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técnicas modernas de tratamiento.

Fd’ La Fundaciin Diabetes Juvenil de Chile es una institucion sin fines de lucro cuyo objetivo es ayudar a todos los insulino-dependientes del pais v divalgar

En este nimero de
Diabetes Control
hemos querido
abordar el polémi-
co y dspero tema
j ' de la salud previ-

R ] / sional.
l\ % Las isapres,
~ con excepcién de
Consalud dentro de ciertos limites,
no aceptan diabélicos tipo 1 y a los
que estin incorporados no les finan-
cian el autocontrol; Fonasa en cam-
bio los admite pero por falta de recur-
sos lo financia en forma muy limita-

da.

Parael Estado, a través de Fonasa,
el resultado es dramiitico, porque por
no invertir en prevencion, en el me-
diano o largo plazo tiene que hacerse
cargo de las costosisimas complica-
ciones diabéticas, siempre crénicas,
con el agravante de que se les suman
los diabéticos complicados excluidos
de las isapres por ser muy caros.

Para hacerse unaidea, basta decir
que en Chile hay aproximadamente
1.200 diabéticos en di4lisis, los cua-
les representan un costo mensual, que
mayoritariamente absorbe el Estado,
de 480 millones de pesos, y eso es
stlo por didlisis. Sisumamos aestoel
costo de las retinopatias, amputacio-
nes, miles de dias cama-hospital, pro-
blemas cardiovasculares, ausentismo
laboral, etc... veremos que el costo
de las complicaciones excede por mu-
cho el costo del autocontrol. Si no se
hace ahora el esfuerzo de invertir en
prevencion, dejaremos hipotecada la
salud piiblica para los proximos ge-
neraciones,

—Presid

CIRUJANO SIN PROBLEMAS

El Dr. Sergio Moreno, ejerce en la
Universidad Catdlica como cual-
guier cirujano, sin que su diabetes
tipo 1 le provoque limitaciones de
ninguna clase.

LA RESISTENCIA A LA INSULINA
Una de las causas principales de la
diabetes tipo 2, es desconocida por
los propios afectados.

A BOTAR LA COLILLA

Cigarrillo y diabetes es una combi-
nacion peligrosisima. Consejos para
dejar de fumar.

EL COSTO DE LA DIABETES

El costo del manejo diario de la
diabetes ¢s un item que ni Fonasa
ni, menos ain, las isapres quieren
resolver. Un ahorro mal entendido
que Lraerd costosisimas consecuen-
cias.

POSTRES

Como se aproxima el verano, le
entregamos ricas recetas con fru-
1as.

HOCKEY
Tres jovenes unidas por la diabetes
y su deporte favorito, el hockey,

DIABETES AL DIA

Actnalicese con las Gltimas investi-
gaciones y nuevos productos para
controlar la diabetes.

ENFERMADAD PERIODONTAL
Una diabetes mal controlada au-
menta 2 a 3 veces el riesgo de desa-
rrollar una periodontitis.

DESTACADOS
La diabetes no ha sido un obsticulo
para estos notables deportistas.
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REFORTAJE

Con sélo 27 aiios,
este médico que realiza
su beca de especialidad
en el Hospital Clinico
de la Universidad Ca-

tolica, ejerce como
cualquier cirujano,
participando en delica-
das y a veces largas
intervenciones, sin
ningiin problema por
causa de su diabetes.

i la pieza contigua al
pabelldn, se ubican los
casilleros de los ciru-
janos del Hospital Cli-
nico de la Universidad Catélica y
que rednen materiales y diversos
objetos que los profesionales pu-
dieran necesitar durante la opera-
cion. Entre estetoscopios, libros y
material médico, hay uno en el que
destaca un elemento infaltable y
algo diferente: una botella de Coca

Cola. Ese es el detalle que marca el
casillero de Sergio Moreno
Figueroa.

Lo que pareciera ser una histo-
ria mds de algin diabético, esta
VvezZ es un poco sorprendente: se
trata de un joven quien cursa su
beca de especialidad en cirugia -
lnego de titularse como médico
general- responsable de los pacien-
tes que cada dia a dia le toca alen-
der. diagnosticar y a muchos de

ellos, operar.

El diagnéstico llend de pre-
ocupacion a los abuelos de Sergio,
quienes lo criaban como su hijo en
la ciudad de Rancagua.

Con siete tios-abuelos diabéti-
cos -dos de ellos insulino-depen-
dientes- la reaccion de su familia
fue de mucha pena. mis que la que
realmente Sergio llegd a sentir,
puesto que demord en tomar con-
ciencia sobre qué significaba la
diabetes. "Aparte de ver que me
ponian inyecciones, vo no entendi
mucho; después me dijeron que iba
a que ser para siempre”.

Esto, sin embargo. no fué en
modo alguno un obsticulo para
que desarrollara su vida en un am-
biente cdmodo y de relativa inde-
pendencia. lo que agradece a sus
abuelos. «Ellos se preccuparon mu-
cho de darme una independencia
controlada. dejarme hacer deporte

yrealizar actividades conmis com-
paneros”, nos cuenta.

Esta libertad, asegura el joven
profesional, fue fundamental para
no rebelarse frente a la diabetes
durante la adolescencia; "Creo que
influyé por un lado la madurez que
tenia y por otro todo el apoyo de mi
familia. la que nunca me impidid
llevar una vida normal. Entonces,
{por qué rebelarse?".

DISCIPLINA ANTE TODO

Durante la carrera de medicina
que cursd en la Universidad Cato-
lica, Sergio pudo congeniar los ar-
duos periodos de estudios con el
cuidado de su diabetes. Aunque
reconoce que el estrés es muy fuer-
te -producto del cambio desde el
colegio a la universidad- piensa
que se trata de ser ordenado "y ahi
uno se da cuenta de que el tiempo

DIABETES CONIRON
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REPORTAJE

alcanza para todg". Esta premisa
también le ha servido para manejar
su diabetes. Ello significa respetar
los horarios, comidas y medirse
sistemdticamente los niveles de
glucosa.

Otro elemento importante para
este profesional es asumir correc-
tamente esta enfermedad crénicay
eso pasa porque la gente que estd
alrededor la conozeca y asi hacerla
mds ficil de llevar: "Cuando yo iba
aestudiar, me tenian bebidas diet o
hacian un alto-a la hora de mi cola-
cidn para que yo pudiera comer”.
Incluso aalgunos de sus amigos les
ha explicado qué hacer si se cae o
sufre una baja, pero sélo por pre-
caucion, ya que nunca le ha pasado
nada.

5in embargo, Sergio cree que
el hecho de estudiar una carrera
médica ha ayudado a que sus com-
pafieros entiendan la diabetes, pero

estd seguro de que no es una condi-
cion esencial: "Yo vivi con diabe-
tes gran parte de la época escolar y
todos mis companeros siempre es-
tuvieron preocupados de que yo
anduviera con dulces v de cuidar
mi horario”.

UNA GRAN RESPONSABILIDAD

Luego de titularse vino un mo-
mento dificil para todos guienes
siguen la carrera médica y que es la
postulacion a la beca de especiali-
dad, ya que, aparte de que es muy
dificil quedar el primer afo luego
de titulado, Sergio temid que en
ese momento la diabetes se convir-
tiera en una malacompanera. "Pero
como tenia buenas notas y trabaja-
baen el hospital, me seleccionaron
inmediatamente”,

El haber estudiado en la Uni-
versidad Catdlica cree que influyé

DIABETES COMTROL
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REFORTAJE

a la hora de postu-
lar a la especiali-
dad, puesto que
"muchos doctores
sabian que yo era
diabético y mi ma-
yor temor era que
como se (rataba de
una especialidad
quirdrgica que im-
plica estar en pabe-
llones con horarios
largos, a veces sin
comer por varias
horas, me negaran
la posibilidad de
ser cirujano. Pero
al entrevistarme
con el jefe del pro-
grama de cirugia,
le pregunté dere-
chamente si le pa-
recia que ¢l ser dia-
bético era unimpe-
dimento, y me dijo
que no".

Por ello, esti
agradecido no solo
de su familia sino
también de la opor-
tunidad que le han
dado de ejercer su
profesion. Y obvia-
mente, se lo toma muy en serio:
llega un poco antes de las siete
de la manana al hospital y se
vuelve a su casa alrededor de las
O de la noche, esquema gue se
repite de lunes a sdbado, salvo
cuando le toca cumplir uno de
los siete turnos gue realiza al
mes, en que recibe la unidad a
las 7:30 de la mafiana v la entre-
ga al dia siguiente. En este pe-
riodo ,Sergio y los otros médi-
cos se hacen cargo de todos los
pacientes quirtirgicos del hospi-
tal y de atender y operar las ur-
gencias. No es extrafio operar
tres apéndices y finalizar los pro-

cedimientos pasadas las tres de la
manana,

Adin asi, este médico opina que
es posible mantener compensada
la diabetes. A pesar de la carga de
trabajo, programa su alimentacién
de acuerdo al tipo de operacién
que enfrenta, ya que asi sabe
cuinto se va a demorar: "A veces
hago colaciones antes de la cirugia
cuando veo que va a ser larga. Y si
escercana al almuerzo, me inyecto
y adelanto esa comida. General-
mente existe alguna forma de aco-
modarse”. La gran ayuda es este
manejo es la experiencia, puesto
que hace turnos desde el tercer afio
de universidad y asegura que nun-
ca ha tenido que salirse del pabe-
Il6n por una hipoglicemia.

