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’ La Fundacion Diabetes Juvenil de Chile es una institucion sin fines de lucro cuyo objetivo es ayudar a todos los insulino-dependientes
del pais v divalgar téenicas modernas de tratamiento,

i Estd
sirviendo la
Fundacidn para
fos fines gue fué
creada? ;Sus
actividades son
las gue nece-
sitan realmente
sus socios? ;Y
la gente mayor,
que no puede ir
a los campamentos, no podriamos tener
acrividades rambién al aire libre pero
apropiadas para su edad? ;Qué remas
les gustaria que se tocaran en nuestra
revista Diabetes Control?

En fin, son muchas las interrogantes
gue guisiéramos dilucidar para hacer
prosperar a nuestra Fundacidn, 8i no
intercambiamoes opiniones sobre tan
diversos temas, dificilmente podremos
COrregir nuestras errores o iniciar
actividades v prestar servicios gue, tal
vez, una parte importanie de nuestros
socios reguieren v gue por falta de
informacion no lo hacemos.

Y la herramienta para comu-
nicarnGs con nuestros socios la tenemos
ahora al alcance de la mano: Internet,
Tal ver hace algunos afos hubiese sido
muy sofisticado utilizar este recurso,
pero hov dia, al igual gue con los
teléfonos celulares, nn porcentaje
importante de la poblacidn de muy
diversos niveles econdmicos fiene deeeso
a Internet o bien en su casa, oficing o
algiin computador cercano.

Por este motive comuniguese lo
antes posible con la Fundacidn a:
fdjchile@chilesat.net, ddndonos su
email. Con este niimero de Diaberes
Control circula wn inserio con
instrucciones al respecto. Recuerde que
s opinidn es muy importante parda gue
la Fundacidn progrese.
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REPORTAIE

“Cuatro parejas nos cuentan acerca de sus miedos antes de casarse y como
han derribado los mitos que tenian de la diabetes juvenil”.

FRANCISCA POOLEY Y ADOLFO GROHNERT
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0S CONOCIMoS en unos trabajos

de verano en el afio 97, donde

los dos éramos jefes de
comunidad. Antes de partir, €l ya
sabia que yo tenia diabetes, porque
le di todas las indicaciones, en caso
de emergencia. Me acuerdo que me
dio una baja super grande pintando
un techo y me puse porfiada
diciéndole que yo tenia que bajar la
escalera para ir a buscar azicar. El
me agarrd, me retd y me dijo: Ti te
quedas acd, otra persona la va a
subir”. Fito partié siendo doctor
CONMmigo.

“Le pedi pololeo en la estacidn
de tren de Renaico. Nunca me
import6 lo de la diabetes, era como
si tuviera el pelo rubio o moreno.
Ella me gustd tanto que nunca me
cuestioné nada. Lo mismo pasé
cuando decidimos casamos. Era algo
que sentimos que teniamos que
hacer™.

Adolfo es veterinario, lo que
le dio la ventaja de conocer la parte
fisioldgica de la diabetes, antes de

conocer a la Fran. Dice
que la vida no le ha
cambiado en lo més
minimo desde que estd
con ella, y cree que
seguramente es porgue
Francisca se toma su

enfermedad de una
manerd muy IlEI[lll’itE.
*Nunca me

pregunté me caso o no me
caso con ella. O qué
pasaria si mis hijos son
diabéticos también. Dios
la puso en mi camino y
ique pase lo que tenga que
pasar!,

JTus padres se lo
tomaron con tanta calma
comao ti, cuando les
contdste qite estabas polo-
leando?

Az *Yo sé que se lo
cuestionaron. Porque para
mi era muy normal, ya
que la Francisca me lo
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transmiti asi desde el
principio, pero para ellos
no. La primera vez gque
le conté a mi mamd que
a la Francisca le habia
dado una baja se puso
palida. Mi familia tuvo
que entender qué era la
diabetes, qué hacer
cuando hay una baja o
una alta™,

¥ it Francisca,
nunca viste niedo a ne
casarte a raiz de tu
enfermedad?

F: “Nunca me pasé
el rollo de que un hombre
no me iba a aceptar por
ser diabética. Cuando
chica me daba vergiienza

hablar sobre el tema. Si tenia una
baja me escondia el chocolate por
abajo de la ropa. Después lo asumi
y ningtin problema. Es mds, me da
orgullo decirlo, es algo que me hace
un poco especial.

Fito ¥y Francisca tienen una
hija de un afo — la Teresita- quien
nacid sin ningin problema relacio-
nado con la enfermedad, Es exquisita,
inteligente, v absolutamente sana.

;Cdmo fue tu embarazo?
F: “Me quedé esperando
euagua de vuelta de la luna de miel,
pero siempre fue todo siper
controlado. Me fui al viaje sabiendo
que mi hemoglobina estaba bien.
Nunca tuve ningun problema,
ni sintomas de pérdida. El embarazo
fue absolutamente normal, El parto

fue complicado, pero por nada
relacionado con la diabetes. La
guagua pesd 3 kilos 600 gramos, lo
que esta dentro de lo normal. Yo le
doy todos los puntos de esta guagua
a Filo, porque me ordend totalmente.
51 no fuera por €1, mi embarazo habria
sido desastroso. Fito me cacha y me
pregunta si me hice el examen. Es mi
angel de la guarda, como dice mi
mama’’,

¢ Ttenes miedo de que 1w hija
vava a tener diabetes?

F: “Me daria lata. Mejor que
no sea antes que sea. Pero yo siempre
he dicho que gracias a la diabeies he
hecho muchas cosas entretenidas. Los
mismos campamentos fueron siper
especiales para mi. No sabria vivir
sin esta enfermedad”™.

DIABETES CONTROL
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GONZALO FANJUL Y DENISSE MONTT
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,A% of conocimos porque los dos
{{k eraneibamos en Cachagua;
fue una especie de amor de
verano. Estdbamos en un cumpleadios
y la Chichi alegaba porque no habia
diet Coca- Cola. Yo le pregunté por
qué era tan pretenciosa, si no estaba
gorda, y ella me dijo que era diabética.
Entonces le ofreci que fuéramos a
comprar juntos la bebida. Desde esa
noche empezamos a salir y a las dos
semanas nos pusimos a pololear.
Pololeamos seis afios v medio y ahora
estamos casados.

JSiempre cuentas inmediata-
mente gue tienes diabetes?

D: “No para nada. La diabetes
nunca ha sido mi bandera de entrada
cuando conozeo a alguien. Si se da
la situacidn, como la de la Coca- Cola,
o cuando me ven pinchidndome, ahi
les explico.

Y ati, Gonzalo, nunca te ha
complicado gue tu mujer sea
diabética?

G: “Para nosotros nunca ha
sido tema de conversacidn.
Obviamente hay ciertas
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En Tailandia.

preocupaciones extras respecto a las
cosas que uno tene que hacer, pero
nada mas que eso. Me da lo mismo,
es como que alguién me dijera: soy
zurdo”.

La diabetes es algo tan normal
en la vida de la Chichi como respirar,
porque ha convivido con esta
enfermedad desde los tres anos. “No

tengo recuerdos de cumpleafios con
tortas que no sean diet”.

sAlguna vez tuviste miedo a
no casarte por tu enfermedad?
D: “MNo, nunca”.

Y a tener hijos?
D: “MNo para nada. Yo sé que
Va a ser una preocupacién, porque

he hablado con mi doctora. Es ella la
que me tiene que dar permiso para
quedar esperando guagua. Pero las
cosas que son asi no mds, y estoy
siiper consciente que no hay otra
manera de hacerlo™,

JTus suegres te tratan de
alguna manera especial por ser
diabética?

D: “Yo creo que si no fuera
diabética mi suegra no me rega-
lonearia tanto. Me compra la leche
cultivada que a mi me gusla,
chocolates diet, y cosas especiales.
Ademds me tienen un stock de
insulinas y glucagdn para usar en caso
de emergencia”.

;Tienen instaurade algiin
sistema especial como pareja para
prevenir bajas?

G: “Yo no me voy de la casa
antes de que la Chichi se haga un test,
porque si salgo a trabajar y ella estd
con baja. pueda que siga durmiendo
hasta las siete de la tarde. que es la
hora en que yo vuelvo. Este hibito
lo hemos instaurado como una forma
de vida”.

sAlguna vez se han privade de
hacer alge por la diabetes?

G: “No, nunca. Yo creo que la
vida uno tiene que vivirla. No se trata
de comprar los boletos del riesgo,
pero no puedes restringirte todo. Hay
que tomar las medidas razonables y
confiar en que las cosas normalmente
resultan bien. Por ejemplo, nosotros
nos fuimos de luna de miel
maochileando a Malasia, Tailandia y
Cambaodia por un mes. Nos metimos
en la selva, estuvimos acampando en
playas desiertas ¥ nunca tuvimos
problema. Tomamos las medidas
adecuadas del caso, como sacar un
seguro médico y llevamos un teléfono
de emergencia. jPero no vamos a
dejar de conocer Tailandia por la
diabetes!

DIABETES CONTROL
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CARLOS STUTZ Y CLAUDIA ODDO

‘La diabetes
« /NN

hos WUhIo

y hemmano le dio diabetes.
Llamé a una amiga para contarle y
ella me recomendd que hablara con
un companero de su hermano- que
era “Carlitos Stutz”- para que me
explicara todo acerca de la
enfermedad. porque €l la tenia y
llevaba una vida absolutamente
normal. Lo llamé v él- muy solicito-
fue almorzar a mi casa”.

Carlos, que ya le habia echado
el ojo a la Claudia porque la habia
visto un par de veces en los cumple-
afnos de su amigo. llegd
absolutamente producido. causando
la buena impresién que pretendia. A
esto se le unid su gran conocimiento
sobre el tema y la sensacién de
tranquilidad que trajo a los miembros
de la familia Oddé, cuando les
demostrd que la diabetes era una
condicién perfectamente llevable,

Durante todo ese afio los
amigos de Carlos y Claudia se dedi-
caron a hacer encuentros casuales
entre ambos. Pero los dos estaban
pololeando y nunca pasd nada. Hasta

DIABETES CONTROL

6



REPORTAJE

que en abril de este afio se dieron las
cosas: salieron un jueves se pusieron
a pololear el domingo y a la semana
siguiente decidieron casarse.

