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Sientete asi de cuidado

Porque sabemos cuanto importa, queremos o mejor para ti

;" re una puncion
nos profunda.
lenos sangre

Sita una muestra de sangre
apenas 1 microlitro.

| alterno de prueba

; . 'Ie permite realizar pruebas en el brazo*
El medidor mas recomendado v degcan_qn a tus dedos.

por los profesionales de la salud
en Estados Unidos

Servicio de Atencién a Clientes 800-200-5433 goﬂmuigﬂﬁmu

a tu Médico antes de comenzar a hacerte las pruebas



EMERGENCIAS

s Tratamientos de 2%? "

cerebro sin combustible

Desde sus origenes, nuestra Fundacion se planted como
una institucion cuya finalidad era ayudar a todos los
insulino-dependientes del pais, con especial énfasis en el
soporte moral del recién diagnosticado y su familia, la
educacion en el autocontrol de la diabetes y el apoyo en
el tratamiento de las personas de escasos recursos. Es
en este (ltimo punto donde quiero ahondar.

DIABETES AL DIA
Como sabemos, un buen control de |a diabetes se logra Novedades: para pensar
con la terapia insulinica intensificada. No hay dos opi- o practicar
niones ai respecto. Pero esio requiere de un conjunto

de elementos tales como insulina, tiras reactivas, jeringas que no todos pue-

den costear. Y los que no pueden, sencillamente, se contentan con el minimo e

necesario para seguir vivos. Y 1as consecuencias de este descuido llegan tarde a2 -ﬁ'

o temprano: nefropatia, retinopatia, amputaciones, el 12
Consciente de esto, la Fundacion mantiene un programa anual de becas por el

cual 187 personas reciben 100 tiras reactivas mensuales, un manitor de REPORTALJE
glicemias, insulina ultrarrdpida y cuatro hemoglobinas glicosiladas al ano. Los Una insulina bien heladita
beneficiados han sido escogidos entre los socios que tienen un real comprami- por favor ...

50 con su tratamiento y son evaluados periddicamente.

Sin embargo, debido a la dificil situacion econdmica, tenemos actualmente
mas de 100 postulantes en lista de espera para ser becados. La unica espe-
ranza de aceptarios es contar con la ayuda de los socios en mejor situacion.

iMamos a permitir que entre nuestros socios tengamos tratamientos de prime- _ _
ra y segunda clase sabiendo los resultados de un mal control? N UTRICI!ION

a : 4 1
Acérguese a la Fundacion y colabore. Puede que con su aporte mensual, mas iChao al sobrepeso!
el de otros, financien el tratamiento de una persona; pero lo importante es
que lo haga ahora y asi evitar que, por un mal control, comience a acumularse
el dano.

Un abrazo

César Velasco

Presidente FDU
AACEE I DA DUELS:
Lo pasamos siiper
bien!

PORTADA: Agustina Rosales Katerynicz, de Villa Alemana, y Matias
Ramirez Avalos, de Vina del Mar. Los dos tienen 14 afos v son diabéticos
desda mediados del 2002 v comienzos del 2003 respectivamente.
Fotografia; Alvaro Sottovia, Producciin; Tili Araya.
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RODRIGO SILLANDO

El gran her

Por Olga Araya Céspedes”.

Fotografias: Alvaro Sottovia y Archivo FDJ.

Este creador de la Escuela de Monitores y director de los campamentos
para jovenes diabeticos esta a punto de dejar su cargo, pero seguira aun
mas presente: en la educacion en diabetes y en un futuro best seller del
medio: la guia ilustrada del diabetico. Ex-deportista de élite, actual inge-
niero trabajolico, tiene una energia que proviene de muy cerca: vive pega-

do a una bomba.

Colorin-colorado esta historia se ha
iniciado.

Como cualguiera puede supaoner (o ver
en la fotografia), la caracteristica que defi-
ne a primera vista al entrevistado es el co-
lor gque pocos llevan sobre su cabeza: rojo.
Y seidentifica en segunda instancia por ofra
realidad gue también es visual: 1 metro
90 de hiperkinética extension corporal,

La biografia de Rodrigo Sillano Poduje,
alos 24 anos de edad y a los 10 de dia-
bético, tiene grandes hits deportivos: fue
seleccionado de los 50 y 100 metros |i-
bres de natacion (entrenaba 5 haras dia-
rias en el Stadio Italiano); hizo lo mismo
en voleibol, pero lo dejd cuanda debia
cambiarse de la seleccian juvenil nacio-
nal a la de adultos y una lesidn se lo'im-
pidio. Ahora esta iniciando una carrera
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Coos 2002 fefe de campamento por primera ver. Sy lema: relajado, pero

CON Fegias.
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en el golf y otra en ciclismo,
donde planea formar un gru-
po dedicado a las carreras-
aventura que implican kayac
y mountain bike: «Siempre
estaré en lo competitivo por-
que tengo el bichitoe.

