considera los millones de
seres humanos redimidos de la
muerle gracias al descubrimiento
de la insulina, se estard de acuerdo
en que no hay recompensa ni ho-
menaje suficiente para hombres de
esta categoria. De alli que esos
nombres y su recuerdo no perte-
necen al pasado, sino son un pre-
sente vivo en cada paciente que
usa insulina y futuro esperanzador
de dias mejores, que habrd de
conducir a la curacidén de la dia-
betes tipo 1.

Fotos gentileza de Ely Lilly v del libro

"The discovery of insulin” por Michael
Bliss.
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Re\gision Técnica

la Diabete s
i)

odos los afios los auto-
movilistas debemos

hacer la llamada "re-
vision técnica” de nuestro automa-
vil ¥y que consiste en
chequear el funciona-
miento de partes
criticas: direc-
cion, frenos, lu-
ces, emision de
_ contaminan-

=0o°
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tes y otras. Si no es aprobado este
examen, el auto no puede circular,
De tal manera que obligadamente,
afio tras ano, debemos hacerlo so
pena de quedarnos indefinidamen-
te de peatdn.

Sin embargo, tratindose de
nuestro propio cuerpo y, con ma-
yor razon, si se tiene diabetes, mu-
chas veces olvidamos realizar nues-
tra "revision técnica” y omitimos
muchos exdmenes que nos ayudan

apreveniratiempo alguna "panne”
de nuestro organismo. Y ¢sta panne
hay que tomarla muy en serio por-
que puede ser el comienzo de algu-
na de las complicaciones diabéti-
cas y sus consecuencias: pérdida
de vision, nefropatia, amputaciones
y otras.

Pero como no sacamos nada
con lamentarnos de lo que ya no
hicimos, tomemos el firme propo-
sito desde ahora de realizar peri6-

| EXAMEN | Tipo1 I Tipo 2 |
1 {con insulina) |
| Diario I Glicemia | Glicemia 1
I i l I
I Ocasional i Cetonuria | Cetonuria 4
: Trimestral I Hemaoglobina E Hemoglohina
: : glicosilada Alc i glicosilada Alc
|l Semestral 1 Dentista | &
I | |
Anual (*) Fondo de ojo Fondo de ojo
I | i
I [ Microalbuminuria | Electrocardiograma
I I Perfil lipidico | Creatinina
Microalbuminuria
|
I i Perfil lipidico
: : : Dentista
I

Cada 5 aios |

i *) sdlo después de la pubertad.,

Funcidn tiroidea |

dicamente estos chequeos para de-
tectar a tiempo cualquier anomalia
de nuestro organismo.

A continuacion se sefalan los
exdmenes que todo diabético tipo
1 o 2 con insulina debe hacerse,
con la periodicidad que se indica.
Tome en cuenta que son exdmenes
de rutina y no los que se efectian
ocasionalmente por tener alguna
dolencia, enfermedad o por moli-
vo de edad.

GLOSARIO
Cilicentia: determinar nivel de aziicar en la sangre; esencial en el autoconirol,
Cetonuria: verificar si hay cetonas en la orina y prevenir cetoacidosis,
Perfil lipidico: determinar el nivel de grasas en la sangre y prevenir ateroesclerosis,

cheguear impulsos eléciricos del corazimn.

verificar que los filtros del rifign funcionen bien.

detectar una retinopatia v prevenir la pérdida de visidn.

verificar el buen funcionamiento general de los rvifiones.

comprobar el promedio de nnestras glicemias de los dliimos 3 meses.

Electrocardiograma:
Microalbuminuria;
Fondo de ajo:

Creatinina:

Hemoglobina glicosilada:

DIABETES CONTRUL
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DIABETES AL DIA

NUEVAS INSULINAS

Dos nuevas insulinas and-
logas pueden aparecer pronto
en el mercado.

Novo Nordisk ha desarro-
llado una insulina ultra-réipi-
da similar a la lispro
{(Humalog) de Lilly, lamada
insulina aspart (de nombre
Novalog en USA y
NovaRapid en Europa).