Por eso, durante los turnos, se
preccupa de hacerse la glicemia res-
pectiva mientras preparan al pacien-
te, v comeren el caso de las cirugias
que se realizan en la noche.

Fero, por mucho que se progra-
me, Sergio sabe que existen opera-
clones gue serdn mds largas que
otras. Una incluso demord siete
horas. En esos casos, si llegara a
necesitarlo, recurre al casillero a la
entrada del pabellén donde guarda
su infaltable Coca Cola o también
con algunos dulces que guarda en
sus bolsillos. Pero dice que nunca
ha sido necesario.

¢DECIRLO O NO?

La politica de contarle su con-
dicién a quienes lo rodean también
se manifiesta en el hospital, donde
el personal médico y auxiliar estd
al tanto de su diabetes. Respecto de
la reaccion a ello, dice: "Creo que
al principio les llama la atencion,
pero la gente que me conoce y me
ha visto trabajar sabe que funciono
como todos mis companeros”.

De todas maneras, en las pri-

meras cirugias quienes no lo cono-
cian mucho, se preocupaban y le
pedian que les avisara si se sentia
mal o le preguntaban si habia co-
mido, preocupacion que Sergio
agradece.

La actitud de informar acerca
de su diabetes, sin embargo, no se
repite tanto en la relacidén médico-
paciente: "A veces, le cuento al
paciente cuando €l también tiene
diabetes, pero en general no lodigo
porque, por desconocimiento, las
personas podrian asustarse y creo
que no vale la pena”. Los que si
saben han manifestado sorpresa,
pero jamdas un rechazo.

Aungue para mantenerse bien,
ayuda tener una formacioén meédica,
cree que muchos jovenes que no se
relacionan con esa drea también sa-
ben bastante de diabetes. lo que pudo
comprobar cuando asistio a los cam-
pamentos de la Fundacion,

El estrés y las agotadoras ruti-
nas de trabajo tampoco descom-
pensan su diabetes: "Es verdad que
en el periodo de exdmenes la gli-
cemia tiende a irse hacia arriba,
pero es algo manejable. De hecho
nunca mds he vuelto al hospital por
esta causa luego de mi diagndstico”.

El ser ordenado, sin embargo,
no significa que Sergio no se salga
de vez en cuando de su rutina, para
compartir con amigos algin asado
y practicar deportes como fiitbol,
esqui, natacidn y tenis.

Pero por ahora Sergio tiene un
nuevo desafio que le impone su
carrera, ya que se deberd trasladar
a Talca por dos meses para conti-
nuar su beea de especialidad, esta
vez orientindose al drea de la ciru-
gia digestiva. Y aunque alli proba-
blemente todo serd nuevo, confia
seguir manteniéndose tan estable
con su diabetes como siempre lo ha
hecho a pesar del fuerte ritmo de

trabajo q?

[HRABETES CONTROL
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DIABETES TIPO 2

RESI STENCIA

I NS

es una de las causas
—— s importantes de
las glicemias altas en la diabetes
tipo 2. Sin embargo muchas perso-
nas con diabetes no saben qué es la
resistencia 4 la insulina. Una en-
cuesta a nivel nacional hecha por
la Asociacion Americana de Edu-
cadores en Diabetes, en Noviem-
brede 1999, demostrd que cerca de
2/3 de mds de 1000 personas con
diabetes tipo 2 no entendian o ni
siquiera habian oido de la resisten-
cia a la insulina.

I a insulino-resistencia

¢QUE ES LA RESISTENCIA A LA
INSULINA?

Dicho de una manera simple, la
resistencia alainsulinaes una con-
dicidn por la cual la insulina no
puede hacer su trabajo en forma
efectiva, de tal modo que una can-
tidad dada de insulina, bajael nivel
de azicar en la sangre menos de lo
que se podria esperar. Para enten-
der esto en profundidad es qitil sa-
ber que es lo que la insulina hace
normalmente en el cuerpo.

La insulina es una hormona

Ly 0

A NLA

La resistencia a la

%nsufma es una de las

causas principales, si
no la Timportante,
de la diabetes tipo 2.
Sin embargo la mayo-
ria de Ias personas con
diabetes ignoran de
que se trata.

sccrcmda por las células beta del
pdncreas, que ayuda a regular la
manera en que el cuerpo usa la
glucosa. Su funcién principal con-
siste en permitir que la glucosa
entre en las células del cuerpo, don-
de puede ser usada para producir
energia. La insulina también con-
trola la tasa a la cual el higado
produce y libera la glucosa. La
glucosa es almacenada en el higa-
do bajo la forma de "glicégeno”.
Cuando el nivel de azicar en la
sangre baja, el higado transforma
el glicgeno en glucosa y lo vierte

DIABETES CONTROL
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DIABETES TIPO 2

en el torrente sanguineo. Cuando
hay suficiente glucosa en la san-
gre, la insulina secretada por el
pdncreas le senala al higado que
debe cortar la produccion de glu-
cosa. En las personas no diabéti-
cas, el pdncreas esta midiendo
constantemente las glicemias y
responde secretando la cantidad
justa de insulina.

En una persona con resistencia
alainsulina, las células del cuerpo
son incapaces de sacar toda la glu-
cosaque quisieran del torrente san-
guineo, aunque haya abundante
insulina en la sangre. Es decir, las
células resisten la insulina. Ade-
mis de todo esto, el higado puede
seguirsecretando glucosaen la san-
gre a pesar de que no se necesita y
aungque haya insulina suficiente.
Algunos estiman que entre un 10 a
25% de la poblacién general puede
tener insulino-resistencia, pero no
hay estadisticas comprobadas de
cuantas personas presentan esta
condicidn.

¢ QUE CAUSA LA INSULINO-
RESISTENCIA?

La respuesta méds simple es que
la resistencia a la insulina parece

El pdncreas produce insulina, pereo también regula la
cantidad de glucosa que produce vy libera el higado.

ser una combinacidon de nuestros
genes y el medio ambiente. Cier-
tos genes predisponen a algunas
personas a desarrollar una resis-
tencia a la insulina, pero otros fac-
tores como la inactividad, aumen-
to de peso ¥ un crénico nivel alto
de azicar en la sangre, gatilla Ia
insulino-resistencia en las perso-
Nas propensas.

Los cientificos aiin estdn tra-
tando de determinar qué causa la
insulino-resistenciaa nivel celular
y molecular. Gracias a las herra-
mientas que proporciona la biolo-
aia molecular han podido aprender
bastante al respecto. Previamente,
una considerable investigacidn se
focalizé en los receptores de
insulina que se encuentran en los
misculos y células grasas del cuer-
po. Mormalmente. la insulina se
une a estos receptores, iniciando
una cantidad de complejas reac-
ciones quimicas dentro de las cé-
lulas. Se pensaba que la diabetes
se producia por una mala unidén
con estos receptores, pero en la ac-
tualidad se cree que esto no es asi.

Lamayoria de los investigado-
res ahora creen que la insulino-
resistencia es causada por anorma-
lidades en las reacciones quimicas

que ocurren dentro de las mismas
células llamadas «anormalidades-
post-union». Han podido identifi-
car las anormalidades en una can-
tidad de diversos procesos quimi-
cos que pueden causar la resisten-
cia a la insulina, como también a
algunas de los genes que la produ-
cen. Por ejemplo, los investigado-
res estdn poniendo atencidén en
substancias llamadas «transporta-
dores de glucosa», que mueven la
glucosa adentro de las eélulas. Los
estudios han mostrado que al me-
nos algunos individuos insulino-
resistentes son deficitarios en un
transportador de glucosa llamado
GLUT4, cuya actividad es nor-
malmente regulado por la canti-
dad de insulina presente.

CONDICIONES ASOCIADAS A
LA INSULINO-RESISTENCIA

La diabetes tipo 2 es la condi-
cion mds comunmente asociada a
la resistencia a la insulina, pero no
es la tnica. Dos condiciones rela-
cionadas son la intolerancia a la
glucosa en ayunas y la intoleran-
cia a la glocosa. La insulino-resis-
tencia estd también asociadacon la
diabetes gestacional, enfermedad

[HABETES COMTROL
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DIABETES TIPO 2

al corazdn y una condicidn conoci-
da como sindrome del ovario
policistico.

El papel exacto de la insulino-
resistencia en estas condiciones
médicas es poce claro. Mientras
algunos cientificos creen que es la
causa primaria. olros piensan gue
es el resultado de otra parte del
proceso de la enfermedad.

DIABETES TIPO 2

Los dos principales problemas
en la diabetes tipo 2 son la
insulino-resistencia y un defecto
en la manera como la insulina es
secretada. Especificamente, el
pdncreas no secreta la insulina su-
ficiente a la velocidad requerida,
cuando grandes cantidades de glu-
cosa entran a la sangre después de
las .comidas. Esto lleva a altos ni-
veles de azicar en la sangre como
también a una «hiperinsulinemias
(demasiada insulina en la sangre)
ya que el pincreas trata de comba-
tir las glicemias altas produciendo
insulina extra.