Su desempefio académico
también ha estado a la al-
tura: salic del Craighouse (de donde
heredd un fluido manejo del inglés) y
entrd a estudiar ingenieria comercial a
la Universidad de Los Andes, de donde
esta egresando, Empezo a trabajar «pero
como estar en una o dos cosas es muy
poco para mi, el 2004 me voy a dedicar
a full a la educacion en diabetess,

-;Coémo te convertiste en jefe de los
monitores?

-Mi historia es bien flash. Hasta los
18 afios jamas quise ir a la Fundacion
porque estaba muy metido en el de-
porte. Pero el afo que dejé la selec-
citn nacional y entré a |a universidad,
dije: voy a ir a la sesion de entrena-
miento de los monitores. Pero por un
examen atrasado de la universidad,
solo estuve 4 dias. Llegué muy
patudamente a la mitad, cosa que no

*Oga Araya Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de Iz Universidad de Chile.



habia pasado jamas. Algo vieron en mi
que me invitaron igual v llegué al campa-
mento de Ocoa 2000 comiendo chocola-
tes. Me miraron feo y yo me sent
desadaptade, pero en la noche fue peor
porgue yo siempre ando con comida
como para la guerra v les convide a mis
campistas. Me retaron porgue «la dieta
es igual para todosx. Terming el campa-
mento y quedé fascin 0 después
llega su director Carlos Stutz v me cuen-
ta que habian pensado que yo podria ser
director de campamento,

-0 sea, fue llegar y abrazarse.

Casi. El 2001 fui a aprender como se
hacian las cosas. Andaba todo el dia con
un cuadernito escribiendo cosas. Estu-
ve el mes entero y ayudé en la organiza-
cion. Cuando terminamos, supe que lo

mas importante era llevarme bien con
el grupo. Imaginate gue |legue alguien
de |a nada y que mas encima vaya a ser
el jefe. Socialmente también hay alguna
cosa complicada, porque puede haber
un resentimiento de alguien que diga ay
a quién le gand este cui Por suerte
me hice amigo de todos v siempre he-
mos tenido una buena relacian,

-;De qué otra forma te preparaste
para llegar a ser jefe del campamento
20027

-El 2001 me preocupé de hacer capa-
cit: creando la escuela de
monitores. Antes no habia escuela, los
monitores se elegian por tincada y no
habia un proceso de formacion. Al te-
0s que

Una preparacién

adecuada. Ese primer afo logré jun-
tar a 10 personas. Ademas, para estar
al dia, me fui un mes y medio al cam-
pamento Bearskin Meadow de Estados
Unidos.

-iY que te entrego a ti esa primera
experiencia de lider?

-La conviccian de que cualquier pro-
blema puede ser superado si se tra-
baja en grupo. Desde que enté mi
pbjetivo fue gue los monitores parti-
ciparan mas activamente y que todos
nos comprometiéramos con nuestra
labor, Eso estd cumplido. Trabajaba
con cinco personas mas estrecha-
mente y la idea es que cualquiera se
pudiera hacer cargo del campamen-
to en cualguier momento. Asi fue.
Ahora el 2004 va de jefe un amigo
mio, Felipe Puentes.
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—;Cudles son las caracteristicas para
entrar a la escuela de monitores?

-Tener entre 14 y 18 anos es lo ideal,
pues asi tienen mas vida Otil para el car-
go. Elegimos gente que no tenga ningln
problema de aceptacion con |2 diabetes,
que posean facilidad para comunicarse,
gue sean desenvueltos, que no les de
vergilenza hablar en plblico. El resto es
estar dispuestos a trabajar para lograr
las metas.

-Hemos hablado de puras cosas bue-
nas, ;como enfrentas las situaciones
conflictivas?