Como la lispro, aspart ha
sido creada pensando en su uso justo antes de las
comidas. Las pruebas realizadas en miltiples cen-
tros han demostrado que esta insulina es segura,
ademads de que la gente que la ha usado ha tenido
un mejor control de sus glicemias que con insulina
riapida comin. El laboratorio Novo Nordisk ha
pedido la aprobacidn de la FDA norteamericana en
septiembre de 1998. Se espera el visto bueno para
este ano.

www, hove-nordisk, com

La otra insulina andloga, desarrollada por el
laboratorio Hoecsht, es una de accidn prolongada
llamada glargina. Esta insulina difiere de la huma-
naen tres aminodcidos, lo que cambiar sus propie-
dades fisicas y provoca una lenta absoreidn en el
torrente sanguineo. La glargina imita la accidn del
pancreas, que secreta pequefias cantidades de insu-
lina a lo largo del dia y la noche para mantener
constante la glicemia. Es la llamada secrecidn de
insulina basal. (Por su lado la lispro y la aspart
imitan la accién del pancreas de entregar insulina

7
LANTUS

insulin glargine

que cubra cada comida).

La insulina NPH nor-
mal también ha sido creada
para hacer de insulina basal, pero tiene un pick de
accion a las 6-8 horas después de la inyecciton. La
insulina glargina en cambio tiene una curva de
accion mds plana que la NPH.

Hoeschst solicitd la aprobacidn de esta nueva
insulina a la FDA en abril de 1999 v, al igual que
con Novo Nordisk, una vez aprobada estard dis-

puesto a entregar més informacién l"r

www.fimiri com

GLICEMIA CONTINUA

MiniMed Inc. ha
lanzado al mercado,
s6lo para uso médico,
un monitor permanen-
te de glicemias.

Este equipo lo co-
loca ¢l médico en su
paciente con un sensor
inserto bajo la piel en
la zona abdominal. El sensor no estd en contacto
con la sangre sino con el fluido interticial (liquido
entre las ¢élulas) v que cada 5 minutos entrega la
glicemia a la memoria del monitor, por un periodo

CHABETES COMTROL
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de hasta 72 horas continuas (3 dias). Posteriormen-
te el usuario vuelve a la consulta del médico, quien
le saca el monitor v lo conecta a un computador que
proporciona grificos y estadisticas del comporta-
miento de la glicemia durante las 24 horas de cada
dia. No se puede ver la glicemia directamente en el
monitor.

El equipo tiene un teclado que permite al dia-
bético ir marcando los "eventos” de cada dia: horas
de las comidas, inyecciones, ejercicios o cualquier
Otro.

Esta informacidn, junto con las curvas de
glicemia proporcionarin una herramienta
invaluable para programar adecuadamente el tra-
tamiento de la diabetes .

www. minimed. com

TRASPLANTE DE
CELULAS BETA

Como es sabido, la cura de la diabetes tipo |
silo se logra recuperando las células beta produc-
toras de insulina que estdn muertas. Entre 1974 y
1999 se han realizado 375 trasplantes de células
beta en todo el mundo. De éstas séloun 45% quedd
insulino-dependiente por mids de una semana, pero
tarde o temprane todos los trasplantes fallaron
debido al brutal ataque del sistema inmunolégico

contra las células beta trasplantadas.

Sin embargo, la aparicién de nuevas drogas
inmunosupresoras muchos mds tolerables y segu-
ras han cambiado el panorama.

Es asi como yaen 1996, Bernhard Hering, MD,
actualmente en la Universidad de Minnesota, pero

en esa época trabajando en la Justus-Liebig-
University de Giessen, Alemania, logré que 9 de
12 trasplantados de células beta mantuvieran su
injerto funcionando mds de 1 afio. Cuatro de ellos
quedaron insulino-dependientes.

El doctor Hering considera que este éxito se
debe a una mayor cantidad de células betas injer-
tadas y un mejor tratamiento con nuevas drogas
que inducen a la tolerancia del sistema inmuno-
légico.