Losinvestigadores disienten en
si la causa principal de la diabetes
tipo 2 es debido a la insulino-resis-
tencia o-a un efecto en la secreeion
de insulina, pero cualquier condi-
citn puede llevar a la otra y ambas
condiciones empeorar en un circu-
lo vicioso. For ejemplo, la resis-
tencia a la insulina puede producir
altos niveles de glucosa en la san-
gre, especialmente después de las
comidas, Esto ocasiona que el
pdncreas secrete mas insulina para
compensar. Al comienzo, esto de-
biera producir una normalizacidn
de la glicemia. Pero eventualmen-
te, las células beta sobrecargadas
de trabajo. comienzan a dafiarse y
aproducirmenos y menos insulina,
haciendo subir nuevamente las
glicemias.

ESTADO PREDIABETICO

La insulino-resistencia se en-
cuentra también en dos estados
prediabéticos, llamados "intoleran-
ciaala glucosa en ayunas” e "inlo-
lerancia a la glucosa”.

Ambas condiciones son defini-
das como niveles de glucosa en la
sangre demasiado altos para ser
considerados normales. pero no lo
suficientemente altos para ser
considerados diabéticos. Intoleran-
cia a la glucosa en ayunas, se diag-
nostica en base a nivel de glucosa
en plasma sanguinco tomado en
ayunas igual o mayor a 110 mg/fdl,
peromenor a 1 26 mg/dL. Intoleran-
cia a la glucosa es definido como
nivel de glucosa en plasma sangui-
neo igual o mayor a 140 mg/dl
pero menor a 200 mg/dl, dos horas
después de ingerir 75 gramos de
glucosa como parte de un test de
tolerancia a la glucosa.

Ambas situaciones ponen a las
personas en situacion de riesgo de
diabetes tipo 2.

DIABETES GESTACIONAL

La diabetes que comienza du-
rante el embarazo se denomina
diabetes gestacional. Tiende
a4 Ocurrir en mujeres que ya
estdn en granriesgo de de-
sarrollar una diabetes tipo
2 debido a sobrepeso. te-
nerun familiar cercano con dia-
beles o perienecer a un grupo
étnico de alto riesgo
(afroamericano, asiditico ame-
ricano, hispanoamericano o na-
tivo americano).

La diabetes gestacional co-
minmente ocurre eén el segundo
o tercer mes de embarazo. Cier-
tas hormonas producidas en esos
meses trabajan contra la insulina
produciendo insulino-resistencia.

erciCio

Aungque la mayoria de las mujeres
com diabetes gestacional dejan de
tener diabetes una vez que termina
el estrés del embarazo, todas que-
dan con mayor riesgo de desarro-
llar una diabetes tipo 2 con el paso
de los anos.

TRATANDO LA RESISTENCIA A
LA INSULINA

Entre los métodos mds proba-
dos para reducir la insulino-resis-
tencia estid la pérdida de peso, el
ejercicio y las drogas.

Ejercicio

Mientras existen drogas
especificamente disenadas para la
insulino-resistencia. hay también
una terapia igual- () mente
efectiva y barata,
sinefectos secun-
darios v qucea\“'
menudo es
ignorada: el
gjercicio.

DIABETES CONTROH
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Drogas

La actividad fisica aumenta la sen-
sibilidad a la insulina mientras dura
el ejercicio y hasta un dia después.
Ademas, en la dltima década, un
gran namero de estudios realiza-
dos en Estados Unidos, Suecia y
China han demostrado conclu-
yentemente que el ejercicio

aerdbico regular (correr, caminar

enérgico, ciclismo, subir escale-
ras), puede reducirel riesgo de una
diabetes en un 30-50%.

En afios recientes. especialis-
tas en ejercicios han quedado
intrigados por los efectos del en-
trenamiento de resistencia. Estos
entrenamientos se refieren a ejer-
cicios tales como el levantamiento
de pesas, que usan la fuerza del
misculo trabajando contra una
carga resistente. Se comprobd
gue muchos diabéticos tipo 2 tie-

nen poca masa muscular en rela-
cion 4 su peso. Como es el tejido
muscular el primero que guema
glucosa, formar masa muscular
puede ayudar al cuerpo a usar la
glucosa mis efectivamente.

Dieta
Reducir la ingesta calérica y
perder aunque sea un poco de
peso, ha demostrado claramente
que disminuye laresistenciaala
insulina.

Terapia con drogas
Hasta mediados de los
90 las dnicas drogas en el
mercado para el tratamiento
de la diabetes tipo 2 eran la
insulina y una clase de drogas
Hamadas sulfonilureas, que esti-
mulaban el pincreas a secretar més
insulina. Ambos tratamientos con

drogas trabajan aumentando la can-
lidad de insulina en circulacidn, lo
que ayuda a compensar lainsulino-

resistencia, pero ninguno en reali-
dad soluciona el problema mismo
de la resistencia a la insulina.

Desde entonces, una cantidad
de nuevas drogas para la diabetes
tipo 2 han salido al mercado, algu-
nas de ellas orientadas especifi-
camente a la resistencia a la
insulina.

LA INSULINO RESISTENCIA Y
USTED

Ahora que usted sabe sobre la
resistencia a la insulina, jqué pue-
de hacer al respecto si tiene diabe-
tes tipo 27 Bueno, cambiar su esti-
lo de vida manteniendo un peso
adecuado y haciendo ejercicio. Si
¢s necesario, su médico le recetard
ademis la droga mas apropiada para
nsted. Estos cambios requieren de
tiempo, paciencia y resistencia,
pero la recompensa puede ser muy
grande: bajar la insulino-resisten-

cia ¥ tener una vida sana rj.

Exiraciade de
Diabetes Self-Management
meavodfunio 2000

EMABETES COMIROL
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SALUD

DIABETES Y CIGARRILLO

Usted sabe que el
fumar contribuye a la en-
fermedad al corazon,
cancer o infarto. ;Pero
sabe lo que le puede ha-
cer a su diabetes?

g
_E]ﬂgl'-':” &c:[f ﬁ
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SALUD

la colilla

umar es sencillamente

fatal. Aumenta el ries-

go de una pléyade de
enfermedades, incluyendo las del
corazon, cincer o infarto. Pero ade-
mds si lo unimos a la diabetes, el
cigarrillo es una verdadera bofeta-
da a su salud.

Fumar contribuye a un mal con-
trol de la glicemia, interfiriendo
conel tiempoy efecto de lainsulina.
También eleva el nivel de su glu-
cosa en la sangre, lo que a su vez
contribuye aun pobre control de su
diabetes.

Si tiene diabetes y fuma, es
mis probable que desarrolle mas
complicaciones relacionadas con
la diabetes que los que no lo hacen.
Tiene dos o cuatro veces mds ries-
go de tener enfermedades cardia-
cas, clevando la posibilidades de
un infarto en un 50%. El humo
dafia y contrae los vasos sangui-
neos, lo cual puede empeorar las
tilceras a los pies. Ademds los fu-
madores diabéticos aumentan el
riesgo de retinopatia de 2 a 12 ve-
ces y el de nefropatia (dafio renal)
en un 40%.

El efecto combinado del ciga-
rrillo ¥ la diabetes puede incre-
mentar el riesgo de una muerte
temprana en 12 veces, comparado
con los que no fuman y no tienen
diabetes. El riesgo de muerte pre-
matura es relacionada directamen-
te con el tiempo que ha estado
fumando, pero las investigaciones

han comprobado que dejar de fu-
mar lo antes posible disminuye este
riesgo.

“NADIE ME LO DIJO"

Mucha gente siente que si el
doctor no le ha recomendado enfi-
ticamente algo que debiera hacer
respecto de su salud, quiere decir
que ese algo no es importante, Esto
definitivamente no es el caso con
¢l fumar. Aunque casi todos los
médicos concuerdan gue no debe
mezclarse diabetes y cigarrillo,
sdlo 1a mitad de los pacientes re-
cuerdan que el doctor los haya ad-
vertido al respecto.

(POR QUE?

La respuesta estd en las com-
plejidades del cuidado de la diabe-
tes y la falta de tiempo. La diabetes
es una enfermedad complicada que
exige un cuidado complejo vy que
por lo tanto hay muchas cosas que
discutir durante la consulta al mé-
dico. Usted vy su médico deben
hablar sobre su programa de trata-
miento, como dosificar la insulina,
como monitorear sus glicemias o
cuidar alguna complicacién que
ya tenga. Debido a la limitacién
del tiempo de la consulta, el tema
del cigarrillo queda fuera. Pero
€s0 no quiere decir que no exista el
peligro.

Si su médico no ha discutido

este tema con usted, entonces debe
proponérselo. Muchos doctores
estardn contentos de hablar de ello
y de los efectos en su diabetes y su
salud en general. Mds importante
atin, ellos pueden ayudarle a dejar
de fumar. Por eso pregintele sobre
el cigarrillo ¥y la diabetes y qué
hacer para dejar este vicio.

Aunque es
verdad que la ma-
yoria de la gente
sube de peso cuan-
do dejan de fumar,
este aumento rara
vez supera los 5
kilos.