-Hay situaciones de rollos personales...
los monitores viven en carpas para 10
personas, es una chacra, la convivencia
no es facil, Por eso hay que tener al gru-
po trabajando bien y comodo v mante-
ner las reglas y el control. Yo me siento
responsable, porque mientras dura el
campamentos soy coma el hermano
mayor de mis campistas, a los que ten-
g0 que cuidar y proteger. Y eso lo hago
con una base: durante dos afos me dedi-
qué a estudiar la diabetes mas que cual-
quiera; estoy argulloso de lo que sé.Tengo
una biblioteca sobre el tema, ordenada
y al dia, y he tenido la suerte de viajar
para aprender. Eso me da seguridad para
enfrentar gente con complicaciones muy
delicadas, coma las hipoglicemias seve-
ras, o con problemas siquiatricos, como

4 DIABETES CONTROL

depresiones. Hay que estar atento y pre-
parado para esas situaciones.

=Y de qué forma estas atento td, con
tu propia diabetes.

-Siempre he sido muy metodico. Cuan-
do parti como diabético fui paciente
de la Joslin y ahi aprendi harto. Tam-
bien han sido vitales mis dos campa-
mentos de Bearskin Meadow, en
California, porque con los gringos
aprendi y empecé a usar la bomba de
insulina. Estaba con ene problemas
porgue amanecia altisimo. La doctora
del campamento, que es diabética, me
dijo de entrada «comprate una bom-
bas» y desde que empecé no me la
quito para nada: se me arreglaron to-
dos los problemas. Aprender a ocupar-
la es todo un proceso [y muestra la
guata con la redondela) pero hasta
puedes nadar si guieres... aunque este
verano estaba en Punia Cana y un
senar esfaba con la misma bomba gue
yo y me dijo: «dicen que es contra &l
agua pero a mi se me echd a perder
Usa el taponcito, mejors. En general
creo que manejo bien mi diabetes por-
que soy ultraestudioso: fui 2 un diplo-
mado en diabetes de la Universidad
del Pacifico, viajé a un congreso en
Denver que organiza la Universidad de
Colorado... ademas gue sé donde encon-
trar la Ultima informacion. He ido vol-
cando todo esto en las capacitaciones

Ocoa 2003: realizd su idea inédita. B plan
consistid en sacar &8 fodos los campistas
en un pasep fuera del recinto. Fueron 80
fos que corrieron en i3 india por cerros v
guebradas. La fogistica fue impecabie:
puestos de agud y dzucar, comunicacion
por radio, camvionelas en ronda por 35
cercanias. Estilo Sillano en pleno.

de monitares vy este verano voy a hacer
un libro con las recopilaciones de lo méas
importante que tengo y también desde
mi propia experiencia como diabético.

-:Qué otros planes tienes para el 20047

-Quiero hacer clases en la misma Fun-
dacion. Tengo hartas ganas de estar con
los nifos v las mamas vy ayudarlos para
que tengan un buen manejo de su
diabetes También guiero ir al Joslin de
Boston a aprender como profesional de
la educacion. Me falta conocer un par
de campamentos mas en Estados Uni-
dos y quizds unos centros de Finlandia
y de Suecia, donde hay programas su-
per buenos.

-;Algo que agregar?

-Los diabéticos tomamos nuestras pro-
pias decisiones el 95% de las veces y
por eso la educacion es fundamental:
hay que darles herramientas para que
nadie se restrinja de nada. Que si quie-
ro comer chocolates, yo sepa cuanta
insulina me tengo que poner. Soy un
ejemplo de que con responsabilidad; se
puede llevar un buen control y quiero dar
todo lo que he aprendida.

Colorin-colorado esta historia ha
terminado.m
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HIPOGLICEMIA SEVERA:

Un cerebro si

Por Claudia Pelegri Sutter®.

Fotografias: Francisco Pereda y Alvaro Sottovia.

Niveles demasiado bajos de glucosa en el cuerpo disminuyen la agude-
za mental. El afectado no es capaz de hacer nada por si mismo, ni
siquiera tragar. Depende de la asistencia de terceros, que muchas veces
carecen de “educacion diabetologica”.

cnuarldu abrig los ojos, Eda Ver-
dugo penso que estaba en el cie-
lo, frente a un angel.