Para este afio 2000, Hering espera que haya
unos 300 trasplantes de células B con un éxito de un
50% o mas, algo inimaginado hace unos afios
atrds. Esperamos que asi sea rj'.

Condensado de:
Diaberes Forecast - marzo/2000,
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PREVENCION

| RSy - |
: Una aspirina :
| al dia ayuda a prevenir !
E los ataques al corazon. E
el S SRS SR SR

a Aspirina ha sido a

menudo lamada una

"drogamilagrosa”. Por
més de un siglo se ha usado para
tratar los dolores de cabeza, redu-
cir la fiebre y darle alivio a una
pléyade de achaques y dolores.

Pero, ;sabia usted que la aspi-
rina le puede salvar la vida?

Asi es, una aspirina al dia, una
pequeiia pildora, puede protegerlo
de la complicacién diabética que
mds vidas se ha llevado: la enfer-
medad cardiaca vascular.

Desafortunadamente, la ma-
yoria de las personas con diabe-
tes que podrian beneficiarse to-
mando aspirina. no lo hace. Un
informe reciente revela que en-
tre la gente con diabetes, sélo un
37% de los que tienen problemas
cardiovasculares y un 13% de
los que presentan riesgo de en-
fermedad cardiaca toman aspiri-
na regularmente (unas 135 pasti-
1las al mes). Si usted se encuen-

tra entre los que no toman esta
droga v se entera de lo que ésta
puede hacer por su salud. tal vez
cambie de parecer.

ESTAS PEGAJOSAS PLAQUETAS

Para entender como la aspirina
ayuda a protegerlo de alguna en-
fermedad cardiovascular, debe sa-
ber qué puede andar mal en sus
vasos sanguineos. Y en esto las
plaguetas tienen mucho que ver.

Hay miles de ellas en cada gota
de sangre; su trabajo bésico es la
coagulacidn. La coagulacidon es un
proceso normal pero critico, que
limita la cantidad de sangre que
pierde si se abre uno de sus vasos
sanguineos. En circunstancias nor-
males, las plaquetas circulan por la
sangre haciendo muy poco. Sin
embargo cuando se produce dano
en un vaso, algunas plaquetas co-
mienzan a adherirse en el lugar de
la herida y envian sefiales quimi-
cas a olras que estdn circulando
cerca. Estas sefiales activan las
plaquetas que comienzan a pegar-
se juntas en un proceso llamado
"agregacién”. Esta aglomeracitn
de plaguetas lleva a la formacidn
de un codgulo que sirve como una
barrera inicial para limitar la pér-
dida de sangre.

Mientras la mayoriade los cod-
gulos son necesarios y deseables,
hay veces en que estos codgulos
pueden ser nocivos. Los codgulos
de sangre que se forman dentro del
vaso sanguineo, denominado
"trombos”, dafan el tejido circun-
dante. Por ejemplo, un atague al
corazdn ocurre cuando un trombo
bloquea ¢l vaso sanguinea que lle-
va oxigeno y nutrientes al tejido
muscular del corazén, dandndolo
por lo que esta parte del corazdn
afectada por el blogueo eventual-
mente muere. Si el dafio es sufi-
cientemente severo, gran parte del
corazin puede quedar comprome-
tido con resultado de muerte.

Los codgulos de sangre se pue-
den formar por muchas razones,
pero la ateroesclerosis, también
llamada "endurecimiento de las
arterias”, consiste en la formacion
de unasustancia grasa llamada pla-
ca en las paredes de los vasos san-
guineos. A medida que esta placa
se acumula, los vasos se van estre-
chando y eventualmente sus pare-
des se pueden romper. Cuando esto
sucede, las plaguetas rapidamente
se adhieren en el drea del dafo y
comienzan el proceso de coagula-
cion.

Pequenos codgulos de sangre
en los vasos sanguineos pueden no
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causar inmediatamente un proble-
ma cardiovascular mayor, pero es-
timula la posterior acumulacitn de
placa en el vaso sanguineo, lo que
a su vez causa mds dafio y puede
eventualmente llevarlo a un ataque
cardiaco, Asi pues, la formacion
de trombos y la ateroesclerosis se
transforma en un circulo vicioso.