[HRABETES CONTROI
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OBSTACULOS PARA DEJAR DE
FUMAR

;Escéptico sobre su posibili-
dad de vencer al cigarrillo? Tal vez
se identifique con Mak Twain que
decia, "Dejar de fumar es ficil, lo
he hecho cientos de veces". La
buena nueva es que se ha avanzado
mucho en la investigacion, tanto
de los beneficios de dejar de fu-
mar, como métodos efectivos para
lograrlo.

Tal vez sienta que no viene al
caso dejar de fumar por "estar muy
vigjo" o "porque el dafio ya estd
hecho". No es asi. Estudios recien-
tes han demostrado que parar de
fumar, especialmente si tiene dia-
betes, es bueno para su salud sin
importar cuan viejo sea. Algunos
beneficios, como el no tener un
infarto en su futuro préximo o dis-
minuir las dificultades respirato-
rias debido a la falta de oxigeno
que produce el humo, comienzan
de inmediato después que paran de
fumar

Tal vez tema subir de peso.
Aunque es verdad que la mayoria
de la gente sube de peso cuando
dejan de fumar, este aumento rara
vez supera los 5 kilos. Los benefi-
cios a la salud por dejar el cigarri-
llo exceden en mucho los riesgos
de algunos kilos extras. Ademis,
las mismas técnicas para controlar
el peso que sigue la gente que no
fuma, le servirin a usted también.
Puede hablar con su doctor sobre
iniciar un programa de ejercicios o
preguntarle a la dietista para ajus-
tar sus hdbitos de comidas para
prevenir el aumento de peso.

Mds alld del temor a subir de
peso, el obstdculo mds comin para
dejar de fumar es la adiccion a la
nicotina. Mientras nuevas eviden-
cias demuestran que las compa-
fifas tabacaleras han manipulado

las cantidades de nicotina de sus
productos para aumentar la
adiccidn, mds claro ha quedado el
por qué resulta tan dificil a los
fumadores dejar de hacerlo. Pero
¢s posible dejarlo, aungue usted
fume mucho o lo haya hecho por
muchos anos, El truco estd en se-
guir un método que sea el correcto
para usted vy que se adapte a sus
propias necesidades.

¢ QUE PUEDE HACER?

No hay una receta migica que
funcione para todos los fumado-
res. Pero hay cuatro etapas claves
que debe seguir para idear qué
método funcionard mejor para us-
ted.

®  Primero, esté seguro de
estar motivado recorddndose el por
qué estd dejando de fumar y los
beneficios que obtendri.

®  Segundo, tenga un plan de
accidn especifico a seguir. Algu-
nas personas prefieren cortar el
hdbito de inmediato, otros en for-
ma gradual. Siga un plan especifi-
co que le parezca bueno para usted
y después cifiase a él.

®  Tercero, ordene sus activi-
dades para hacerle mds ficil man-
tenerse alejado del cigarrillo o ten-
ga una serie de actividades que
pueda hacer cuando le vengan ga-
nas de fumar,

®  Finalmente, no tenga mie-
do de pedir ayuda especializada.
Muchas personas encuentran que
es 1itil usar sustitutos de nicotina o
que le prescriban alguna droga que
reduzea los sintomas de la absten-
cion, Cuando son usadas por pres-
cripcidén médica como parte de un
programa para dejar de fumar, es-
tos medicamentos han resultado ser

seguros y efectivos.

Hay muchas opciones dentro
de cada uno de los pasos claves
mencionados para hacerse un plan
apropiado para usted. (Lea el re-
cuadro con las "Cuatro claves para
dejar de fumar" en la pdgina si-
guiente). Escoja las opciones que
mejor se adaptan a sus necesidades
y estilo de vida.

iaiente que deberia tener mds
ayuda y soporte? Consiga material
educativo con programas para de-
jar de fumar gue ofrecen distintas
organizaciones,

Motivacién continua y soporte
moral son cruciales para el éxito
del plan en el largo plazo. Pero no
se desanime si comete algin error.
Si afloja y fuma unos pocos ciga-
rrillos 0 no es capaz de dejar total-
mente el vicio, no se rinda. Revise
su plan y considere la posibilidad
de anadir o cambiar algunas estra-
tegias. Con este plan y con su con-
vencimiento de lo importante que
es para un diabético abstenerse de
fumar, estard camino a juntarse con
millones de americanos que han
logrado triunfar sobre este mal hé

bito £f.

"Si afloja y
fuma unos pocos

(5
il
’ = Ao f 1T Pﬁ
capaz de dejar &

totalmente el vicio,

cigarrillos o no e

no se rinda "',
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L na buent e
chcuentre u )uena mortiva

L
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» Recuerde sus razones personales pnlfa
dejar de fumar.
# Guarde este articulo y l1éalo.
# Hable con su doctor, dietista o con sus
hijos sobre el tema.
¥ Escriba una lista de sus motivos para
dejar de fumar.

1 F
|_,|,,. are un blan esbec
b .J Rl o B s

-"CC"”-‘

» Fije el dia y 1a hora para dejar de fumar.

v La semana anterior fume la mitad.

» Tenga a la mano alternativas al cigarri
llo: pastillas, chicle y otros.

w Haga ejercicio si le vienen ga
fumar.

1))

Reordene su 'H":,'f:-'ﬂ amolente

para tener éxito ._

m Pidale a amigos, familiares y compaiieros
de trabajo que no fumen en su presencia.

M Aléjese de lugares donde se fuma.

¥+ Prepdrese un premio por dia, semana o

mes sin fumar.
# Contacte algin grupo de ayuda a fumado

res.
aSAs &
Akt . 0 é}
’:Ji.:i'i-f..?" e fl Jdmar - _) -
# Uso del parche de
nicotina o goma de
mascar junto con las
recomendaciones anterio
res.
# Discuta la medicacidn con
su doctor,

= M arsl P ke e
el £ || [ '._,.x..r:!!'.{'. 1,'r|r dlrcs
|
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PREVISION EH SALUD

El control diario de la diabetes tipo 1 es una pesada
carga economica para toda la familia. Al respecto, el
apoyo prestado por los sistemas previsionales de salud es
modesto en el caso de Fonasa y nulo en las Isapres.

I buen manejo del

autocontrol de la dia-

betes es la tinica ma-
nera de llevar una vida plena y
evitarse futuras complicaciones,
pero, ja qué costo!

Sdélo en insumos, en promedio,
una persona utiliza en forma men-
sual un frasco de insulina lenta y
medio de ripida ($ 9.810 el frasco
de insulina lenta y § 9.355 la rédpi-
da). Para efectuarse un buen con-
trol, en tanto, deberd realizarse al-
rededor de 5 glicemias diarias,
usando un monitor que vale entre
5 50,000 y 5 60.000, un lancetero
que cuesta $ 6.000 y mensualmen-
te 150 tiras reactivas si no las parte
por la mitad (% 54.000), mientras
que necesitard 90 jeringas para in-
yectarse la insulina (dos veces al
dia, mds una para mezclar, con un
total de $ 5.400). Cada seis meses.
necesitard también tiras para
cetonuria, las que tienen un precio
del alrededor de $ 6.795.

A la hora de hacer el balance,
también se deberin incluir con-
sultas médicas -con una frecuen-
cia variable- v exdmenes de la-
boratorio.

COBERTURA DE LAS ISAPRES

5i bien la ley de isapres no
discrimina entre las personas que
puedan manifestar alguna condi-
cién clinica, en la realidad los dia-
béticos no son un grupo muy pre-
ciado por estas instituciones, las
que en algunos casos llegan a re-

chazarlos cuando se trata de una
"enfermedad preexistente”.

Asi lo reconoce Patricio
Quesney director de Banmédica.
"En el caso gue una persona al
entrar a la isapre indique que tiene
diabetes, lo mds probable es que
tenga problemas para entrar al sis-
tema, ya que se ha producido una
enfermedad previa que es de alto
costo”.

Similar vision en este sentido
se tiene en Colmena Golden Cross,
Vida Tres y Cruz Blanca, a excep-
cién de Consalud que admite la
diabetes tipo 1 siempre que se acre-
dite que estd bien controlada y con
supervision médica.

Al respecto, el doctor Patricio
Davidoff, de Consalud, aclara que
"la isapre no se puede hacer cargo
de una enfermedad anterior al in-
greso a la institucion”. Por ello,
existen periodos denominados de
carencia, en los que se bonifica
sélo parte del tratamiento del afi-
liado por un determinado tiempo.
De acuerdo a Davidoff, en caso
de los insulino-dependientes,
Consalud les considera un periodo
de carencia de 18 meses desde que
ingresa, en el cual se le cubre s6lo
el 50 por ciento de los gastos. Lue-
gode ese periodo, laisapre entrega
cobertura de acuerdo al plan con-
tratado.

IGUALDAD DE COBERTURAS

Aunque es un hecho que el ser
diabético dificultael ingreso al sis-

tema de salud privado -en distinto
grado segin la institucion-, si la
persona ya se encuentra afiliada y
luego se le detecta la condicidn, el
sistema no hace discriminacidn
alguna y podria acceder a todas las
prestaciones del sistema como con-
sulta médica, exdmenes de labora-
torio v hasta hospitalizacidn. Esto
dependerd de cuil, de los alrede-
dor de quince planes de salud con
que cuenta en general cada isapre.,
haya contratado.