JAntes de que a tu hermano
le diera diabetes conocias la enfer-
medad?

Cl: *“La diabetes juvenil no la

conocia. Pero antes pensaba que era
una enfermedad muy tediosa, que te
impedia comer un montén de cosas
y que te privaba de hacer lo que
quisteras. Pero ahora me doy cuenta
de que no es asi, porque Carlos lleva
una vida absolutamente normal.

JAlguna vez tuviste miedo de

casarse con un diabético?

Cl: “Nunca. Es que con Carlos
me da la sensacion de que la diabetes
es un detalle casi imperceptible.
Ademais que la diabetes fue la que
nos unié, porque si no fuera por ella,
a lo mejor nunca nos habriamos
conocido.

JHas pasado susto con esta
enfermedad?

Cl: “Sélo las primeras veces
que vi a Carlos con una baja, porque
5 pone un poco tiritén. Pero en todo
el tiempo que llevamos juntos casi
nunca lo he visto asi, porque se cuida
siper bien.

2 Les daria miedo tener un hiijo
diabético?

Cl: “No, para nada. Si vive la
diabetes como Carlos, creo que no
seria terrible.

C: Como papd, me imagino los
problemas que podria tener cuando
chico. Pero pienso en la ventaja que
tendria de que su papi también fuera
diabético y le ensefiara a cuidarse.

J Tieviste alguna vez problemas
para encontrar polola por tener
diabetes?

C: “Nunca. Tampoco me
presentaba diciendo que era diabéti-
co. Pero si me tocaban el tema, yo se
los contaba de la forma mds clara
posible, y les explicaba las ventajas
de tener diabetes, porque uno es mas
dulcesito... y ellas querian probar al
tiro.

JAlguna vez pensasie en que
ibas a tener problemas para casarte
por tu enfermedad ?

C: “No, por la diabetes nunca.
Porque normalmente si uno se cuida
bien, deberia vivir mds que el resto.
Yo hasta ahora he llevado las cosas
bien y supongo que no voy a tener
ningun problema y asi. de a poco,
vamos derribando mitos.

DIABETES CONTROL
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PABLO GUZMAN E ISIDORA COX

(7% ”
A que era una
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| /ablo conocié a Isidora en
~  los tiempos en que se levan-
taban las 6 de la mafana para
ir a las misas de Schoenstatt por el
mes de Maria. Un amigo en comiin
los presentd, salieron tres veces y
formalizaron la relacion. Ahora que
llevan poco mis de un mes de
casados, Pablo reconoce que su
sefiora nunca supo que era diabético

rerrible”

hasta por lo menos dos semanas
después de empezar a pololear,

P: “Se me fue contarle. Antes
siempre lo decia a la primera, cuando
se me daba la ocasion. Pero para mi
era tan normal, que esta vez se me
pasa”

Cuando re acordaste. [ Te dio
miedo contarle a esas alturas?

P: “Me dio nervio no haberle
contado, porque era la primera vez
que me pasaba con la nifia que salia.
Yo lo decia cuando se daba la
situacion: no era algo que me pro-
pusiera de antemano. Cuando me
preguntaban por qué tomaba diet
coca-cola si era tan flaco, yo les
explicaba que era diabético, pero con
la Isidora no me pasd eso. No me dio

DIABETES CONTROL
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miedo que me fuera a rechazar, pero
me dio miedo de que se asustara”.

;Te asustaste Isidora?

[. *Yo sospechaba que era
diabélico, porgque una amiga me lo
dijo ¥ no le quise creer, porque era
mi polelo y no me lo habia contado.
Cuanto Pablo me lo confirmd, me
queria morir. La hermana de mi papa
tenia diabetes y se cuidaba siper
mal. A los 25 afios perdio la vista, a
los 30 le amputaron una pierna y a
los 50 se murié. Yo siempre tuve la
idea de que la diabetes era una
enfermedad terrible. Pero Pablo me
tranquilizé. Me explicd en qué
consistia y me di cuenta de que es
totalmente llevable.

J1e cuestionaste el seguir con

ér?

[: “MNo, nunca me lo cuestioné.
Ya estaba encarrili. Ademais. lo
nuestro fue demasiado evidente. A
la semana va sabia que me iba a casar
con él.

; Cambid en algo la relacidn
después de saber que tenias un pololo
diabético?

I: “Al principio yo era un
sargento, no lo dejaba tomar nada,
no lo dejaba ni respirar al pobre.
Queria cachar qué tan responsable
era. Pero me liberé cuando me di
cuenta de que podia llevar su
enfermedad solo™.

s Camo reaccionaron fus
papcs cuando les contaste que Pablo
tenia diabetes?

I: "A mi mamd
le dio nervio, por el
ejemplo de mi tia, que
era el dnico caso de
diabetes que tenfamos
en la familia. Nunca me
dijo que terminara, pero
si fue un tema que
hablamos. Ella me
juntaba articulos del
tema, los lefamos juntas.
Después le di a entender
que el caso de Pablo era
distinto porque €1 es
responsable v se cuida
bien.

¢ Les darta miedo
tener un hijo diabético?

P: No, cero
miedo. Yo no estoy
sufriendo algo impor-
tante. Me daria miedo
que tuvieran otro
defecto, no diabetes.

I: Yo tampoco
tengo susto, porque veo
lo natural que es para
Pablo, ¥ me imagino que con los
avances de la tecnologia va a ser mas
ficil todavia en el futuro.

;Oué te asusta de la enfer-
medad de Pablo?

I: *Me da miedo que llegue a
una baja fuerte que yo no sepa reco-
nocer. Pero estoy siiper confiada,
porque Pablo se cuida bien. Pero si
no fuera asi, s& que aperraria con lo
que venga’.

;s Cdmo te cambid la imagen
de la diabetes?

I: “Antes no conocia mucho
esta enfermedad. Solo veia a mi tia
que se cuidaba mal, murid a los 57
afios vy nunca se pudo casar. Yo
siempre la vi como una esclava de su
enfermedad. En cambio a Pablo lo
veo al revés. El hace una vida
absolutamente normal™ ¥.

DIABETES CONTROL
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urante la antiguedad, cuando
} la gente gqueria hallar una
o explicacién a diversos
fendmenos naturales, inventaba algiin
personaje o historia fantdstica que
pudiera dar sentido a lo que estaba
ocurriendo. Pues bien, toda esa
fantasia ideada por el pueblo es lo

1
|
!

que se denomina mitologia. En su

momento, la mitologia
considerada verdad y ley. Sin
embargo, el desarrollo de la ciencia
permitié encontrar explicaciones méds
racionales que reemplazaron a las
mitolégicas. Como ejemplos de
elementos mitolégicos tenemos a los
dioses griegos, el dragdn chino v el
caleuche chilote.

En el tema de la diabetes
ocurre algo muy similar. Existen una
serie de mitos, que modifican
radicalmente la visidn que la gente
tiene hacia la personas que padecen
de diabetes. A usted probablemente
le habrdn dicho: jtd no puedes comer
nada con azicar! , como también “si
tienes diabetes es mejor que no te
embaraces”.

A continuacion le daremos a
conocer una lista con diez de los
mitos mas comunes y popularizados
sobre la diabetes. Luego de cada uno
de ellos, se da una breve aclaracion,
que le puede ser 1itil a usted para
rebatirlos con solidos argumentos.

MITO 1

“No puede hacer
deporte, porque es
diabético”

Justo lo contrario es verdad.
De hecho , la combinaciGn entre una
alimentacion balanceada, insulina,
chequeos diarios de glicemia y
actividad fisica programada es la
base para el tratamiento de la diabetes
tipo 1 y tipo 2 (insulino requirente)
. El gjercicio fisico disminuye las
concentraciones de glucosa en la
sangre, ayuda a evitar problemas de
sobrepeso y, lo mds importante, que
el diabético se sienta bien. Ademas,
la actividad fisica reduce consi-
derablementre las posibilidades de
adquirir complicaciones a largo

plazo. Tenga en consideracién el
realizar una glicemia antes y después
de la actividad. Asf logrard balancear
sus efectos con los de la insulina v la
comida ingerida.

MITO 2
“Yo tengo un poco de
diabetes”

Sufrir de un “poco de diabetes™
es tan improbable como estar un
“poco embarazada™. Niveles de
glucosa elevados en la sangre son
dafiinos y peligrosos. O se tiene o no
se tiene diabetes. Se presentan
distintas formas de diagnosticar una
diabetes tipo 1 o tipo 2, pero la mds
utilizada es a la vez la mds simple:
un examen de glicemia en ayunas.

DIABETES CONTROL
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MITO 3
“Los diabéticos no
pueden comer azucar”

Hoy en dia, los diabéticos son
capaces de disfrutar de alimentos
azucarados, sin sacrificar su auto-
control. Aunque usted no lo crea,
existen muchos alimentos con saca-
rosa afiadida que incrementan la
glicemia con menor agresividad que
las papas o el pan blanco. Para los
que usan insulina, la aparicién de
nuevas insulinas ultrardpidas han
facilitado enormemente ¢l manejo
de los productos azucarados. De
acuerdo a la Asociacidn Americana
de Diabetes, las comidas dulces
pueden der incluidas como parte de
una dieta saludable de diabetes. Lo
principal es la moderacidn y con-
siderar la ingesta de aziicar como
parte de su dieta total de
carbohidratos.

MITO 4
“Mi doctor se hace
cargo de mi diabetes”

La mayoria de las enfer-

medades son temporales. Lo que el |
medico hace en estos casos es lal)

clave para una adecuada recupe-
racién, por ejemplo, una buena
cirugia, el medicamento correct
etc. La diabetes es diferente ya que
es crinica. Lo que realiza el diabético
es lo mds importante y trascendental

ya que es €] quien tiene el control
sobre su diabetes. Esto es lo que se
denomina autocontrol. Si usted deja
su cuidado sélo en manos de su
médico, tenga por
seguro de que su
diabetes tendrd un
mal desenlace,

MITOS
“Mi tio toma
insulina en pastillas”

Las archifamosas pastillas son
denominadas hipoglicemiantes. Su
funcién es lograr que la insulina
circulante tenga un mayor efecto
sobre la glicemia. Este medicamento
es cominmente utilizado por
diabéticos tipo 2, ya que supone la
existencia de insulina en el cuerpo.
Sobre un diabético tipo 1 no tendrian
ningin efecto. Si la insulina se
pudiera ingerir oralmente, nadie se
estaria inyectando. ;No lo cree usted
también?