Grandes codgulos de sangre pue-
den bloguear el flujo de la sangre o
partirse y flotar libremente hasta
tapar algiin vaso sanguineo mds
pequedio. En cualquier caso el blo-
gueo priva al tejido del oxigeno y
nuirientes necesarios para sobre-
Vivir.

Por desgracia, la diabetes afia-

—

" S
Pared del Vaso

Sanguineo

de otro factor de riesgo cardio-
vascular ya que se le asocia con un
tipo de plaguetas "pegajosas”, que
se¢ adhieren y agrupan con mds
facilidad. Esta anormalidad podria
ser una explicacion del por qué las
personas con diabetes mal cuidada
son mds propensas a las enferme-
dades cardiovasculares.

CHABETES COMTROL
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LA ASPIRINA ENTRA EN ESCENA

La Asociacion Americana de
Diabetes recomienda que la mayo-
ria de las personas adultas con dia-
betes usen regularmente una droga
que disminuyalo "pegajoso” de las
plaguetas. La droga al alcance de
todos y mas cominmente usada
para esto es la aspirina.

La aspirina actia previniendo
que las plaquetas envien las sefia-
les quimicas que las hace activarse
y aglutinarse.

La primera vez que se observd
la capacidad de la aspirina para
prevenir ataques al corazdén fue en
1956. Desde entonces, muchos es-
tudios que han involucrado a miles
de pacientes han mostrado que la
aspirina, tomada regularmente, re-
duce ademas el riesgo de un ataque
cardiaco. Si tiene diabetes esta dis-
minucion puede llegar a un 60%.
La Asociacion Americana de Dia-
betes recomienda enfiticamente el
consumo diario de aspirina si tiene
diabetes y alguna dolencia cardio-
vascular. Aungue no tenga enfer-
medad cardiovascular, la Asocia-
cidn recomienda tomar aspirina si
fuma, tiene la presion alta, co-
lesterol alto, sobrepeso o tiene al-
glin familiar cercano que haya te-
nido un ataque al corazon antes de
los 50 anos.

La aspirina, sin embargo, no ¢s
recomendable paratodos, especial-
mente las personas que han tenido
alguna reaccidn alérgica a ella an-
teriormente, que tenga dlceras es-

tomacales o alguna enfermedad al
higado. También. si estd tomando
drogas antiplaquetas o que afecten
el proceso de coagulacidn, como el
warfarina o dicumarol, no debe
lomar aspirina sin consultar pre-
viamente al médico. La aspirina
puede interactuar con estos medi-
camentos,

Para los que toman aspirina,
jcwinto deberdn tomar? -La dosis
es algo personal. Muchas personas
pueden prevenir el aglutinamiento
excesivo de las plaquetas con dosis
relativamente pequeiias. Algunos
estudios han mostrado que toman-
do diariamente una aspirina infan-
til puede prevenir el ataque cardia-
co, Otras personas tienen una me-
nor respuesta al efecto antipla-
quetas de la aspirina y deben tomar
una dosis que puede llegara | aspi-
rina recubierta de adulto al dia.

EFECTOS SECUNDARIOS

A pesar de que la aspirina pue-
de prevenir las enfermedades al
corazdén, puede ocasionar efectos
secundarios. Un efecto secundario
frecuente es el malestar estomacal.
Tomando aspirina junto con ali-
mento a menudo reduce este pro-
blema, como también se logra al
tomarla con un recubrimiento es-
pecial que impide que se disuelva
en el estémago (ocurre entonces en
el intestino). Esto evita la irrita-
cidn estomacal. Sin embargo, aun-
que tome aspirina recubierta, pue-
de producirle dlceras al estémago,

especialmente si tiene mds de 60
anos.

Una vez que comience a tomar
aspirina, podria notar que le salen
moretones con més facilidad. Esto
se debe al efecto anticoagulante de
la aspirina.

Rara vez, cuando se la usa en
formainapropiada por personas que
no debieran tomarla por otros mo-
livos, la aspirina puede causar al-
guna hemorragia interna.