"Siuna persona diabética debe
hospitalizarse por complicaciones
derivadas de su condicidn o por un
coma diabético, se le cubrirdn los
gastos médicos igual que si tuvie-
ra cualguier enfermedad como por
ejemplo apendicitis, de acuerdo al
plan que haya contratado”, sefala
el doctor Patricio Quesney. Con-
cuerda el doctor Patricio Davidoff,
quién explica que una vez dentro
de la isapre, el afiliado no tiene
topes respecto de su cobertura
que le entrega el sistema, ni se
discrimina respecto de las enfer-
medades sean asociadas a la dia-
betes o no.

Mis alli del tipo de planes de
salud y la cobertura que estos ten-
gan, un aspecto importante es que
ninguna de las instituciones priva-
das de salud cubre gastos deriva-
dos de la compra de insumos para
el autocuidado de la diabetes, de
acuerdo a informacién de
Banmédica, Consalud, Vida Tres,
Colmena, Golden Cross ¥y Cruz
Blanca. Por este motivo deberin

DIABETES CONTROL
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pagar de sus bolsillos todos los
gastos que genere diariamente su
diabetes.

Consejo: Nunca se salgade la
isapre sin estar admitido en
otra, Si lo fuerzan a salir,
acuda a la Superin-
tendencia.

SISTEMA PUBLICO

Si el diabético no es aceptado
por el sistema privado de salud
iqué puede hacer? La respuesta es
una sola: ingresar al Fondo Nacio-
nal de Salud, Fonasa -es decir, el
sistema piiblico- el que estd obli-
gado a aceptar a cualquier persona
que quiera incorporarse tenga o no
enfermedades preexistentes.

De acuerdo a lo sefalado por
Francisca Navarro, jefa del sub de-
partamento de control de Fonasa,
existen dos modalidades de aten-
cién: la institucional y la de libre
eleccion.

Como explica Francisca Nava-
rro un diabético ingresa al sistema
de salud a través del centro de
atencion primaria, es decir, del con-
sultorio, donde lo atenderdn en el
programa de enfermedades croni-
cas, y luego seri derivado al con-

sultorio de especialidad. Este nor-
malmente funciona adosado al hos-
pital, donde serd controlado y, en
casode requerir algiin tipo

de hospitalizacién,
serd ingresado direc-
tamente a esa
institucion.
Al
igual
que las
isapres, el sis-
tema piiblico de

salud no hace discri-

minacién respecto de

las prestaciones, sean

tes o no y el be-

neficiario de-

berd copagar

de acuerdo al

grupo al que

corresponda

por su ingre-

50 socio eco-

ndmico. El mis-

mo sistema se

menes de laboratorio, consulta mé-

dica. las hospitalizaciones y las

complicaciones derivadas de ladia-

betes como amputaciones y ne-

fropatias. De requerirse didlisis,

el sistema piblico financia el 90

por ciento de la prestacion, la

que tiene un costo aproximado
de § 400,000 mensuales.

"Eso si -aclara Francisca Na-
al sistema de hospitales publicos
porque en la libre eleccion los va-
lores son diferentes”. En el caso de
la modalidad de libre eleccidn, el
sistema tiende a semejar al de las
isapres. "El paciente elige el profe-
sional con quien se quiere atender
-comenta Navarro- y existen tres
niveles de valores para las presta-
ciones. Fonasa cubre el 50% del

asociadas a la diabe-

‘ IHSUI?]
aplicaen casode exi-
varro- estas coberturas se refieren
nivel 1 que es el més econémico,

todo lo que exceda ese valor es
cancelado por el afiliado”. En este
caso por ejemplo, la consulta mé-
dica tiene un valor de § 6.970 para
todos los niveles y el afiliado paga
5 3.490.

PROGRAMA DE AUTOCONTROL

Quienes estin afiliados al sis-
tema publico de salud pueden op-
tar al programa de autocontrol de
diabetes tipo 1, que incluye educa-
cion en aspectos como nutricidn,
cuidado de piel y pies y autocontrol
general.

A través de este programa de
autocuidado se persigue que el
diabético se mantenga metabéli-
camente lo mds normal posible, lo
que significa no s6lo un nivel de
glucosa adecuado. sino que tam-
bién presion arterial, lipidos y
colesterol. En el programa partici-
pa un equipo multidisciplinario
compuesto por un médico, una en-
fermera, una nutricionista y una
auxiliar de enfermeria.

En la actualidad -y de acuerdo
a Francisca Navarro y Maria Cris-
tina Escobar- en el programa de
autocuidado se entrega la insulina
en forma gratuita a los pacientes
afiliados al grupo A y B de Fonasa,
mientras los C y D copagan un 10
y un 20) por ciento respectivamente
(1). También aseguran que se les
entrega tiras reactivas, lancetas y
lanceteros.

Sinembargo, la realidad mues-
tra una cara algo distinta para las
mamids que mensualmente asisten
alos centros de especialidad a con-
trolar a sus hijos diabéticos, cuan-
do llega la hora de ir a la farmacia
del hospital a pedir los insumos.
Los reclamos mis recurrentes son
una insuficiente cantidad de
insulina y la inexistencia de tiras
reactivas, lancetas, lanceteros y je-
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ringas.
Algunas de estas situaciones se
reflejan en los testimonios de per-
sonas como Adriana Ferndndez -
mamd de Vanesa Espinoza de 15
afios-, quien se atiende en el Cen-
tro de Diagnéstico Terapéutico del
Hospital Sétero del Rio. En su
caso le entregaron la insulina,
pero no asilas cintas, jeringas,
lancetas y lanceteros ya
que en el hospital
se les senald
que no se

() Nivel A: indigentes.

contaba con los recursos para en-
tregarles mds insumos.

Otro casoes el de Lucy Villaldn
-mamd de Lucy Echeverria de 4
anos-. Si bien la insulina que le
entregan en forma mensual en el
Hospital Exequiel Gonzilez Cor-

Nivel B: panan menos de ingreso minimo (3 100.000).
Nivel C: entre ingreso minima y § 146.000
Nivel D: mds de § 146.000

tés le alcanza hasta el siguiente
control, no ocurre lo mismo con las
tiras, puesto que le asignan un fras-
co de 30 tiras al mes y debe contro-
lar a la nifia cuatro veces al dia.
Frente a esta realidad que Ma-
ria Cristina Escobar, del Ministe-
rio de Salud, no desconoce, ex-
plica que el problema que existe
en la actualidad es que "el hospi-
tal es auténomo y solicita sus
insumos al Ministerio de Salud
segiin los recursos financieros de
que disponga. 51 50N escasos, pro-
bablemente una ci-
fra mucho menor
de ellos serd para
el coidado de la
diabetes".
Desde esta
perspectiva, la
profesional es
enfitica en se-
fialar que la asignacion
de los fondos a las
distintas especialida-
desesunadecisionin-
terna de los hospitales
y no depende del Mi-
nisterio de Salud.
Sin embargo, la
necesidad hoy re-
quiere de una so-
lucidén mds efi-
ciente e inme-
diata para me-
jorar el auto-
cuidado de los pa-
cientes que actual-
mente se controlan
en el sistema piibli-
code salud. Esto, a lar-
go plazo, incidira directa-
mente en el nimero de prestacio-
nes asociadas a complicaciones,
producto de una diabetes mal con-
trolada y por ende, a enfermedades
de alto costo para el sistema. A
todas luces, una inversion mds que

rentable !;i'
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Carla Tavelli

MERMELADA DE

FRUTILLAS

INGREDIENTES

4 tazas de frutillas
3 tazas de fructosa

PREPARACION

Se lavan bien las frutillas v se les
sacan los pezones. Si quiere una
mermelada sin trozos de fruta, se
machacan, si no se dejan enteras.
Selesagregala fructosa, serevuel-
ve bien y se deja reposar hasta el
dia siguiente.

Se coloca la olla al fuego revol-
viendo constantemente hasta dar
punto; se prueba poniendo un poco
en un platillo y que no se corra
{como jalea).

Se envasa caliente, se cubren los
frascos con papel ¥ se amarran.
De esta forma puede preparar mer-
melada de damasco, durazno, guin-
das, ciruelas, etc. A la de frambue-
sa se le agrega un poco de jugo de
limén (1/2 taza cada 10 de fruta).

APORTE NUTRITIVO
(I cucharada de 1é, 10 grs)

Proteinas 0
Hidratos de carbono 3
Lipidos 0
Calorias 12

FRAPPE DE MELON
Y MENTA

INGREDIENTES
I meldn tuna maduro
1 manzana verde
2 -3 hojas de menta frege:
2 tazas de hielo

PREPARACION
Pelar y cortar en trozos ¢l melén y
la manzana. Colocar 14 fruta, la
menta y el hielo en la licuadora a
velocidad alta hasta qug esté todo
bien melido, luego| agregar
nuirasweel 8 gusio,

Servir inmediatamente.