La verdad es que lejos estaba de
encontrarse en el firmamento: el
supuesto paraiso era la Clinica Ale-
mana y el querubin se habia trans-
formado en un “lindo doctor” que
la miraba fijamente. A sus 68 afos,
Eda confiesa que “nunca se me ha
quitado lo fresca”.

Con esa dosis de humor y picar-
dia, ella enfrenta su condicion de
diabetica mientras recuerda el epi-
sodio mas grave que le ha tocado
vivir a consecuencia de esta enfer-
medad:

-Fue hace ocho afos. Despues de
atender a unos Testigos de Jehova
que tocaron la puerta, me desma-
yé, Supe que mi perra Francisca,
una vigja pastora inglesa, me salvd
la vida ya que fue a despertar a mi
arrendataria “mordiéndole” la cara.

La pérdida de conocimiento es una
de los sintomas que se asocian a la
hipoglicemia severa, emergencia
metabdlica relativamente comun en
los diabéticos que usan insulina.

Esta se produce cuando el aztcar
o glucosa del cuerpo desciende a
niveles anormalmente bajos, esto

b DIKBETES COMTROL

Christian Andrades, récord de historias hipogiicémicas,
sonrie pese a /a bara por correr con su perrita Pupoy.

es, 50 mg/dl o menos, provocando que
la persona no pueda hacer nada por si
misma, ni siquiera tragar. En algunas
oportunidades, sufren convulsiones.

Por esta razén, es indispensable que
durante estas baj as, el afectado sea asis-
tido por otra persona.

Costd convencer de ello a la sefora
Eda, aungue su médico fue enfati-
co en que debia dejar de vivir sola.

La hipoglicemia severa puede des-
encadenarse, entre ofras causas, por
hacer mucho ejercicio sin haber co-
mido antes, por un exceso deinsulina
¢ por saltarse una comida.

EselcasodeFranco Perrotta, de 7 afios,
quien ahora disfruta de tener a la abuel-
ta viviendo en su casa de Huechuraha,

Al nieto de |a sefiora Eda no le ha
vuelto a dar una hipoglicemia se-
vera desde gue utiliza una insulina
de accion mas lenta, la Lantus,

Su mama, Paula Camus, explica:

-Antes, se le inyectaba una vez en
la manana y otra vez en la noche,
antes de dormir. El pic de accion
de la insulina de accién interme-
dia se produce a eso de las tres o
cuatro de la mafana, con el ries-
go de que baje la glucosa y pro-
duzca una hipoglicemia.

Y fue lo aue le pasd a Franco, cuan-
do estaba feliz de la vida
vacacionando en La Serena. “Una
mafana amanecid con convulsio-
nes, con todo el cuerpo agarrota-
do y las mandibulas trabadas. Al
medirle la glicemia, tenia cuarenta y
cuatro y a mi eso no me cuadraba
con los sintomas”.

“Clawdia Pelegri Sufter es periodista de fa Pontificia Universidad Catdlica.
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n combustible

Seguramente, pensd su
mama, tuvo la baja en la
naoche y cuando desperto
“ya venia de vuelia”. El ce-
rebro no habia recibido glu-
cosa, produciendose un
cortocircuito que se tradu-
jo en las convulsiones.

El azdcar debia llegar, ur-
gentemente, al cerebro.

Paula Camus:

-Lo primero gue atine fue
a darle agua con azucar y
casi lo ahogue. No sabia
gQue en es0s Casos no se
debe dar nada por la boca.
Para hacerlo reaccionar, de
inmediato hay que inyectar
glucagén o llevarlo a un
centro asistencial para in-
yectarle suero glucosado.

El glucagon es una hormo-
na que saca del higado fo-
das las reservas de gluco-
sa del organismo ¥ las en-
via a la sangre para subir
la glicemia rapidamenta.

Pero Paula no lo tenia. “En
forma stper irresponsable,
nos fuimos de vacaciones sin
tomar precauciones ni pen-
sando que podia pasar algo™.

Zincker, & viiamaring atiélica, casi delenido por carabine-

ros gue no sabian de diabetes.

Ahora sabe gue “en ninguna casa en gue
viva un diabético debe faltar el glucagdn”.

;SERA DROGADICTO?
Muchos diabeticos tampoco pueden

prescindir de la insulina rapida o
ultrardpida, la misma que en exceso

puede ocasionarles una hipoglicemia
SEVErE.