Si es alérgico o muy sensible a
la aspirina, o si el médico le dice
que no e5 buena para usted, no se
desespere. Hay otros medicamen-
tos, como la ticlopidina o clopi-
dogrel que también previenen la
aglomeracidn de plaquetas y 1a for-
macidn excesiva de codgulos. Us-
ted debiera ser capaz de usar algu-
na de estas drogas, en lugar de la
aspirina. aunque le resultard mds
caro.

Sisumédicoledael vamos ala
terapia con aspirinas, tdmela regu-
larmente. Aseglirese eso si que el
producto que compre tenga real-
mente aspirina (dcido acetil-
salicilico). El paracetamol, ibupro-
feno y otros sustitutos de la aspiri-
na no tienen efectos antiplaquetas
v no lo protegerdn de las enferme-
dades cardiovasculares. Por dlti-
mo, lea cuidadosamente la eti-
queta para verificar que contiene
la dosis recomendada por su mé-
dico !J'.

Diabetes Forcast
diciembre 1999,
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De:

Eva R Saxl cumple 80 anos

Ochenta afios de edad cumplié el 1° de abril
nuestra querida Evita.

Insulino-dependiente desde 1941 ha recorrido el
mundo ensefiando sobre el cuidado de la diabetes y
transformindose de paso en una celebridad mundial-
mente conocida. Llegd a Chile en 1958, enviudando
poco después de su ama-
do esposo Victor Saxl.

Ayuddalaformacion
de la Asociacion de Dia-
betes de Chile y en nues-
tra propia Fundacion fue
una de sus socias funda-
doras. Incansable a pe-
sar de los afios, no ha
dejado de colaborar con
cualquier iniciativa que
vaya en beneficio de los
diabéticos.

El dia 3 de abril reci-
bié un merecido home-
naje de nuestra institu-
cion.

stacados

40 anos con diabetes

El & de enero de 1940, a José Antonio Lira Besa,
entonces de apenas dos afios de edad le fué diagnos-
ticada diabetes.

Don Pepe, su padre ha sido también su médico
inseparable durante estas 6 décadas. Junto a su esposa
ya fallecida, se hizo cargo -y sigue haciéndolo- de
todos los cuidados que ha requerido su hijo.

Un saludo carinoso de nuestra Fundacion para
José Antonio y su admirable padre.

Recibiendo

el homenaje de
Checoslovaguia
a través de

sit embajadeor.
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Ocoa

Casi trescientos jovenes entre campis-
tas v monitores de 8 a 25 anos, todos
insulino-dependientes, participaron
L. este afo en los campamentos de ve-
\‘f ' rano de Ocoa.
v/ A Divididos en 3 sesiones segiin
las edades, pasaron dias inolvida-
bles compartiendo con otros nifios y jovenes de su
misma condicién. Divertirse, hacer amigos y aprender
a controlarse bien son los objetivos de estos campa-
mentos. Todo esto conduce a aceptar con alegria el
tratamiento, especialmente cuando se tiene toda la
vida por delante.

Record en 1° sesidn: QE
nifios de 8-12 afios. Un total S50
de 2] insulino-dependientes
entre campistas ¥ monitores,

La Fundacion agradece la desinteresada y abnegada
labor cumplida por médicos y enfermeras.

Meédicos Enfermeras

* Jaime Pérez * Tania Avallay

* Alejandra Cartes * Claudia Fuentes

» Edwin Schwartstein * Lisette Slaibe

* Marcela Jiménez * (Carolina Herndndez
* Ximena Meléndez » Karem Alanis

* Ivin Solis * Carla Alarcén

* Lorena Rios * Lorena Encina

* Ruby Figueroa
+ Paula Montenegro
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Valeria Andrea Coriés,
9 aitos,

recién diagnosiicada,
futura miss Chile.

Wilson San Martin, 13 aios,
gran colaborador con nuestra
Fundacidn en Rancagua.

José Camilo Breti, 2 afios,
recién diagnosticado, |
ROS MIESTEG S Fecia estanpa.