APORTE NUTRITIV

(un vase grande)

Proteinas 2 prs
Hidratos de carbono 22 grs.
Lipidos 0 grs.
Calorias 96
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GRATIN DE FRAMBUESA

(4 personas)

INGREDIENTES

2 tazas de frambuesa fresca

| taza de yogurt o crema dcida
1 & 2 cucharadas de fructosa

PREPARACION
Dividir  las
frambuesas en 4
fuentes indivi-
duales que pue-
dan ir al horno,
repartir sobre
ellas el yogurto
la crema dcida,
dejando asomar
algunas fram-
buesas y dejar reposar

unos minutos.
Precalentar el grill del
horno unos minutos, (o
calor arriba) y justo al ser-
vir gratinar unos 3 6 4 mi-
nutos, o bien hasta que se
dore, evitando que se que-
me. Servir inmediatamente.

APORTE NUTRITIVO

Brdtoiaas 3
Hidratos de carbono 15
Lipidos 1,1
Calorias 81

grs.
grs.

ars.

MOUSSE DE PERAS

(4 personas)

INGREDIENTES

4 peras cocidas

1/2 taza leche

2 yemas

1 cucharada sopera margarina
(derretida)

1 clara

3 cucharadas de fructosa

150 gr. crema chantilly diet (en
sobre)

vainilla

NutraSweet liquido

PREPARACION

Con las peras preparar un puré (sin
su jugo) con nutrasweet liquido al
gusto, y dejarlo listo aparte.
Montar la clara a nieve junto con
la fructosa y dejar en espera.
Batir muy bien la leche con la man-
tequilla, las 2 yemas y unas gotitas
de vainilla, agregar a esta mezcla
el puré de peras y mezclar bien;
agregar luego la clara a nieve (in-
corporar lentamente) y finalmente
la crema (también con cuidado).
Verter en moldes individuales y

llevar al refrigerador. i

APORTE NUTRITIVO

Proteinas 3.7
Hidratos de carbono 28
Lipidos 11
Calorias 226
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DEPORTES

Nada impide que
un diabético haga de-
porte en forma periodi-
ca y que logre buenos
rendimientos. Solo hay
que tener un buen
autocuidado, preocu-
parsedelaalimentacion
antes y durante el ejer-
cicio y sobre todo, tener
mucho espiritu.

~ ondeportistas a toda prue-

ba. Aunque estdn en dis-

tintos colegios y tienen di-
ferentes edades -la menor apenas
se empina por sobre los nueve afios-
estas jovenes tienen en comtin algo
mds que la pasion por el hockey:
las tres tienen diabetes.

Soffa Salinas es la mds peque-
fia, con sdlo 9 afios ¥ con diabetes
desde los dos. Alumna de tercero
bisico del Colegio Dannnalastair,
tiene recuerdos de su condicion
desde los 7 afios cuando fue a un
campamento de la Fundacidn de
Diabetes y aprendid a pincharse
sola, aunque ya a esas alturas algo
sabiadel tema por lo que le ensena-
ba su mamd.

Con un hermano de 11 afios, y
ningun antecedente familiar de dia-
betes, Sofia se inyecta insulina dos
veces diarias. Aunque no estd muy
conforme, "por los pinchazos y por-
que no siempre puedo comer la
comida que quisiera”, la pequena
es de armas tomar y decididé que

DIABETES CONTRO!
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frente a las reiterativas preguntas
de sus compaiieros, era mejor lle-
varles un libro sobre diabetes, "para
no contarles tantas veces lo mis-
mo".

Hace dos afios que juega hoc-
key, primero porque se lo ensefa-
ron en el colegio y ahora porque le
gusta, razon por la cual ademds de
las clases en el Dunnalastair, lo
practica en la Universidad Catéli-
ca, donde entrena dos veces a la
semana con otras nifias de su edad,
de 11 yde 13 aiios. Y tanto empeno
vale la pena, ya que reconoce sin
pudor que es buena para el hockey,
lo que avala con el testimonio de
sus profesoras,

Fernanda Mardones tiene 14
anos y estd en octavo bdsico tam-
bién en el Dunnalastair. Para ella
el hockey es una pasién que vive
intensamente y ni siquiera la dia-
betes, que tiene desde diciembre
del afio pasado, ha podido cambiar
la voluntad de esta deportista neta.

La experiencia de su abuelo
paterno fue muy importante para
llegar al diagnéstico. Luego de una
semana en la clinica, ingresd al
mundo de los pinchazos y las
glicemias.

A pesar de este importante cam-
bio en su vida. Fernada dice que
nunca se le pasé por la mente dejar
de hacer deporte, el que ya practi-
caba en el equipo de su colegio
hacia seis afios. Incluso ahora re-
conoce que se siente mucho mis
activa porque puede realizar el
entrenamiento, sin experimentar
tanto cansancio como antes de su
diagndstico.

Y parece que la mejoria se ha
notado en su rendimiento, ya que
en la dltima gira que realizaron a



DEPORTE

Montevideo y Buenos Aires,
se gand el premio a la mejor juga-
dora, el que obtiene por segunda
Vez.

Lo mds importante para ella,
cuando volvié luego de diagnosti-
cada la diabetes. fue saber que con-
taba con todo el apoyo de su entre-
nador: "El me dié todalaconfianza
para continuar en ¢l equipo y sélo
me pidié que le dijera qué hacer si
me sentia mal, ya que creyod en mi
porgue me conoce desde hace seis
anos.".

Gracias al apoyo gue he tenido,
Fernanda considera que no es "tan
terrible” tener diabetes, "porque
existe mucha comida sin azdcar v
entonces, aparte de los pinchazos,
no es diferente”. Reconoce que le
vino un "bajén" pero que sélo le
duré un corto tiempo. Ahora no
duda en afirmar; "En el diario vivir
no me molesta tener diabetes".
Para Angela Manieu, de 11
afos, la realidad es un poco dife-
rente. Diagnosticada desde di-
ciembre del afio pasado, adn se
mantiene sélo con Nicotinamida y

sin inyecciones de insulina. Alum-
na de sexto bdsico en el Colegio
San Gabriel, Angela juega hockey
porel colegio desde hace tres afios.

A pesar de sus cortos afios,
cuenta que no se complica por te-
ner diabetes "va gque no soy buena
para los dulces”. También ayuda
en la tranquilidad de Angela, el
haber compartide muchas expe-
riencias con su gran amiga Sofia,
lo que le permitid interiorizarse de
la diabetes ¥ que ésta pasara a ser
algo conocido.
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Luego del diagnéstico y a pe-
sar de la primera ctapa de temor de
sumami, volvio alos entrenamien-
tos de hockey, donde curiosamen-
te, habia otra nifia diabética, por lo
que la reaccion de sus compafieras
no fue de mayor sorpresa. Actual-
mente entrena cerca de tres veces
por semana y se preocupa de co-
mer algo antes de hacer deporte,
por lo que nunca le ha venido una
bija en los partidos.

Mas alld de cada caso en parti-
cular, las tres experiencias tienen
un denominador comiin que es re-
conocido por estas jovenes juga-
doras de hockey y que es el gran
apoyo entregado por sus padres.
Esto las ha motivado a seguir ha-
ciendo deporte, ya que las mamas
de Fernanda, Sofia y Angela se
preocupan de llevarlas a los entre-
namientos, a los partidos, de pre-
pararles su colacidn y de que ten-
gan todo lo necesario para seguir
practicando en forma competitiva
como lo haria cualquier jovencita,
Porque en el fondo la tnica dife-
rencia de estas ninas es el control
del azidcar en la sangre ¥ un par de

inyecciones al dia Ef.

ﬁ'\.
O




DEPORTE

Si tiene diabetes y quiere seguir el buen ejemplo de Sofia. Fernanda y Angela
de hacer deportes, ¢s bueno tomar algunas precauciones
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Recomendaciones de: The International Diaberes
Athletes Association. www.diabeies-exercise.org.
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MBIO DE ESTILO DE VIDA

El ejercicio y el cambio en los hédbitos de
alimentacién pueden hacer mucho para prevenir la
diabetes tipo 2, dicen investigadores de Helsinski,
Finlandia, que realizaron el llamado "Estudio
Finlandés para la Prevencién de la Diabetes".

El estudio contempld 523 participantes de 55
afios promedio y considerable sobrepaso, ademds
de tener intolerancia a la glucosa. Por estos moti-
vos se les considera como individuos de alto riesgo
de llegar a ser diabéticos. Los participantes fueron
enrolados entre 1993 y 1998 con un promedio de
seguimiento de 3 afios por persona.

Se les dividi6 en dos grupos: a 265 se les puso
en el grupo de "intervencion” y a 257 en el grupo
de "control”.

Al grupo de intervencién se le dio un exhaus-

DIABETES AL DIA

VIENE LA DIABETES TIPO 2

dividual

de nutricidn
de acuerdoalas
“necesidades indi-
viduales, conespecial
énfasis en la baja de
peso y reuniones de refuerzo con la dietista cada 2
6 3 meses. También recibieron un plan individual
de ejercicios enfocados més alaresistencia y pesas
que los aerébicos y se les puso a disposicién un
local para hacerlos, con supervisién, 3 veces a la
semana a lo menos.

Por contraste, al grupo de control se les dio una
sola reunion anual con el doctor y la nutricionista.
Se les proporciond un programa standard de ali-
mentacidn y se les estimulé a hacer mids ejercicio
y aumentar los niveles de actividad fisica.