MITO 6

“Si subo mi dosis de
insulina, quiere decir que
mi diabetes se esta
agravando”

La meta principal para un
diabético es que sus glicemias
permanezcan en el rango normal
(80mg/dl a 120mg/dl) el mayor
tiempo posible. Por supuesto que ello
induce a la persona a sentirse bien y
a evitar complicaciones que pudieran
surgir en el largo plazo si la diabetes
se ha descuidado. El metabolismo
humano no se comporta siempre de
la misma forma, por lo que es usual
que el requerimiento de insulina vaya
cambiando. Recuerde que las varia-
ciones de glicemia son producidas
por miiltiples factores, tales como la
actividad fisica, alimentacidn, stress
y enfermedades infecciosas. Ademis
el uso de insulina no es el dnico pilar
de su autocontrol. Similar importancia
posee el ejercicio fisico y una
nutricion equilibrada. Recuerde que
un buen autocontrol es la correcta
combinacidn de estos tres elementos.

DIABETES CONTROL
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MITO 7

“No es recomendable
que las mujeres
diabéticas tengan hijos”

En el pasado existian pocas
tecnologias que permitieran mantener
los niveles de glicemia en su rango
normal. Es por eso que se le deciaa
la mujer diabética que no se
embarazara, ya que el nifio
era vulnerable a elevados
niveles de glicemia,
pudiendo sufrir serios
trastornos durante el periodo
de gestacidn. Sin embargo,
hoy es diferente. Sabemos que
s1 una diabética se embaraza, va
a dar a luz a un bebé sano. Claro
estd que la madre debe mantener
niveles de glicemia aceptables

(hemoglobina bajo 8) antes y

durante el embarazo, para
lo cual planificar es
imprescindible.

MITO 8
"Haga lo que
haga, algun

dia tendré
complicaciones”

Las conocidas
complicaciones, como la
retinopatia, la nefropatia
y la neuropatia, son
absolutamente evitables,
Estas son causadas por
permanecer und gran
cantidad de tiempo
(afios), con altos
niveles de glicemia.
Generalmente, en
diabéticos tipo 2 las
temidas complicaciones
vienen acompaiadas

de trastornos en la
presion sanguinea y

de altas concentraciones de
triglicéridos. En términos mds
simples: las complicaciones son la
consecuencia de un autocontrol mal
llevado durante mucho tiempo.
Recuerde hacerse los exdmenes
correspondientes una vez al afo para
detectar a tiempo una posible com-
plicacion.

MITO Y
“La insulina cura la
diabetes”

Actualmen-
te no hay cura
para la diabetes.
La insulina ayuda
a controlar el
nivel de glucosa en
la sangre, pero esto no
puede curar la enfer-
medad. Mientras los
cientificos algin dia
puedan desarrollar la
cura, la manera de
cuidar hoy esta
enfermedad es
seguir un
régimen de

vida saludable, ejercicios, vigilando
el nivel de glucosa en la sangre y
tomando la medicacidon apropiada,
prescrita por su doctor.

MIT0 10
“Yo no puedo trabajar
en eso’

Usted es capaz de realizar
cualquier clase de actividad. Ciertas
posturas consideran no aconsejable

el ocupar puestos militares, ser
piloto de vuelos comer-
ciales o desempenar
funciones de buzo sub-
marino. Sin embargo,
5i su diabetes se en-
cuentra bien contro-
lada y ademis se
cuenta con los conoci-
mientos ¥y recursos
como para realizar un
correcto autocontrol en
esas condiciones, no
existe impedimento
alguno para volar,
bucear o ocupar algun
grado militar ¥,

Recopilacidn: A, Velasco
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e denomina pie diabético a

aquellas complicaciones que

comprometen a los diferentes
tejidos que conforman los pies, es
decir: piel, nervios, vasos sanguineos
y aparato osteoarticular. Por este
motivo, el pie del diabético es
preocupacién de diferentes espe-
cialidades médicas y participan de
este equipo multidisciplinario el
dermatélogo, neurélogo, cirujano
vascular y traumatélogo.

Es muy importante recalcar

PIE

que es el médico diabetdlogo

el eje central del equipo y es
quien debe determinar cuando
deben participar una o méis
especialidades frente a una
complicacidén determinada.
Los podélogos cumplen

una funcién que debe ser entendida
como restringida al cuidado del pie
sano; sin embargo, algunos
poddlogos que han recibido un
entrenamiento especial pueden,
eventualmente y bajo estricta
indicacion y supervision médica,
apoyar algunas indicaciones médicas
bien precisadas. Un buen podélogo
serd aquél que ocupe material estéril
v/o desechable, que maneje sus pies
en forma suave y no brusca, que evite
la formacion de hasta la méds minima
herida ¥y que ademds, no le esté
recetando cremas antibidticas ni anti-

DIABET

Dr. Alvare Pantoja Ackermann
Médico dermatilogo

hongos.

Las causas del pie diabético
son miiltiples v detallar cada una de
estas excederia el objetivo de este
articulo; no obstante, es prioritario
mencionar gue esta complicacion estd
en funcién del grado de control
metabdlico. Se ha determinado que
el grado de hiperglicemia v el iempo
de duracién de ésta, aumentan
significativamente el riesgo de pie
diabético, por lo tanto, el control
adecuado de la glicemia es la medida
de prevencién de esta complicacion.

En términos muy generales,
cuando existe un pobre control
metabdlico, se produce en forma
progresiva una alteracién en lo que
se denomina sensibilidad de posicién,
esto es, la capacidad que el sistema
nervioso tiene para controlar la
posicién que el pié tiene en cada

DIABETES CONTROL
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PREVENCION

momento, esto que se desarrolla
automdticamente, se hace consciente
cuando adquirimos una posicidn
alterada y la corregimos inmedia-
tamente. Cuando esto se afecta, el
pie adquiere una posicién anormal
en forma prolongada y esto
determina un cambio en los puntos
de apoyo normal del pié (fig. 1).
Como el pie tolera todo el peso
corporal, una modificacién en estos
puntos provoca, en la piel de la planta
del pie, un engrosamiento
compensatorio, es decir un “callo”.
Este callo asi formado ha de ser el
inicio de mayores problemas si no
se hace una oportuna consulta a su
médico tratante. Por otra parte, la
hiperglicemia sostenida genera una
pérdida de la sensibilidad al tacto de
la piel del pie, por lo que si esto
ocurre, cualquier elemento que hiera
nuestra piel, pasard inadvertida (por
ejemplo una simple piedra en el
zapato) y dada la mayor
susceptibilidad a infecciones, un pro-
blema menor dard paso a mayores
complicaciones.

PREVENCION

Si pudiera uno simplificar al
mdaximo la prevencidén yo la

FIGURA 1

resumiria en pocas palabras de la
siguiente maneri: examing sus pies
diariamente; esto incluye los espacios

entre los dedos de los pies. las ufias,
la piel que rodea las unas y las
plantas. No existe una medida mads
simple que ésta y mds valiosa para
evitar complicaciones. So6lo usted
podrd valorar oportuna y ade-
cuadamente si se producen cambios
en la anatomia de sus pies. Consulte
rapido s1 nota manchas rojas (aungque
no duelan), formacidn de ampollas,
fisuras, costras, callos o unias encar-
nadas. Las dreas de sus pies que estdn
anormalmente frias pueden ser reflejo
de trastornos circulatorios
subyacentes y por otra parte, fireas
muy calientes pueden corresponder
a una infeccion. No espere que estos
problemas se solucionen espon-
tineamente. Tampoco ande descalzo,
si bien para nadie es bueno hacerlo,

en el diabético es mds importante atin.

El que exista el riesgo de pie
diabético no significa que decha
exagerar al extremo la higiene de
estos; mds bien provocard una
progresiva irritacion de la piel de sus
pies, mds ain si ocupa productos
antisépticos o alcohol, pensando que
ha de prevenir infecciones. Este hibito
extremo debilita la barrera cutinea;
el resecamiento resultante de la piel,
la hard mds susceptible a picazdn,
descamacidn, fisuracidn v por dltimo
infeccion. Por este motivo, el lavado
de los pies debe ser también simple,
esto es, agua tibia y jabon suave (sin
color ni aroma) una vez al dia. El
secado de los pies debe ser muy
prolijo, especialmente entre los dedos
de los pies. Dado que el habiticulo
de encierro (los zapatos) en el que
los pies deben permanecer durante el
dia es de por si himedo y este

DIABETES CONTROL
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ambiente propicia el crecimiento de
bacterias y hongos, es perentorio
mantener secos los pies. Por este
motivo también se sugiere el uso de
calcetines adecuados. Estos deben
ser suaves, en la medida de lo posible
soquetes (tipo calcetines de atletas),
con el objeto de que las costuras no
se transformen en cuerpos extranos
que dafien sus pies. En suma,
calcetines de atleta fabricados con
una mezcla de algoddén y fibra
sintética proveerdn suavidad y
absorberd el exceso de transpiracidn
propio de los pies.

Use wvaselina liquida dia-
riamente dado que su aplicacidn le

permitird conocer bien sus pies y
lubricar adecuadamente. Obviamente
que, ademds de la vaselina, existen
un sinnimero de cremas emolientes
(hidratantes de la piel), entre las que
cabe mencionar la urea y otros
derivados. Es adecuado usarlas,
previa evaluacién de su médico
tratante:; Ud. ya sabe que existen,
stlo debe consultar por ellas a su
médico.

Use zapatos de piel suave, es
decir, lo menos rigidos posible, que
los pueda calzar ficilmente. No use
zapatos nuevos por mds de una hora
por dia, vaya amoldindolos a sus
pies progresivamente. Los zapatos
de cuero permiten “respirar” a los
pies, no asi los de cuero sintético o
los de goma/pldstico. No olvide
revisar el interior de sus zapatos antes
de calzdrselos pues asi podrd detectar
elementos extrafios oportunamente
(pequenos elementos pueden causar

grandes heridas).
Nunca use bolsas de agua
caliente o calentadores eléctricos; la

pérdida de sensibilidad puede
provocar quemaduras de lamentables
COnSecuencias.