El vinamaring Erik Zincker, de 20 afos,
estudiante de tercer afo de Ingenieria
Civil Industrial en la Universidad Mari-
tima, lo ha vivido en carne propia.

Una de las bajas mas
grandes la tuvo a los 14
afios, cuando volvia de
un paseo de cursa de la
IV Regidn. “El error fue
gue comimos tanto en el
bus que me inyecté diez
unidades de insulina @3-
pida y me fui a dormir a
mi asiento”. La excesiva
dosis para "equilibrarse”
le gatillé una crisis.

-MNadie sabia qué hacer.
El bus estaba en la pla-
za de Vifia y llegaron los
carabineros. Sin embar-
go, querian levarme de-
tenido, porque al igual
que uno de los apodera-
dos gue nos acompana-
ba, pensaban que esta-
ba drogado.

René Ruby Figueroa,
veinteafiero estudiante
de tercer afio de Ingenie-
ria en Alimentos en [a Uni-
versidad de Valparaiso,
también ha sido objeto
de confusiones.

“Cuando salgo, siempre lie-
vo la insulina ultrarrapida,
aunque los guardias de
las discotecas encuen-
tran muy raro que ande con jeringas. En
gl carrete hay que extremar el control
para no hacer bajas despues del copete
o alzas luego de unas feroces hambur-
guesas con papas fritas”.

Para Cecilia Werth, madre de Diego Bus-
tos (periodista de 28 afios, diabético desde
Ios 11), el problema es la poca ensefanza
que existe en relacion a esta enfermedad.
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-Frente a estos cuadros, muchos diabé-
ticos reaccionan como alcohdlicos o
comao si estuvieran drogados. Otras ve-
ces, los mismos médicos confunden la
baja con un ataque de epilepsia.

Paula Camus, mama de Franca:

-En miltiples oportunidades, en los cen-
tros de emergencia hospitalarios no hay
un especialista en diabetes. A mi hijo
incluso le extrajeron liquido de la colum-
na para descartar una meningitis. Los
doctores nose explicaban por qué tanta
convulsion; le invectaron diazepam y
valium para calmarlo y sacarlo del aga-
rrotamiento,

ABUNDAN LOS DESINFORMADOS

Christian Andrades, 14 afos, cursa pri-
mero medio del liceo Rubén Castro, de
Vifa del Mar. Después de convulsionar
tanto en un campamento scout, que lle-
g0 a botar la carpa encima de un com-
panero, "recien ahi los dirigentes se die-
ron cuenta de que me pasaba algo y me
llevaron al apa a la ambulancia y de ahi
al hospital”™.

Sin embargo, Christian escapd y volvid
caminando al campamento. "El doctor
no supo controlar mi baja”.

Mo faltan quienes parecen depositar su
confianza fuera de nuestras fronteras:

2
=
ti=
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Familia Bustos-Werth: el hilo, Diego, periodista, quiere ensefianzas masivas a los diabéticos.

A Diego Bustos, el primer episodio se le
presentd en Estados Unides. Su mama,
Cecilia Werth, sefala que “fue una suer-
te, porgue nosotros no estabamos capa-
citados. Teniamos panico de inyectarle
glucagon, ya que no sabiamos qué dosis
utilizar ni qué reaccidn le provocaria”,

Hay que considerar gue |as personas que
conviven con diabeticos, ya sea con ma-
yor o menor disposicidn a sufrir
hipoglicemias severas, se encuentran
inevitablemente implicadas en la enfer-

Pawia Camus y suUs dos aiabeticos: su suegrad Fda Verdugo y su hifo Franco Perrofta.

medad vy, segun diversos estudios, de-
berian ser entrenadas adecuadaments
para hacer frente a estos episodios.

Paula Camus; "Al estar a cargo, es como
si uno fuera el diabético. Hay que ac-
tuar con la misma disciplina y respan-
sabilidad, ya que es muy dificil tomarle
el peso a estos episodios cuando uno
no los ha vivido".

NO TIENEN MEMORIA

La vulnerabilidad también alcanza para
los afectados. Durante las bajas, se pro-
duce una especie de incapacidad men-
tal transitoria. Mo entienden lo que les
pasa, hay un emborrachamiento, se les
barra la pelicula y reaccionan con irrita-
bilidad. Después, solo se acuerdan de
algunas cosas,

Christian Andrades:

~Cuando me trataron de ayudar, me eng-
jé tanto que boté a mi mama. El
paramédico del SAMU tratd de ponerme
en una camilla y le pegue un combo.