Camile Garcia, 15 afios,
se destaca por su gran interés ¥ desempeiio;

serd uno de nuesiros praximos
monitares en la regicn,

DIABETES CONTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

CZ 0N p | (3: )

efectud el Campamento dl "»’ucmu Lnf‘.l} lIL'.‘I.I]'.Ill cerca de Canete. A él HHI'&[ILI’HH 33 mrnpmm todos |uk.uI||m
dependientes. junto a un equipo formado pertn médico, enfermeras v especialistas de diversos Liboratorios.

Fodos los participisiies o,
enel campamento Cavucupil 2000,

pur pr:mem w: a ym!udu
porla enfermera Pamela.

Vestidas de huaso.

Los mds pequeitos © &
acompaiicados :
de la doctora Gleisner,

HABETES COMTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Llena de actividades ha estado nuestra filial
V* region.

El lunes 27 de mayo, organizaron una "jor-
nada de profesores” orientadas a profesores de
calegio con el fin
que aprendieran lo
que es la diabetes
y como enfrentarla
cuando uno de sus
alumnos tiene esta
dolencia. Exito to-
tal, con la asisten-
ciade 200 doscien-
tos docentes.

El 1 de abril
monitores y cam-
pistas realizaron
una jornada re-
creativa en el Jar-
din Botdnico.

Les presentamos a Gisselle Chervellino, Pamela Hales, Sergio
Torin ¥ José Cerda.

Este grupo de monitores, a partir del mes de marzo, estd a cargo
de 23 socios de nuestra Fundacidn. El objetivo es claro: MEJORAR
LA CALIDAD DE VIDA de estos ninos. Loa ayudaran a enfrentar
de mejor forma su autocontrol ¥ a llevar la diabetes como parte de
una vida sana.

iMUCHO
ANIMO Y FE-
LICITACIO-
NESPORESTA
NUEVA TA-
REA!

DIABETES COMTROL
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PRECISION A COLOR

PARA UN BUEN
CONTROL DE TU DIABETES

El kit de glucosa MediSense® Precision Q¢I*D contiene: S
¢ Estuche portador
¢ Medidor de glucosa
wr 10 cintas reactivas
“ 10 lancetas
1 lancetero

@ediSe nse’
& P 3 Fabricado en USA - Importado y Distribuido por,
Precision Q1D SABBOTT s w3

Tel. 750 G066 - Fax 750 6074




(%«Bm UNA VEZ, UN PEQUENO §&G=R CON DIABETES
LLAMADO RUFUS. RUFUS PODIA ANDAR EN (ﬁz, Y

AL IGUAL QUE CUALQUIER OTRO F’EQUE{NO A ,

PERO ADEMAS TENIA QUE CONTROLAR SU EN LA
SANGRE E INYECTARSE INSULINA TODOS LOS DIAS.

% DIA SU @%? LE REGALO UN NUEVO MEDIDOR DEL
EN LA SANGRE LLAMADO GLUCOMETER ELITE g , QUE
ERA MAS FACIL DE USAR YAGUENOTENIA #9c £ ) PARA PRESIONAR.
OOH..; BAKAN, "COOL" DECIA RUFUS. EL MAS SIMPLE, EL MEJOR,
USA MUY POCA SANGRE AHORA TENDRE MAS PARA

ANDAR EN Qﬁf )Y CON MIS AMIGOS". L%’ :
L7

Hola Mama y Papé, Uds. podrén obtener su RUFUS junto
con el Kit de Glucometer Elite en la Fundacion de Diabetes.

Rufus es la creacion de la mamé de un pequefio con
diabetes en USA, Bayer lo trae con el respaldo de la FDJ A
en Chile y la Juvenile Diabetes Foundation en USA. g ———T

La JDF en USA recibe por cada Rufus US$ 10,00 que van
destinados a la busqueda de la cura de la Diabetes y donde
Bayer en Chile no podia estar ausente.

@ GLUCOMETER ELITE

Sistema para el cuidado de la Diabetes | .
BAYER

Divisién Salud, Carlos Fernandez 260 - Teléfono: 5208314 - Fax: 5553522 - Santiago.  Eficacia responsable
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