Si detecta la presencia de
callos o durezas, NO se los trate usted
mismo ni utilice cremas o lociones
anticallos pues pueden generar
ulceraciones e infecciones. No
recurra a personal amateur para
solucionar éste problema, dirijase a
profesionales de entrada. No permita
que le cercenen el callo con bisturi,
salvo que esto se haga con medidas
de asepsia (sin contaminantes) y con
un profesional realmente capacitado
(traumatdlogos ortopedistas o
dermatélogos).

Céortese las unas adecua-
damente, esto es, rectas en su
extremo libre y a ras con la punta
del dedo. O sea, nunca redondeadas
ni muy cortas. Al cortarlas re-
dondeadas, provocard que las ufias
no solo crezcan hacia delante, sino
también hacia los costados lo cual
puede generar “encarnamiento” de
la ufia en los bordes laterales de los
dedos de los pies, cuya piel, a
diferencia de la de las manos, es
abundante. Dirfjase a poddlogos

acreditados y con experiencia en
diabéticos. Las ufias encarnadas se
infectan muy ficilmente, por este
motivo, su manejo debe ser realizado
s6lo por médicos (NO poddlogos).

En caso de que sospeche tener
una infeccidén por hongos en las uiias
(onicomicosis), no se aplique cremas,
lacas ni polvos pues estas, ademis de
ser initiles para erradicarlos, pueden
alterar los exdmenes tendientes a
identificar el tipo de hongo
comprometido, No deje que el
poddlogo le “trate” los hongos de las
ufias de los pies o de la piel de los
pies pues el dnico capacitado para
hacerlo es su médico tratante.

Hemos revisado someramente
como se produce el pie diabético y
destacamos cuales son las medidas
de cuidado mis adecuadas para la
prevencion de complicaciones. S6lo
queda remarcar que;

El adecuado
control
metabolico y
el conocery
examinarse
diariamente sus

pies, le van a
permitir tener
unos pies felices
y sin
complicaciones.

DIABETES CONTROL

16



DIABETES AL DIA

CCIONES
EMORIA

N owvo
Nordisk estd a
punto de lanzar al
mercado su
Innovo, que
cumple una
funcitn similar a un
pen de insulina, es
decir, con un cartridge
de insulina incorporado,
pero que le recuerda la dosis y
el tiempo transcurrido desde la dltima inyeccion.

Innovo usa penfill para 300 unidades, el mismo
del pen de insulina de Novo Nordisk con aguja Novo
Fine. Para usarlo debe fijar las unidades en un dial
y una vez inyectado el visor le indica que la dosis se
ha entregado completa. El equipo memoriza el nimero
de unidades que se puso y luego actia como un timer
de tal manera que cuando se va a colocar la siguiente
inyeccidn, le indica cudnto tiempo ha transcurrido

desde el dltimo uso. Recuerde que es

solo el tiempo transcurrido y la dosis de

la tiltima inyeccién y ninguna otra mds.

Para las personas en tratamiento con

multidosis, que llevan a todas partes sus

pen de insulina, este equipo les serd de

gran ayuda porque en ¢l ajetreo diario de

la oficina, la universidad o trabajos al aire

libre, no siempre se tiene a mano el registro

de las inyecciones ¥ a menudo le entran dudas

sobre cudndo y qué cantidad usé en la Gltima
inyeccion.

En Estados Unidos el Innove ha sido probado
solo en adultos. En Europa, sin embargo, han
determinado que los nifios de entre 10 y 12 afios ya
estdn capacitados para usar el equipo.

El Innovo tiene una garantia de 3 afios, que es
la vida del producto ya que tiene una bateria no
cambiable que dura ese tiempo. Después es necesario
cambiar el equipo ¥.




CIONES DE INSULINA
IENEN
DIABETES TIPO 2

En Junio del 2001, anunciaron los resultados
del estudio denominado Diabetes Prevention Trial —
Tipo 1 (DPT-1): las inyecciones de pequenas dosis
de insulina no previenen ni postergan el inicio de la
diabetes tipo 1 en personas con alto riesgo de esta
enfermedad.

Un total de 339 personas participaron en el
estudio que comenzd en 1995. Todos ellos fueron
seleccionados de entre parientes de primer grado de
personas con diabetes tipo 1 v que dieron ICA positivo,
considerado un marcador de que el ataque
inmunolégico a las células B, productoras de insulina,
ya ha comenzado.

De los 339 participantes, la mitad de ellos
fueron seleccionados al azar para recibir inyecciones
de pequeiias dosis de insulina dos veces al dia e
infusién continua de insulina intravenosa durante 4
dias, una vez al aio. La otra mitad no recibid ningtin

tratamiento.

Después de 5 afios de observacion, el 60% de
estos participantes de alto riesgo habian desarrollado
diabetes tipo 1 en casi idéntica proporcion en los 2
grupos. El uso de la insulina no habia surtido ningtin
efecto,

Si bien el resultado fue desalentador, por otro
lado se pudo comprobar lo certero que son las actuales
técnicas de prediccion de la diabetes tipo 1, ya que
el 60% de las que se presumian de alto riesgo,
finalmente la desarrollaron.

Pero esto es solo la mitad del experimento,
porque el DPT-1 estd enfocado a prevenir la diabetes
tipo | usando 2 estrategias diferentes. Una, es el uso
de la inyeccion de insulina, que ya vimos que fracasd,
pero la otra es con el uso de la insulina oral. Esta
tiene una base cientifica completamente diferente al
de las inyecciones de insulina y consiste en la creencia
de que el uso de insulina oral produce una “tolerancia
oral” porque supuestamente el sistema inmune de
una persona aprende a tolerar las substancias que
come,

“Alimentando™ a una
persona con insulina los
investigadores creen
posible la repro-
gramacién del
sistema inmune y
evitar asi el ataque
a las células B que
originan la diabetes.

De momento que la
insulina administrada
por via oral no tiene
efectos sobre el nivel
de la glucosaen la
sangre, 5¢ consi-
dera esta ex-
periencia
m 4 s
segura
que la
hecha
con in-
yecciones de
insulina.
Esperemos los
resultados 7.




NA LANTUS MANTIENE SU ACTIVIDAD POR 24 HORAS
RALENTA

A partir del mes de
Mayo de este afio, en USA y
Alemania, el Laboratorio
Aventis ha lanzado su nueva
insulina ultralenta denominada
LANTUS.

Esta insulina andloga
nace a partir de la sustitucidn
de tres aminodcidos respecto
de la insulina humana. Esto le
cambia sus propiedades fisicas y le otorga un perfil
de accién de 24 horas, de alguna manera imitando la
accion normal del pincreas que dia y noche secreta
pequedias cantidades de insulina, denominada basal.

Sin picks de accién, representa un menor riesgo
de hipoglicemia nocturna y es ideal para combinarla
con inyecciones de insulina rapida en un régimen de
multidosis.

Una buena noticia para los diabéticos que
siguen un método intensivo de insulina, ya que a
partir de Junio de este ano se habia dejado de
producir en todo el mundo la insulina ultralenta.
Lo malo es que esta nueva insulina estard
disponible en Chile s6lo a partir del afio 2.003.
Paciencia 7.

ACCION DE LA INSULINA

10wl waal
¥ Aventis |




CICLO MENSTRUAL

Toda mujer |
enfrenta este proceso cada
mes. Con mayor o menor

-

molestia, es impnrtunf#f!“
entender que forma parte de Ia |




Luego de la pubertad, priicti-
camente todas las mujeres estin
familiarizadas con este proceso
mensual que se caracteriza por
variadas molestias y cambio en las
emociones. Aungue algunas pueden
describir esta experiencia como
inofensiva, la gran mayoria la vive
lo mejor que puede. con una serie de
productos para el control de los
dolores asociados.

Para las mujeres con diabetes.
sin embargo, existe un factor mas
(Jue es preciso tener en cuenta, y que
consiste en poner mas atencidn a los
niveles de azicar en la sangre y
probablemente realizar algunos
ajustes a las dosis de insulina 0 a la
dieta.

Esto es porque un mayor nivel
de las hormonas femeninas
—¢sirigenos ¥ progesterona— puede
interferir en la accidn de la insulina,
provocanda aumentos en el nivel de
dzlicar en la sangre justo antes de
comenzar el ciclo y en algunos casos
durante éste.

Mientras la gran mayoria de
los efectos del ciclo menstrual
pueden ser familiares, lo que sucede
detris de ellos para producir este
efecto en las mujeres con diabetes
no esti completamente establecido.

ENTENDIENDO EL PROCESO

La menstruacién es el final
del ciclo con que el cuerpo se prepara
para el embarazo. Cuando un huevo
es liberado alrededor de la mitad del
ciclo, existe el potencial de que una
mujer quede embarazada, pero si este
huevo no es fertilizado, ¢l cuerpo
baja su produccién de ciertas
hormonas, resultando la menstrua-
cién y comenzando su preparacion
para volver a iniciar el proceso
nuevamente.

El ciclo menstrual promedio
dura 28 dias, aunque un ¢iclo normal
puede tener u rango entre 24 a 38

dias. El comienzo del
sangramienm ESs
considerado el dia 1 del
ciclo, el dia 28 serd el
iltimo y a la vez el dia
1 del periodo siguiente
en el caso de un ciclo
de 28 dias.

El comienzo de
este ciclo involucra un
aumento gradual de
estrogenos, influido por
la presencia de la hormona
llamada foliculoestimu-
lante (FSH) secretada por
la glindula pituitaria; la que
estimula vanos folicules —o
potenciales huevos— y sus
células en los ovarios.
Algunos de ellos llegaran al
estado de maduracidn,
mientras que otros se
degenerarin.

Cuando el nivel de
estrigenos llega a un punto ‘
critico —diferente para cada
mujer—, aumenta la hormona
luteinizante (HL). Entre 24 y 36
horas después de la aparicion de
ésta, ocurre la ovulacién (en el
dia 14 del ciclo de 28) y el huevo
se desplaza a través de las
Trompas de Falopio hacia el titero:
El nivel de estrdgenos disminuird
durante la menstruacion para
aumentar nuevamente al
comenzar el préximo ciclo.