En el primer afio del estudio, en el grupo de
intervencidn la pérdida promedio de peso fue de
4,5 Kg. y al segundo afio fue de 3,5 Kg. Los
miembros del grupo de control en cambio perdie-
ron de promedio 0,8 Kg. el primer afio y prictica-
mente cero el segundo afio.

Ochenta y tres participantes desarrollaron dia-
betes durante ¢l estudio, De éstos, 57 fueron del
grupo de control y sélo 26 del grupo de interven-
cién, demostrando la importancia de la alimenta-
cidn y el ejercicio en la prevencién de la diabetes
tipo 2.

A pesar de que los resultados son preliminares
"nuestra intervencion demostrd que una modesta
pérdida de peso de menos de 5 kilos, combinada
con una dieta saludable y ejercicio regular mo-
derado, pueden traer grandes beneficios en per-
sonas con intolerancia a la glucosa, "dice Jaakko
Tuomilehto, MD, profesor y jefe de una unidad
de Diabetes y Genética Epidemiolégica en

Helsinski" l:




0S, ; CUANTOS COMER?

En una época los huevos fueron considerados
como el alimento perfecto de la naturaleza. Des-
pués, fueron vilipendiados
por su alto colesterol.
Ahora los huevos es-
tin de vuelta. Con
razon la gente se
desespera por sa-
ber de una vez
por todas si pue-
de 0 no comer-
los.

LOS BUENOS
HUEVOS

Son baratos y proveen proteinas y vitaminas A
y B. Fdciles de preparar y ricos de sabor, elevan
ademds muy poco las glicemias.

LOS MALOS HUEVOS

Alto contenido de grasa y colesterol asociado
con enfermedades al corazén e infarto.

Un estudio sobre los huevos y las enfermeda-
des del corazdn, publicado en el Journal of the
American Medical Association el 21 de abril,
1999, redimid la mala reputacion del huevo pero
presentd un nuevo dilema para las personas con
diabetes. Investigadores de Boston encuestaron a
miles de profesionales de la salud sobre sus dietas
y siguieron su estado de salud por muchos afios.
Una vez terminado el estudio los investigadores
miraron a las personas que habian tenido enferme-

dades al corazdn o infartos y compararon sus
dietas con los que no habian tenido esos proble-
mas. El andlisis mostré que las personas gue co-
mieron bastantes huevos (més de | al dia) tuvieron
el mismo riesgo de enfermedad cardiaca o infarto
que las que comieron menos de | huevo diario.
Hasta aqui, bien,

Entonces los investigadores analizaron de otra
manera, buscando entre personas afectas a factores
de riesgo de enfermedad al corazdn como el ciga-
rrillo, el sobrepeso y la diabetes. Entre la gente con
diabetes, el aumento del consumo de huevos resul-
16 estar asociada con un aumento del riesgo a
enfermarse del corazdn. Los cientificos concluye-
ron que hace falta mds investigacién sobre el efec-
to del consumo de huevos en los diabéticos,

QUE HACER

Debido a que las personas con diabetes tienen
ds riesgo de enfermedad cardiaca, parece pru-
dente tomar precauciones extras para proteger el
corazdon. Por ahora, hasta que se conozca mds
sobre el efecto de los huevos en el riesgo de
enfermedades al corazén entre las personas con
diabetes, es mejor limitar el nimero de yemas de
huevos que coma. (La clara del huevo no tiene

grasa ni colesterol) ﬂ

Diabetes Forecast.
Septicmbre/2000




EVOS PRODUCTOS

NFILL
RA 300 UNIDADES
r

N ovo
Nordisk, a tra-
vés de surepre-
sentante Pentafarma S.A., ha puesto en el mercado
un nuevo lipiz de insulina Novo Pen 3, en conjunto
con el Penfill 3 ml. para 300 unidades de insulina,
disponibles a partir de mediados del mes de no-
viembre 2000,

Este nuevo Penfill de NOVOPEN 3, por su
mayor tamano, permite mds autonomia para el
insulino-dependiente, ademds de un menor costo.

Las nuevas presentaciones que estardn dispo-
nibles son:

* ACTRAPID HM Penfill 3 ml

* INSULATARD HM Penfill 3 ML

* MIXTARD 20 HM Penfill 3 ml

* MIXTARD 30 HM Penfill 3 ml

Ademds desde principios del mes de septiem-
bre 2000 estin disponibles las nuevas agujas
NOVOFINE 31G/ 6 mm que se caracterizan por
ser mas cortas, mas finas y con la punta de la aguja

siliconada *

‘ INTERACTIVO
EDUCACION EN DIABETES

Fruto del trabajo de la unidad Patient Care de
Roche Diagnostic - Chile, es este primer CD de
Educacion Interactiva en Diabetes, que contd ade-
mis con la participacidn de connotadas personali-
dades de la diabetes en Chile,

Qué es diabetes, autocontrol, cuidado de los
pies, ejercicios son algunos de los muchos temas
que este CD trata de una manera dindmica y entre-
tenida.

Con el patrocinio del Ministerio de Salud y el
Ministerio de Educacién este CD estd disponible
desde el 25 de septiembre en nuestra Fundacidn,
en Asociaciones de Diabéticos y cadenas de
farmacias §j.




NITOR
GLICEMIAS Y CETONAS

Laboratorios Abbott de Chile con
su linea MediSense ha lanzado al mer-
cado un nuevo monitor de glicemias
llamado MediSense Optium que ade-
mis puede medir la presencia de cetonas
en la sangre.

El equipo, muy similar al Precision
Qe1=D, utiliza 2 tipos de tiras diferen-
tes. Una viene en cajas de 50 tiras y
sirven para medir glicemias de lamane-
raconvencional; la otra trae sélo 8 tiras
que sirven para me-
dir cetonas en san-
gre.

La MediSense
Optium cuenta
ademis con memo-
ria para 450 datos
y funciona con ba-
terias triple A que
duran 1 afio o
1000 test. Estard disponible a fines de afio en la
Fundacidn y su precio serd levemente superior a
la Precision Q=I*D, pero se desconoce el valor

que tendrdn las tiras para cetonas Q

IR MEJOR

Es el titulo de este manual ilustrado que la Fundacién, con el
financiamiento de laboratorios Bayer, ha preparado para su uso por todas

las personas adultas que se colocan insulina.

En 64 pdginas a todo color, el manual va mostrando de una manera
sencilla todos los conocimientos bdsicos que una persona con diabetes y
que usa insulina, debe saber para controlarse bien y evitarse futuras

complicaciones.

Comenzar a tener un rol activo en el control de la diabetes es la razén
de ser de este manual, disponible gratuitamente para cualquier miembro |

de nuestra Fundacién que lo solicite ﬂ

ULINA PREMEZCLADA CON LISPRO

WP o

Para
aquellas perso-
nas que usan insulina
pre-mezclada, E. Lilly ha
puesto en el mercado una nue-
va combinacidén, pero esta vez con su insulina
ultra-rdpida (lispro). La mezcla se denomina
Humalog Mix 75/25, lo que significa un 75% de
insulina NPH o de accidn intermedia y un 25% de
lispro o de accién ultra-ripida.

Como es sabido, la mayoria de los diabéticos
no respeta los 30 minutos de anticipacidn a las
comidas para ponerse la insulina; generalmente lo
hacen a dltimo minuto. Previniendo esto, se ha
lanzado esta nueva mezcla que puede colocarse
inmediatamente antes (dentro de 15 minutos) de
las comidas, ya que la insulina lispro que contiene
actuard mds rapidamente sobre el alza de la glicemia
post-prandial.

No es recomendable su uso en personas que
tienen gran sensibilidad a la insulina lispro. Tam-
poco se ha estudiado su efecto en personas meno-
res de 18 afos ni embarazadas.

La mezcla 75/25 viene en un pen desechable y
se espera que esté disponible en la Fundacion el

préximo afio .




CUIDADO DE LOS DIENTES

L AVEINCE E RN ED A D

PERIODONTAL

Dra. Violeta Pavez
Odontéloga, MD en Periodoncia

as enfermedades

periodontales causan

la destruccidn de la

encia y el hueso que
afirma los dientes. 5i no se remue-
ve adecuadamente la placa
bacteriana, a lo menos 4 veces al
dia, se acumula en el espacio entre
laencia y el diente. Estas bacterias
causan una reaccién inflamatoria
en la encia conocida como
gengivitis. Si no recibe tratamien-
to, esta gingivitis progresa a
periodontitis, donde ademds existe
pérdida de hueso.

En los dltimos afios, se hareco-
gido evidencia creciente de infec-
ciones bucales que pueden tener
efectos sobre la salud general, asi
mismo, se ha reconocido a algunas
enfermedades como factor de ries-
go de periodontitis.

Entre ellas destaca la diabetes.
Se sabe que entre los diabéticos la
periodontitis se presenta con una
frecuencia dos a tres veces mayor
que en individuos no diabéticos y,
como toda infeccidn, aumenta el
riesgo de mal control metabdlico.
Afortunadamente, el tratamiento de
la periodontitis en el diabético pue-
de reducir el nivel de hemoglobina
glicosilada, y por tanto su requeri-
miento de insulina.

¢POR QUE OCURRE ESTO?