Luego de la ovulacién, la
HL causa que algunas células que
gquedan en el foliculo formen el
cuerpo liteo gque produce proges-
terona. y que mantiene el dtero
preparado para la implantacion del
huevo. En caso de que la mujer no
quede embarazada, el nivel de esta
hormona decaerd después de 14 dias,
Junto con la degeneracion del cuerpo
liteo que resulta en el sangramiento.
Si la fertilizacion ocurre, la placenta
produce la hormona HCG que
mantiene el cuerpo liteo y la

de

produccidon
progesterona.

La progesterona causa un leve
aumento de la temperatura, engro-
samiento del moco cervical y algunos
de los sintomas del sindrome
premenstrual, pero en general se le
considera la fase constante del ciclo
menstrual y dura por 14 dias.

Los cambios hormonales del
ciclo afectan varias dreas del cuerpo
de una mujer, especialmente el
endometrio —revestimiento del ttero—

DIABETES CONTROL
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el que frente a estecaumento de
progesterona dejard de crecer 'y se
estabilizard. Si se produce un

fcuentro sexual en el tiempo de la
avulacion, el huevo y el espermio se
pued@n unir y darin origen a un
hueyo fertilizado.o Cigntt} que se

S

---""a . w'\.

mente si quiere lem.r h‘l]%.J\Jgums
signos de ovulacién puedé‘ﬁ-\s,y
molestias, cambios en el moco
cervical —se adelgaza y aclara— v
tensién mamaria, entre otros
sintomas. Durante las 24 horas
siguientes a la ovulacidn, el huevo

Wanﬁzﬁ enel enWe lo™ podri ser fertilizado.
contrafio, Bz n los niv {Jn. “Sin umhilrrro las mujeres con

pmgealemnfﬂ}r&%ﬁ'pane del ,revesn d.@beteu tienen otra razon mis para
timiento del endometrio.¢ era ¢ e estasupervision; muntcm:r el control

S f{EIIlrll.lL sangramiento, el que.du
-6n pm.rnedm 3 a5 dias.

EL CONTROL DEL AZUCAR

Una de las razones por las
cuales la mujer monitorea su
periodo menstrual es para
saber si estd en su
periodo fértil, especial-

sde summu',_l de EI.EL.lLal' ji"i&.\:’l'{-ﬂl' gue

“éste.subi durante eh pumﬂm
premﬂnstrual yen la me SLruacion
propiamente tal, ya quel_ cambios

de la glicemia en eStas fases

parecieran Ser bastante comunes.
Un estudio en mujeres
diabéticas tipo 1 reveld que el 61 por
ciento tenfa aumento premenstrual
de su glicemia y el 36% de estas
mujeres adaptaban sus dosis de
insulina de acuerdo a
esto. La investiga-
cion tambicn
mostro

BIABETES cma‘b:ﬂ -
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que el"67% de las mujere‘;'ﬁmt -

maban dosis constantes de anticon-
'*E livos orales tenian cambios pre-
men‘g‘m;alcz-, en su nivel de gIT.ILDSﬂ

Auligue no estd clara adn la
razén e m.ta',‘fque produce estos
cambios, se ha p!ﬂm_eadn que el
aumento de la glucosa tiene relacidn
con el incremento de las hormonas
femeninas, ya que incluso las mujeres
que no tienen diabetes hm:,mna_;hdu
resistencia a la insulina durang; las
fases premenstruales y menstpuales
del ciclo. Otra posible razén/jes que
algunas mujeres aumentan su
consumo de carbohidratos en estas
fases.

Por esta razén, las mujeres
diabéticas deben estar atentas a la
necesidad de un posible cambio en
el manejo de su condicién durante

algunas fases de su ciclo menstrual,
 Para déterminar qué tipo de cambios
se requieren y cudndo nmplemem—
tarlos. es aconsejable tener un rcguslro
de las dosis de insulina, las glicemias

v de la dieta durante unos tres ciclos,
de forma de poder efectuar los ajustes.
Aunque es posible que surjan
algunos aumentos en ¢l nivel de

preseniten-problemas severosen el
cﬂm‘f'ﬂ] de la glucma durante el ciclo
menstrial, En el ¢aso de producirse
lII1r1 [:Etﬂdﬁldﬂblﬁ- dlﬂbf}tl!’.d sin
embargs:r ¢sta serd mas comin en
muleres én periodo premensirual, de
dcuerdo a un estudio efectuado en
mujeres admitidas en hospitales por
esta causa, de las cuales el 50% se
encontraba en periodo premenstrual
o menstrual.

SINDROME FHEME“STHUAL
El control del azﬂéar cnla

,s:mgrc no es el tnico pmhlemﬂ
e c@do al ciclo menstrual.

imentan cambios

““insulina, no es comin que s&

un 85% de las
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CHCLO MENSTRUAL

periodo de la ovulacidn vy los
primeros dias de la menstruacion.
Este conjunto de sintomas
~denominado sindrome
premenstrual— ¢s considerado
normal, pero para un 5a un 10% de
las mujeres se convertirdn en
trastornos que afectarin completa-
mente la vida de quien los padece.
El sindrome premensirual o
SPM se utiliza para describir
cualguier sintoma emocional o [isico
que precede la menstruacion, aunque
los medicos atilizan el término desor-
den premenstrual disforico para
referirse al entre 3 v 8 % de las
mujeres que
manifiesta severos
sintomas, los que
incluyen desde
hinchazon
abdominal,
tension
mamaria,
a-coné o,
cambios
en el
apetito,

dolores de cabeza y problemas
gastrointestinales, entre otros. En el
area emocional, se mencionan fatiga,
irritabilidad. depresion e hiper-
sensibilidad.

El ejercicio y la reduccion del
estrés puede ayudar a contrarrestar
estos molestos sintomas, asi como
un tratamiento médico,

Otra queja bastante comin en
las mujeres durante su ciclo
menstrual son las molestias
asociadas, que se traducen en'algunos
casos en calambres que duran ung o
dos dias durante: la menstruacion. 5i
el dolor es fuerte come para interferir

las actividades de fa mujer, se
denomina dismenorrea.
Sin embargo, gran
parte de estas molestias
pueden aliviarse con
algunas dosis de
thuprofeno y remedios
CASCIOs COmo ejercicio,
aplicaciones de calor y
aumento de horas de
suefio. Tambicn el tomar
anticonceptivos orales.
Cuando la
dismenorrea se pro-
duce por causas
identificables como
infecciones o endo-
metriosis (situacion en
que el tejido
endometrial crece
fuera del idtero), el
dolor puede ser
controlado tratando la
causa.

En general la
edad promedio en
gque una joven

- comienza a
menstruar es de
12 a 14 afios,

mientras que la menopausia llega en
promedio alrededor de los 45 a 5(0.
Por lo tanto, se recomienda que las
jdvenes visiten por primera vez al
ginecologo a los 18 anos o cuando
comiencen una vida sexual activa,

Las mujeres. en tanto, debie-
ran tener un examen anual de rutina
para descartar cualquier enfermedad
al pecho o al sistema reproductivo.
Sin embargo, se recomienda ade-
lantar la visita al especialista en los
sigulentes casos:

 En caso de saltarse un
periodo.

« 5i el periodo no es regular o
si existe sangramiento entre
periodos.

« 5i el periodo es mids
trecuente de 21| dias o menos
frecuente de 38 dias.

« 81 se tienen sintomas de
anemia, como fatiga y mareo.

= 5i los calambres menstruales
intertieren con la vida normal,

* 5i los sintomas premens-
truales interfieren con la vida
normal.

La menstruacion es un
componente normal de 1a vida de las
mujeres, pero puede transformarse
en una real molestia. 5i los remedios
de facil aceeso y caseros no son
suficientes para aliviar las molestias,
se debe solicitar ayuda al ginecologo.
Asimismo, si se tienen problemas
para controlar la glicemia durante el
periode, para evitar que se transtorme
en un trastorno gue afectard las
actividades de quien se enfrenta cada
mes. al ciclo normal de la vida ¥,

Diaheres Self-Management
e i 200
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CAROLA BEZAMAT

a las carreras entre las es-
ion FM Hit -"su radio”-,
amistades, sus clases de
canto y un pololo que es ademds su
manager, vive la diabetes esta joven
periodista, que nacid en Sao Paulo,
luego de que sus padres chilenos
decidieran alargar indefinidamente
su "luna de miel” en Brasil. La
familia regresd poco después a Chile
donde Carola crecid, junto a su
hermana Simone.

Quizdi fue que nacid en Brasil,
0 quizd fue coincidencia, el hecho
es que lleva musica en la sangre y
cantar ¥ hacer programas musicales
le fascina. Y se ha movido rdpido en
la carrera que le interesa, al punto
que ya tiene espacio radial propio.
De lunes a sibado, v de tres a cinco
es la chica del dial: su programa-
que hace furor- es el "Fonohit”,
donde recibe las llamadas de los
auditores que a esa hora juegan a ser
DI ("diyei" en jerga juvenil)
programando sus temas favoritos.
Tiene también varias pdginas en
internet, empezando por las que le
dedica la estacion FM Hit (con fotos
bien sexis para su generacion de
seguidores), v otras que le disefian
sus fans telefdnicos.

Carola se siente afortunada:
tiene una familia que la quiere "ene”
y una hermana con la que comparte
aventuras y auto. A este dltimo, segiin
admite, "le dan como caja”. aungue
no les gusta correr. el tema es otro,
y el aspecto del vehiculo (maltrecho
y con "bigotes”) lo confirma. Las
dueiias no tienen vocacidn para
estacionar... jPero a Carola poco le
importa! Ella se sabe con vocacidn
de sobra para lo que le gusta:
comunicar. Toma clases de canto;

tiene un grupo de miisica y miles de
planes...

2.y la diabetes, qué? Se
pregunia uno...

Nada. No se ve, porgue la
lleva puesta. Ella es "ella y su
circunstancia”. y sanseacahd.

Dice que le diagnosticaron la
enfermedad a los 10 afios y tuvo que
madurar de golpe.

"Llevaba cuatro dias en la
Clinica- recuerda.- y le pregunté a
la enfermera: ;hasta cuando me van
a poner estas inyecciones? Y ella con
la mayor naturs lidad contesté: para
siempre”, Me quedé callada y pensé:
"Bueno. Serd nomis... Y como yo era
chica, lo asimilé al tiro. Ni alegué ni
nada. fue algo que ocurrid. Punto”,

Ha corrido mucha agua bajo
los puentes desde entonces, La nifita
crecid, v ahora tiene libre albedrio,
pololo, trabajo, plata, y hasta parte
cuando quiere a donde guiere...0
casi. Viajando, aprendid en carne
propia, que uno no puede descuidar
cosas esenciales, y que la
responsabilidad juega un central en
las mds entretenidas aventuras...

Me fascina viajar, Y gracias a
Dios he podido hacerlo bastante.
Primero fui a Sao Paulo, mi ciudad
natal, 4 los 17 afios. Lo pasé increible,
Fui con insulinas de repuesto,
glucosa, todo en orden. La verdad
es que carretié sin problema.
Saliamos casi todos los dias a
conocer la noche paulista, visitamos
las playas cercanas ninguna
dificultad, y la dieta funciono
perfecto. Mucha fruta rica, y me
cuidé de comer antes los copeles para
no marearme, ¥y pard que no me
bajara mucho el azicar...Y bueno,
las tentaciones no faltaron, pero me
media constantemente la glicemia o
utilizaba la insulina rdpida.

En mi viaje a Buzios, (una
hermosa playa tropical cerca de Rio
de Janeiro) tampoco tuve problemas,
lo pasé increible, y en el hotel me

trataban como una reina porque era
diabética: todo lo tenia inmedia-
tamente. Lo mejor fue que para llegar
al hotel habia que tomar un barco que
salia cada una hora desde el muelle
del pueblo, y era para un determinado
nimero de pasajeros. Pero cuando yo
volvia de mis recorridos urbanos,
siempre me dejaban subir
inmediatamente para que no me
demorara en llegar al hotel a hacerme
las glicemias.

SUSTO EN CUBA..

En Cuba pasé un susto
tremendo, pero fue descuido. Lo
reconozco. Estabamos con unos
amigos pescando, en la noche, luego
fuimos a un bar y tomé unos mohitos
(trago tipico de la isla) y algo mads...
Luego, cuando me fui a acostar,
estaba tan cansada que supuse que,
dado que habia tomado unos tragos,
tendria la glicemia alta. jPero no me
hice el examen! asi que me inyecté
"al ojo’...

Y la "gracia” casi te cuesta la
vida...

Bueno, me inyecté como 7 u
8 unidades de insulina rdpida, lo que
para esa hora es mucho. jDemasiado!

Te confiaste porque crefas
conocer la diabetes de memoria, ¥
conocer tu cuerpo a la perfeccion.
Una actitud ripo " la Carola jamds
se equivoca”, jno?

Tienes razén. Fui muy
irresponsable. Por la manana, mi
pololo se dio cuenta de que yo estaba
inconsciente. Tuvo que llevarme de
urgencia a un lugar en el que me
asistieran. Lo terrible es que en Cuba
no hay muchos hospitales, ni tampoco
autos. Nosotros no estabamos en La
Habana, sino en una playa distante,
y eso empeoraba las cosas...Pero
como Dios es grande, aparecid
alguien gue nos llevo rapidamente al
hospital mas cercano. Sin embargo,
mi pololo tuvo que enfrentar otros
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problemas: en ese hospital, casi no
tenian elementos para tratarme. ;Yo
no habia levado mi glucagdn! Asi
que me trataron con lo que tenian:
glucosa. Algo me reanimé.. Cuando
recuperé la consciencia, me
trasladaron a una clinica en donde
me estabilizaron. Fue un gran susto,
sobre todo para mi pololo. ;Y la
verdad es que yo aprendi una buena
leccidn! Esa experiencia la recuerdo
como si hubiera nacido de nuevo ahi.
Como que se me dio una oportu-
nidad de atinar. Porque, si bien tengo
mi diabetes bajo control,
es verdad que a veces
los jovenes nos sentimos
casi invencibles, Pero no
es asi.. Ahora lo tengo
super claro: tengo que
tomarme el examen
isiempre, siempre!

COVERS, DIDO Y
OTRAS HIERBAS.

La idea entonces
es "prevenir para viajar".

Justamente.
Desde aquel susto en
Cuba, los otros viajes
han sido perfectos. Por
ejemplo, estuve en San
Juan, Argentina, cuando
hacia coros para Alberto
Plaza, lo pasamos muy
bien. Y durante mi viaje
a San Francisco para
entrevistar a la inglesa
Dido, todo funciond
perfecto, porque tomé
todas las precauciones
necesarias.

Un minuto para
quefarte: jqué es lo que
meis te molesta de la
diabetes?

Me cuesta
encontrar algo en lo que
me moleste. ;De verdad!
Tengo. por naturaleza, un
modo muy positivo de

ver las cosas, ¥ creo que. después
del diagnéstico, maduré de golpe,
pero de una forma (til. Me considero
optimista y empefiosa, creo que todo
lo que uno vive es por algo, y creo
que los grandes dolores te ayudan a
superarte; 4 ser mejor; a vencer
cualguier obstaculo... Y aqui tengo
que agradecer a mi familia, porque
es maravillosa, y gracias a cllos,
nunca me senti enferma. Acepi¢ a la
diabetes, ¥ no la vi como "algo
terrible”, sino como una nueva parte
de mi cuerpo y mi vida. Creo que

uno debe aprender a convivir con lo
que aparece en tu vida. En mi caso,
yo convivo con la diabetes como con
una amiga. Y como todas las amigas,
"ella” tiene defectos y cualidades
con los que uno tiene que ser tolerante
y comprensiva. La diabetes me ha
ayudado a ser mds responsable; a
comer sano; a llevar una dieta
completa balanceada...; Y me siento
muy bien! En fin, ya que me das la
oportunidad de "quejarme”, te cuento;
A veces me dan unas ganas terribles
de comer cosas dulces, pero de
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inmediato me doy cuenta de que ¢sas
ganas son un detalle entre todo lo
que soy, he podido lograr, o quiero
lograr en el futuro...Para serte franca,
soy feliz. Y no cambiaria nada de lo
que me ha tocado vivir.

Carpla Bezamat (o "besa-
mal", como la llaman con humor, y
quizd algo de "pica" los muchos
admiradores que no han logrado
enamorarla), asegura que nunca se
ha sentido discriminada.

Para empezar, jamis he tenido
problemas con hablar de mi diabetes.
Ni siquiera cuando era chica en el
colegio. Es mds, en esa época, mi
caso fue toda una revolucidn.
Algunas compafieras, incluso,
querian tener diabetes. Ahora, a veces
la gente me dice "jahhh, queé
increible! No me imaginé que tuvie-
ras diabetes, no pareces enferma...”
Y cosas asi. Pero sé que reaccionan
de ese modo por desinformacion.
Después se dan cuenta de que no es

nada terrible, y
que se puede
llevar una vida
sana, aiin mejor
que la de
cualquiera.
Claro que hay
que tener fuerza
de voluntad.

e Tons
auditores saben
de tu diabetes?,
JHas usade el
Fonohit para
B r g o r
conciencia
sobre esta enfer-
medad v Io cara
qite es?

La ver-
dad es gue no le
he hecho, a
veces he anun-
ciado bingos
organizados por
la Fundacién, y
he comentado un poco lo de mi enfer-
medad pero de forma muy super-
ficial. Mi programa privilegia a la
musica por sobre todo, y por ese
motive me cuesta
mucho poner algin |
tema de conver-
sacion. Aunque creo
que debo buscar la |
instancia para
hacerlo.

JPor qué te
gusta trabajar en
Fonohit? ;Qué
planes profesionales
tienes? ;0ué M
proyecios musicales |
tienes con tu grupo? |

Le tengo
mucho carifio al |
"Fono" porque es |
demasiado grati-
ticante saber que mi
forma de comunicar
llega de tan inten-

samente a los jovenes; que cllos se
acompanan conmigo; que me ven
como una amiga. Muchas veces me
han contado problemas o situaciones
muy serias.. Se abren, revelan sus
emociones, sus miedos...A veces
asusta, porque dar un buen consejo
para ellos y sentir que realmente los
estds ayudando es una responsabilidad
enorme. Trabajar en radio es méigico.
Recibes el carifio de vuelta en forma
inmediata, la gente agradece la
energia, la entretencién para las horas
de lata o cansancio y, sobre todo Ia
compaiia.

;Cemsideras la diaberes una
enfermedad, una forma de vida per-
sonal, un asunio a enfrentar como
grupo v en familia?

Objetivamente es una enfer-
medad. Pero yo no la he visto asi,
sino que como un nuevo elemento
que llegé y me cambid el estilo de
vida. Ahora- aungue resulte para-
ddjico- me siento mds sana, porgue
me alimento bien; dejé de fumar; trato
de beneficiarme con lo que la diabetes
requiere para permitirte vivir tranquila
v sana hasta...uhhhh, jhasta que sea
viejita! &,
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TRASTORNOS ALIMENTICIOS

BULIMIA Y ANOREXIA

lrastornosg

La anorexia
y la bulimia son
"males" de la
modernidad. Si
bien estas
conductas son \'\ |
riesgosas en todas NS
las mujeres, en
quienes Ltienen
diﬂbﬂws, la situacion
puede ser bastante
mds peligrosa.

uestra cultura estd obsesio- "%

nada con los cuerpos delgados.

Los medios ofrecen "escudli-
das" modelos y celebridades como
el ideal para ser imitado. Imdgenes
falsas e irreales de mujeres estdn en
todas partes: en peliculas. programas
de televisidn v comerciales, videos
de miisica, juegos de computador e
incluso en avisos y juguetes para el ;
mercado infantil. P = L

Esta presién hace a las s j g ' : < M,
personas vulnerables a ser delgadas g 1 "o
en alguna medida, pero en ciertos ﬁiw
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casos puede generar reacciones
drdsticas y poco sanas que se
traducen en problemas de
alimentacién.

Los desdrdenes alimenticios
estdin aumentando en Estados
Unidos, afectando a mujeres de
cualquier edad y talla, y en menor
medida a los hombres. No es
necesario ser delgada para tener un
problema alimentario, pero el grupo
de mayor riesgo para desarrollar estos
trastornos son las jovenes y las
mujeres a finales de los 30 afios.