Las glicemias altas alteran la
funcién de las defensas del orga-

Periodonto
Sano

Enfermedad Periodontal Avanzada

Saonda

Placa
Bacteriana

Encia
inflamada

Pérdida
de Masa Osea

nismo (sistema inmune), por eso
los diabéticos tienen mayor riesgo
de desarrollar infecciones en todo
el cuerpo, incluyendo la boca. La
diabetes descompensada causa
periodontitis, por baja de las de-

fensas frente a las bacterias de la
placa y exagera la respuesta
inflamatoria de la encia. Dado que
la cicatrizacidn y reparacion de los
tejidos en el diabético es lenta, la
destruccidn resulta muy ripida.

DIABETES CONTROL
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CUIDADO DE LOS DIENTES

¢CUALES SON LOS SINTOMAS
DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Aunque son indoloras en esta-
dos iniciales, las enfermedades
periodontales alteran la calidad de
vida de las personas, ya que produ-
cen sangramiento de la encia, hali-
tosis (mal aliento), movilidad den-
taria, y finalmente pérdida de los
dientes. con el consiguiente com-
promiso estético y funcional. Esta
situacion es especialmente im-
pactante si se trata de menores de
30 anos, afectados de un rapido y
severo deterioro de su cavidad bu-
cal, como ocurre en muchos casos
de periodontitis asociada a la dia-
betes tipo 1.

¢ SE PUEDE PREVENIR

Si, removiendo la placa bac-
teriana de manera eficiente, 4 ve-
ces al dia, con cepillo v seda den-
tal. El diabético deberd ser mds
riguroso que un no diabético, en lo
que a higiene bucal se refiere.

{Hay tratamiento 7

Si. Aungue no se recupera la
encia y el hueso perdido, la pro-
gresion de la periodontitis se
puede detener con un tratamien-
to realizado por un especialista
(periodoncista) ¥y mucha coope-
racion.

Un diagnosti-
co precoz permite
limitar el dario.

CONSIDERACIONES CLINICAS

l Luego del diagndstico de

diabetes, todos deberian recibir
instruccidn de higiene oral y con-
troles periddicos por parte del
odontélogo, ya que poseen mayor
riesgo que el resto de la poblacidn,
de desarrollar periodontitis,

2 Algunos diabéticos tienen

una respuesta inmune alterada y,
ante un moderado acimulo de pla-
ca bacteriana, sufrirdn una gran
destruccidn periodontal. Si ademds
tienen mal control metabolico, se-
ran de dificil manejo tanto para el
médico como para el odontdlogo.
Noesrecomendable esperar acom-
pensar su condicién metabdlica,
sino realizar el tratamiento de la
infeccion periodontal en un mini-
mo de sesiones, complementado
con antibidticos sistémicos.

Correcto cepillado
de los dientes por
Suera.

... ¥ por dentro.

3 En los casos mas severos,

el alivio del dolor y la rehabilita-
cidn protésica favorecerd el cum-
plimiento de su esquema de ali-
mentacion, el cual es fundamental
para la obtencién del balance
metabdlico.

4 Este esquema de alimenta-

cién debe ser considerado en la
programacion de las sesiones cli-
nicas, yaque la duracién del efec-
to anestésico puede retrasar la
colacién o merienda prevista.

5 Dado que el ejercicio y el
stress tienen efectos hipo o
hiperglicemiantes, generalmente
se recomienda facilitar la aten-
cidn de los diabéticos en dias y/

o horarios especiales ﬂ
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DEPORTISTAS DESTACADOS

DESTACADOS

CAMPEON OLIMPICO-SIDNEY 2000 "La diabetes no tiene por qué ser el fin de una vida

activa. Puedo hacer las cosas tan bien o mejor que
cunalquier otro mientras me cuide hien"”.

Asi piensa Gary Hall Jr., norteamericano de 25
anos, a quien hace poco mds de un afo le fuera
diagnosticada una dia-
betes tipo 1. Entrenan-
do ocho horas al dia,
con interrupciones pe-
riddicas para hacerse
glicemia y comer algo,
mejord aln méis suren-
dimiento en la piscina
y logrd obtener 2 me-
dallas de oro en 50 mts
libre y posta de 4x100
medley en la reciente
Olimpiada de Sydney.

Y siusted penso de-
jar de hacer ejercicio
por causa de la diabe-
tes. siga el maravilloso ejemplo de Gary, desempolve
las zapatillas y, ja la cancha!

JOVEN CAMPEON CHILENO

Eziaqmcio
Giraudo, de 12
anos, tiene diabe-
tes desdelos 7 y al
igual de Gary Hall
también cree que
puede nadar me-
jor que cualquier
otro. Ya es cam-
pedn en su club
Estadio Italiano vy
hatenido una des-
tacada actuacion
internacional
compitiendo en
Sao Paulo. Brasil.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACIOHN

V Rieqié

Nuestra Filial ¥V Regidn, durante los dias 20,
21 y 22 de septiembre realizé su campamento
anual en el Club de Campo Servicio de Bienestar
del 5.5.V.5.A. ubicado en Valparaiso camino a
Quebrada verde.

Durante esos dias campistas ¥ monitores com-
partieron vivencias, Juegos, ejercicios, autocontrol
y educacion, siendo el campista mis destacado
Gino Bonansco que fue ascendido a monitor,

Con carifio ¥y abnegacién nos acompafaron
durante esos dias la Dra. Vinka Giadodric R., la
enfermera Lisette Slaibe y el psicologo Cristidn
Céceres.

La Filial V Regidn agradece ademds el apoyo prestado por los
laboratorios Pentafarma. Bayery Roche y al sefior Alfonso Verschae
de Buses Verschae g .

Grrupo campamento.

Yerko Pulgar
aprende a
invectarse por
primera vez,

i Lt juegos
recreativas,

Cring Bonansco, €n

Hora de glicemias para
taller de autoconirol .

{'(I.F?JIFJ?-NE'{I.T ¥ MENOres.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

w

SeizTe RO IR ST

Con reconocido entusias-
mo la filial IT regién ha segui-
do desarrollando sus campa-
mentos en Mejillones. Este afio
ademads, con la colaboracién
del Dr. Jaime Pérez, se reunie-
ron para revisar y evaluar caso
acaso como manejaban su dia-
betes los nifios y jovenes Fj‘.

L
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION
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ACTIVIDADES DE LA FUMDACION

8 La Corporacidn del Nifio v Adolescente Diabético

& e Concepcion celebrd a todos los nifios menores
de 12 afios que estuvieron de cumpleanios
acompaiadoes de los monitores gue le prepararon
una tarde super eniretenida y muchas sorpresas.

DIABETES CONTRON

L]



ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Kancagua

En Coya, la filial VI region
organizé un campamento de
Fiestas patrias. Las fotos ha-

blan por si solas. FI? ;

Doctor Carlos Reves
revisando glicemias.

Diego Rojas de 5 anios.

Campamenio Cova 2000. |

DIABETES CONTROL
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

* "---'-_-'?'-f;imf)/\*‘f”‘ miliav

Mis de 35 familias participaron en la
Sesion Familiar de julio. Un fin de semana
con mucho trabajo, aprendizaje y sobre
todo gran emocion, es el que vinieron los
padres con sus hijos que debutaron este
semestre con diabeies I-'j' ;

DIABETES CONTRO

76




ACTIVIDADES DE LA FUNDACION




ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

o3 R 7 - Un nuevo grupo se estd organizando en esta
o nortina ciudad. En julio y agosto realizaron
' actividades educativas y recreativas con el ob-

jetivo de que los diabéticos v sus familias se
conocieran y que muy pronto le den formaa una

nueva filial Fj".

DA ETES CONTROI
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

DEABETES TONIROI
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Ya es tradicién que nuesira representante aus-
tral organice su Sesidn Familiar. Este afio, con el
apoyo del Dr. Jaime Pérez, se realizd una intensa
jornada de trabajo para mantener al dia los conoci-
mientos y el tratamiento de nuestros soctos de la
X1 region gj-

En westvra sede

Chavlas

La doctora Odette Veit en una de las charlas
educativas en nuestra sede.

Rosita Martinez.
{derecha)

Con carifio ¥
dedicacion las psi-
cologas Rosita
Martinez v Denise
Trajtman atienden
alos jovenes y sus
padres en nuestra
Fundacién.

Oderte Veil.

DIABETES CONTROI
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O Registros de los
altimos 250 datos
de glicemia,
insulinoterapia,
eventos Y actividades.

O Manejo interactivo
del tratamiento.
Resultados a partir de 0 mg/d|.

O Conexién a PC a traves del

software In Touch, permite . LIFESCAN

llevar historia de por vida

del autocontrol. a fohmon fJohmeon company

Novo Nordisk

INSULINAS HUMANAS ADN Recombinante HMge

O Insulatard® HM - Actrapid® HM

O Mixtard® 20 - Mixtard® 30

O Sistema Penfill® - Novo Pen 1.5 y 3.0
O GlucaGen® HypoKit
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cometer Elite

' sy T 0
» Sencillo, muy facil
de usar.

» 120 memorias con
fecha y hora.

» Sistema unico de
tomar la muestra

" CARLOS FERNANDEZ 260 - FONO:(02)5208314

Controlando la diabetes FAX(02)5553522 - SAN JOAQUIN, SANTIAGO. Diagnosticos
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