Estos desordenes de la
alimentacion generalmente implican
un serio riesgo para la salud, ya que
pueden causar desbalances
hormonales. anemia, debilitamiento
Gseo e incluso la muerte. En ¢l caso
de jévenes y mujeres que ademds
tienen diabetes, ambas condiciones
implican un mucho mayor riesgo de
desarrollar serias complicaciones
médicas derivadas de la diabetes,
como por ejemplo enfermedades a
los ojos o al rifién. También puede
aumentar el riesgo inmediato de
cetoacidosis diabética, una condicién
potencialmente riesgosa para la salud.

¢(QUE SON LOS TRASTORNOS
ALIMENTICIOS?

Dos son los desdrdenes de la
alimentacion mds comunes: la
anorexia nerviosa y la bulimia.

La anorexia nerviosa se
caracteriza porque la mujer persigue
una extrema delgader. Las personas
con esta condicién restringen
severamente la comida y estin
extremadamente preocupadas de ella,
generalmente arriesgando su salud.
En forma paralela sufren de una
distorsion en la percepcitn de su
imagen fisica.

Aunque no s¢ conoce con
certeza que la produce, se sabe que
la genética, la familia y la cultura

TRASTORNOS ALIMENTICIOS

tiene algin papel en su aparicidn,
por lo que generalmente se la trata
en parte como un desorden
psicologico.

Las mujeres, especialmente
las jovenes, parecen ser las mds
susceptibles a sufrir estos trastormos,
y a través de la restriccion severa de
la comida, tratan de mantener el
control sobre otras dreas de su vida.
Pueden estar, por ejemplo, evitando
algunas emociones intensas, como
la tristeza y la sensacién de
abandono, que las hace senltir Tuera
de control. En vez de ello, cambian
el eje de su energia en un foco
obsesivo en restringir la comida y
las calorias.

El segundo trastorno
alimenticio, la bulimia, se caracteriza
por episodios de prohibicion de
alimentos alternados con un
descontrolado consumo de grandes
cantidades de comida. Después de
ello, las mujeres con bulimia se
inducen vémitos, toman laxantes o
diuréticos. dejan la insulina o se
gjercitan fuertemente.

En forma paralela pueden
realizar severas dietas rapidas, para
manejar sentimientos de deses-
peranza y baja autoestima, a través
de la bisqueda de un ideal de cuerpo
extremadamente delgado mediante
la restriccidn de la comida y las
calorias. Sin embargo, esta
disminucidén drdstica y poco
saludable de las calorias es
insustentable, por lo que el ciclo de
dietas estrictas y consumo
descontrolado de comida y su
posterior expulsidén vuelve a
comenzar.

Para las mujeres con diabetes
el manejo de la comida, el peso vy las
emociones puede ser incluso mas
complicado, ya que el manejar
adecuadamente la condicién requiere
constante atencion sobre la comida,
los niveles de azicar en la sangre,

cjercicio y el peso. Incluso algunas
veces cuando una mujer mejora su
control de azicar en la sangre puede
ganar kilos.

Una forma especifica de
desorden alimenticio en mujeres con
diabetes puede derivar en que ésta
reduzca o se salte sus dosis de insulina
para perder peso en forma rédpida.
Este comportamiento extremada-
mente peligroso la pone en un riesgo
de serias complicaciones y en un
inmediato riesgo de desarrollar
cetoacidosis diabética, una
consecuencia potencialmente fatal de
este comportamiento.

Reducir u omitir la insulina
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para perder peso es siempre
peligroso, pero existe un "gancho"
para mantener esta conducta. Cuando
comienzan, muchas mujeres
encuentran extremadamente dificil
detenerse en una conducta que las
llevard a sentirse como atrapadas en
un circulo vicioso, aisladas y solas.
La vergiienza y el secreto envuelto
en ella puede eventualmente llevarlas
a una severa ansiedad y a |
depresidn.,

¢QUE SE PUEDE HACER?

Si se estd frente a una de las
muchas mujeres que sufren
desdrdenes alimenticios o peligrosas

pricticas relacionadas con la comida,
existen algunos aspectos que es
necesario considerar:

* Todo el mundo siente que
puede controlar un desorden
alimenticio al principio, pero ésie
toma control y poder por si mismo.

* Lo que alguna vez se penso
como solucidn -inducir el vomito-
se convierte en un problema y en un
riesgo severo para la salud.

* Esté alerta debimpacter-que——

en el dia a dia provoca este
comportamiento en la calidad de
vida. Los trastornos alimenticios
disminuyen la energia y la habilidad
para concentrarse, hacen més
vulnerable a la mujer a sufrir una
depresién y a sentirse aislada.

5i una mujer siente que los
temas de la comida o el peso comien-
zan a ser un problema, es importante
solicitar ayuda a un grupo de profe-
sionales que entiendan de diabetes
y de desdrdenes alimenticios. Este
equipo debe incluir al médico
especialista en diabetes, un nutricio-
nista para desarrollar un acerca-
miento flexible, realista y sano hacia
la comida y un psicélogo con expe-
riencia y conocimiento en el trata-
miento de desdrdenes alimenticios.

Algunos consejos para elegir
adecuadamente a un psiclogo son
buscar a un profesional que tenga

conocimiento de la relacién entre
desdrdenes alimenticios v diabetes.
Ademds que se sienta comodo
ayudando al paciente y al equipo de
médicos que cuida la diabetes, de
forma de que el tratamiento sea
consistente, especialmente si el
profesional no tiene experiencia
previa en la condicidn. Asimismo, se
recomienda solicitar re-

ferencias a los

médicos que tratan la diabetes acerca
de profesionales de salud mental con
guienes hayan trabajado anterior-
mente y no darse por vencido hasta
formar el equipo que se necesita.

Las mujeres que sufren de
desérdenes alimenticios pueden
aprender a querer su cuerpo y prote-
gerse de expectativas poco sanas y
no realistas y se merecen el apoyo y
la guia de profesionales experimen-
tados en tratar la diabetes y los tras-
tornos alimenticios. Por eso. si una
mujer siente que tiene dificultad en
manejar estas materias tiene la obli-
gacion de buscar apoyo, para no dete-
riorar gravemente su salud ni, lo més
importante, poner en riesgo su vida,
especialmente si tiene diabetes 7.

Diahetes Forecast
Newi 20001
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TESTIMOMIO

SEBASTIAN FARIAS:

“No le veo
trancas a la diabetes”.

ebastidn (21) es de los clisicos

deportistas gue no pueden

estar tranquilos si no estin
haciendo algo. Desde chico que le
encantan las bicicletas y las motos,
y se ha entrenado de manera tal que
en su pieza ya cuelgan 40 medallads
y 5 trofeos y ha salido tres veces
campedn nacional de Descenso
(prueba en que los ciclistas bajan un
cerro por terrenos complicados).
Desde los 10 anos que tiene diabetes,
y nunca ha dejado de entrenarse y
competir.

“Esta enfermedad incluso me
ayudé. Porque cuando chico era
medio guaton y sedentario. Con la
diabetes bajé mucho de peso, por lo
que quedé mas dgil. Ademds aprendi
a controlarme un poco mds con los
dulces, aunque sigo siendo stper
bueno para la comida™.

Sebastidn nunca se ha sentido
en desventaja frente a los demds
deportistas por su enfermedad en las
pruebas de Descenso y Motocross,
porgue “‘son cortas y anaerdbicas”™,
Sin embargo, para la prueba Enduro,
donde tiene que estar dos o tres horas
arriba de la moto, se preocupa de
tener algo en caso de una baja.
“Siempre me llevo una mochila con
agua y glucosa. Ademds trato de
comenzar las competencias un poco
alto™. A ello agrega el uso de un buen
par de calcetines y la proteccion
adecuada para cada deporte, de
manera de evitar las heridas en los

Para los entrenamientos se
preocupa de llevar una barra de
chocolates o miel y trata de andar
siempre acompafiado, porque sabe
que un descuido puede ser muy grave
cuando va a andar en moto o en
bicicleta a los cerros.

“Yo sé que hay pruebas en
que, como diabético, no podria
competir a nivel internacional. Por
ejemplo, s€ que jamdas podria seguir
una carrera como la de Carlo de
Gavardo, porgue él acampa en el
desierto, duerme y come a horas
insdlitas, y en esos errenos ¢s mas
facil tener un accidente y que se me
rompa la jeringa”,

Pero eso no es una traba para
que Sebastidn siga haciendo deportes,
porque busca cosas alternativas y
siempre encuentra algo interesante
que lo engancha nuevamente,

“Todo lo que pienso va
enfocado a rendir mis o ser mejor en
algo. No le veo trancas a la diabetes
que me limiten a seguir superdndome.
No me creo un stiper diabético, pero
trato de serlo” ¥.
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LAS FAMOSAS

CELULAS MADRES

Células ele un embricn mano de 3 dias.

El descubrimiento de que las células
madres o estaminales que forman el embrion
en sus primeros dias, podrian transformarse
en prdcticamente cualquier tejido y organo
del cuerpo, ha generado enormes espectativas,
ya que al manipularlas se podrian curar
muchas enfermedades, entre ellas, la diabetes.
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oviembre de 1998 marco

un gran paso para el mundo

cientifico internacional cuando
se logro aislar. a partir de un embrién,
un cultivo de las llamadas células
madres o estaminales, un grupo de
células no diferenciadas que tienen
la capacidad de transformarse en
muchas otras células, incluidas las
del cerebro. corazién, huesos.
muisculos y 1a piel.

Después de este primer paso,
dos equipos de investigadores
estadounidenses luyieron éxito
aislando nuevos cultivos de estas
células, uno de ellos en embriones
donados por las clinicas de
tertilizacion y otro grupo las obtuvo
de tejido fetal producto de abortos,
lo que marcd el comienzo de la
investigacion.

El desarrollo humano
comienza cuando un espermio
fertiliza un 6vulo y crea una celula
que tiene el potencial de formar un
organismo completo. Aproxima-
damente cuatro dias después de la
fertilizacion y luego de varios ciclos
de divisiones en células idénticas,
éstas se especializan v forman una
esfera llamada blastocisto. que estd
COmMpuesto por una masa externa y
una interna de células. Mientras la
capa externa formard la placenta y
otros tejidos para el desarrollo del
feto, la masa interna de células —que
contiene a las células madres—
formard pricticamente todos los otros
tejidos del cuerpo humano.

Es en la capa interna del
blastocisto donde se ubican estas
células estaminales o pluripo-
tenciales, es decir. que pueden dar

INVESTIGACION

origen a muchos tejidos y
drganos y que posteriormente pasardn
a especializarse para entregar una
funcidn especifica, momento en que
se llamardan multipotenciales y que
a diferencia de las anteriores, no s6lo
se encuentran en un embridn, sino
que también en nifios y adultos.

El gran desafio es que si se
aprende como hacerlas crecer y se
manipulan. se podrian originar tejidos
u organos nuevos en el laboratorio
para implantarlos en pacientes y curar
enfermedades, entre ellas la diabetes,

Existen varios motivos por los
cuales el aislar estas células
pluripotenciales es importante para
la ciencia y para el cuidado de la
salud. En el nivel mds importante se
encuentra el hecho de que inves-
tigarlas permitird conocer los
complejos eventos gue ocurren
durante el desarrollo de un ser
humano. En este sentido, una
interesante tarea serd identificar los
factores que intervicnen en la
especializacion de la célula. Se
conoce que existe un proceso de
activacion y desactivacion de las

CELULAS
DE GLOBULOS

ROJOS

CELULAS
FANGREAT[CAS

CELULAS r
HEPATICAS

CELULAS
M&DHES

células, pero no se conoce
cudles son los genes que permiten
tomar esta decision.

Pero uno de los campos con
mayor potencial de aplicacion es la
generacion de tejidos para sustituir
aquellos danados por enfermedades
o lesiones. En la actualidad, los tejidos
se reemplazan a través de las
donaciones de érganos, pero éstas
son insuficientes para tratar a la
totalidad de pacientes, por lo que la
manipulacidn de las células madres
podria ser la alternativa para contar
con una fuente constante de material
para trasplantes.

También se podrian tratar
muchas enfermedades cardiacas y
Parkinson. entre otras, que se
producen por la muerte-o el mal
funcionamiento de un tipo especifico
de célula.

En el caso de quienes tienen
diabetes tipo 1 -los que presentan
disfuncion de ciertas células en el
péncreas que producen insulina— un
trasplante completo del pédncreas o
de algunas células especificas podria
mejorar en forma significativa o total

CELULAS NERVIOSAS

CELULAS

1
/' R~
\ MUSCULARES

DEL CORAZON
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la condicion del paciente.

Si bien la investigacion recién
comienza, junto con cultivar las
células estd pendiente la tarea de
determinar cémo dirigirlas para que
se transformen en los tejidos
especificos que se requieren para
transplantar al paciente. El com-
prender este complejo procedimiento,
podria llevar a mejorar los defectos
congénitos y el cincer.

También, antes de usar estas
células para transplante hay que
solucionar el conocido problema de
el rechazo del sistema inmunolégico,
ya que como las células madres

derivadas de los embriones serdn
genéticamente diferentes del
recipiente, la investigacion futura
debera centrarse en minimizar la
incompatibilidad entre los tejidos.

EL PROBLEMA ETICO

Sin embargo, el uso de células
madres que implican la destruccidn
del embrién ha planteado un
problema ético. ya que también estas
células existen en el corddn
umbilical, la placenta, y en la médula
dsea, por lo que se cree que podiian
utilizarse a partir de estas fuentes sin

atentar contra el embrién humano,
aprovechando las células que son
desechadas naturalmente por la madre
al momento del parto. Ni la placenta
ni el corddn umbilical son vitales para
el ser humano y pueden ser usados
sin ningin problema ético.

Aungue el usar células madres
de tejido adulto permitirfa resolver el
conflicto ético, existen limitaciones
en este uso, ya que por ejemplo atin
no han logrado ser aisladas para todo
tipo de tejido, no logrindose encon-
trar células madres cardiacas o células
madres pancredticas en adultos.

Otra dificultad es que las
ceélulas madres en adultos estdin
presentes gcneralmcmc en poca
cantidad. son dificiles de aislar y
purificar y su nimero puede disminuir
con la edad.

Por otra parte. las investiga-
ciones en especializacién de las
células puede no ser posible con
células madre adultas, ya que parecen
haber avanzado un mayor camino en
su especializacion v por lo tanto ya
no dardn origen a todo tipo de tejidos,
sino a aquellos con funciones
especificas, Ademds una linea de
células madres adultas puede generar
3 0 4 tejidos, pero no tiene la
capacidad de ser pluripotencial o
formar pricticamente todos los
tejidos.

El conflicto ha sobrepasado el
campo ético ¥ es asi como hoy el
gobierno de Estados Unidos ha
planteado su posicion oficial respecto
de la asignacion de fondos para estas
investigaciones, indicando que
permitiria asignar fondos del gobierno
siempre ¥y cuando el proceso de
separacion de las células ya hubiese
comenzado y que ese embrion no
tuviera posibilidad de desarrollarse
como ser humano, en una posiura gue
busea disminuir el debate a nivel
mternacional pero mantener el apoyo
a estas investigaciones ¥.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Rancagua

En un campamento en grande se ha
transformado COYA. Este afo 80 socios
de distintas regiones participaron en
jornadas de mucha entretencidn,
desarrollada entre el 12 y 15 de octubre.
Hugo Mancinelli debutd como director de
campamento VI regién, con la colaboracidn
de monitores de Santiago, Vina y
Concepeidn.

Punta Arenas

Casi no se sintié el frio en la tltima Sesion
Familiar de esta austral ciudad. Con muchas ganas
los socios y sus familias participaron en distintas
actividades para aprender de diabetes de una forma
entretenida. Agradecemos la colaboracion de los
laboratorios Roche, Pentafarma, Eli Lilly, Bayer
v Abbott,

Oftalmoldaico

Con la colaboracién del Dr. Orlando Gatica,
los socios de la VI regidn pudieron realizar en forma
gratuita el examen de “fondo de ojo™.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Sesidn Familiar

Con gran entusiasmo, papds y socios recién
diagnosticados participaron en la SESION FAMILIAR
realizada en Padre Hurtado el 8 y 9 de septiembre.
Agradecemos al Dr. Herndn Garcia, Dra. Ximena
Gaete y la nutricionista Elena Carrasco. 28 familias
le dieron la bienvenida a la diabetes.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Encuentro
de filiales

El pasado 23 y 24 de noviembre la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile se reunié en pleno con el objetivo
de conocer la experiencia de cada filial y
provectar ¢l trabajo en conjunto. En la foto:

Lilian Abadala

Presidenta de Filial II regidn

Silvia Valdivia

Presidenta de Filial VI regién

César Velasco

Presidente Diabetes Juvenil de Chile

Vivien Lyng

Presidenta Filial V region

Dr. Mario Moreno

Vicepresidente Filial V region.

Nuestro agradecimiento a los
laboratorios Abbott, Aventis, Bayer, Eli Lilly,
Pentafarma v Roche por hacer posible este
provechoso encuentro.
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

ViRa del

La V regidn estd en permanente
movimiento, con ¢l entusiasmo v el
trabajo de sus directores y monitores.

Recidn diagnosiicados,

Sesicn Familiar para los debutantes de este afio.

a4 una peguenia,

Celebracidn de
Fiestas Patrias
para los nifios ;
¥ no fan nifios. EE =
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ACTIVIDADES DE LA FUNDACION

Campamento de inmierne.

—y oA B il
B i e
et - R

Jarnada de mi “mejor
amigo” : Exta innovadora
actividad permire que
cada socio invite a su
mejor amige a conacer
cOmo o8 vivie con
dicheles
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MISION CUMPLIDA... UN PASO MAS

En 1998 se tomé la dg&ifﬂe
propia que s:merqdr’pﬁnm !

-

persmms-- _' be Yy su ﬁz.rm!

SERGIO VILLASEC
Fa - XIMENA SEPULVEDA

ABBOTT LABORATORIES

_ v A. CARLOS CARRASCO S.
COMERCIAL HUECHURABA EDUARDO POOLEY C.
ELI LILLY CHILE EVA R. SAXL
INMOBILIARIA C Y A LTDA. IGLESIAS Y ASOCIADOS
INM. E INVERS. LAS HUALTATAS INVERSIONES FAVILCO LTDA.
FAMILIA VELASCO DONOSO PAUL GONDONNEAU R.
LUIS VICTOR DELPIANO PENTAFARMA S.A.
PATRICIA COTERA G. TURISMO COCHA
ROBERTO PERTUISET CH. XIMENA MUNOZ C.
VICOM LTDA. VERENA CARRASCO C.
FAMILIA STUTZ PARGA PETER SWUAN LTDA.
CUARTO D - GEORGIAN ‘84 FAMILIA SALINAS CLARO
CARMEN LUZ GONZALEZ 1. DANIELA FUENTES C.
JACQUELINE TORRENS R. DIEGO ANWANDTER K.
CATALINA SOTO K. FRANCISCA SOTO K.
PILAR REYES Z. MICHEL NAZAL M.
CARMEN CRUCHAGA G. PAULINA HURTADO G.
FRANCISCO BROWN M. FAMILIA ARNELLO VIVEROS
ELLEN KAUFMANN FRANCISCO OSSANDON C.

MANUEL PERROT Z. LUCIO VELASCO V.



(MediSense Optium™
GLUCOSA + CETONAS

Ellos usan MediSense® Optium™ el Unico monitor que les permite
medir su glucosa y cetonas con sélo cambiar la cinta reactiva,
logrando un 6ptimo control de su diabetes.

(MediSense: Optium™

* Tecnologia biosensor.

* Resultados en 20 segundos para glucosa y 30 segundos
para cetonas.

* Memoria para 450 resultados con hora, fecha y calculos
de promedios semanales y quincenales.

* Unica cinta reactiva de tres electrodos.
» Utiliza baterias "AAA".

El Biosensor Inteligente

a ABBO Abbott Laboratories de Chile Ltda.
Avda. El Salto 5380 - Huechuraba
Tel. 750 6071 - Fax 750 6074
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.

» Sencillo, muy facz
de usar.

® 120 memorias con
fecha y hora.

 Sistema tinico de
tomar la muestras
(Sip-in Sampling)

Sip-in Sampling

g CARLOS FERNANDEZ 260 - FONO:(02)5208314 e ——

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