Supo luego que ofro paramédico le inyectd
glucosa a la vena, "y una parte de mi
valvid en si y me di cuenta de que me
tenian fuertemente agarrados los brazos”.

En ofra de sus bajas, quedd temporal-
mente amneésico;



-Farece que me inyecte mucho y estaba
convulsionando tan fuerte que desperté
a mi hermano que dormia arriba del ca-
marote. Justo tenian un glucagdn vy la
mama lo inyecto.

-Al otro dia, tenia un hachazo, igual que
después de un carrete. Mi mama me des-
pertd y me preguntd la hora. Yo le dije;
no sé ver la hora. Supuse que se me ha-
bia olvidado.

La memoria siguio fallando: “Cuando qui-
se abrocharme las zapatillas, no me acor
daba de como hacer el nudo. Tampoco
sabia qué micro fomar para ir al colegio”,

La amnesia le durd tres dias. Su doctora
le pidid un scanner, varios electroence-
falogramas y diversos examenes. La ex-
plicacién que recibid Christian es que
"como llegué tan bajo, casi a cero de
azlicar, mi cerebro se quedd sin gIUCOSa  pang pupy, paleteando de dia y correteando en ia noche, extrema sus controles para no caer
y se me borrd parcialmente cierta me- g paas.

moria. El cuarto dia me mejoré solo”,

Epilogo: estas situaciones, la mayoria de
las veces, son prevenibles. Pero nadie es
infalible, ya que las hipoglicernias, gene-
ralmente, sen el costo de una diabetes
bien controlada. Enfonces, cuando apare-
cen, solo nos resta estar bien preparados.m

CONSEJOS PARA INYECTAR EL GLUCAGON

Tener siempre un glucagdn en el refrigerador, NO en el freezer.
Ver pericdicamente la fecha de vencimiento.

Ensefiar a manejarlo a algun miembro de la familia o de su
entorno.

Aplicarlo en una baja severa (cuando no puede tragar). En estos
casos: A. Preparar la jeringa en un lugar contiguo. S esta
convulsionando, usted se pondria nervioso y tendria problemas
-para prepararla. B. Colocarla como si fuera una inyeccion de
. insulina y mejor afin si la pone tocando algdn musculo, como
=en la parte alta del brazo. C. Si es un nifio con menas de 20
= kilos, pongale media dosis. No tema si se equivoca pues una
dosis entera no le hard dafio.

Después de inyectado espere 5 a 15 minutos. Lo normal es que
se recupere mpidamente. Si no lo hace, llévelo al hospital.

Al recuperarse suelen 'tan_er nauseas por efecto de la hipoglicemia,
Por este motivo es preferible comenzar a darle alimentos de facil
ingestion, como bebidas normales con azicar (Coca-Cola, Bilz,
Fanta, cualquiera que tenga a mano). Una vez que tolere bien
el liguido, darle algo mas contundente para evitar recaidas.

Despusés de una hipoglicemia severa hay fendencia a las bajas
en los dias siguientes. Extremar el control,

Informar siempre al médico tratante y buscar con él la causa
de la hipoglicemia.
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TRASTORNDOS ALIMENTICIOS

[.a obsesidn de ser flaca

Por Daniela Fernandez Reyes®,

Fotografia: Francisco Pereda. Composicion digital: Alvaro Sottovia.

Las consultas de psicologos v psiquia-
tras estan llenas de adolescentes gue
padecen de anorexia o de bulimia, o de
una combinacion de ambas. Lamenta-
blemente, también las salas de urgen-
cia de clinicas v hospitales suelen
repletarse con estas ninas, a un paso del
Mas Alla porgue han decidido ser flacas
a toda costa, igual que las modelos.

Esto afecta a hombres, mujeres, pero
mucho mas a chicas entre 13 y 20 anos
de edad,

El problema, que es grave por si solo,
aumenta de manera dramatica cuando
la chica aspirante a flaca tiene diabetes

, 10 DIABETES CONTROL

Daniela Fernandez, psicologa de la FDJ.

tipo 1. Y eso es mucho mas comun
de lo que imaginamos. Aungue se
desmayen los padres v adultos vin-
culados a jovenes diabeticos, no-
sotros hicimos una encuesta que
abarcd a 123 jovenes de ambos
sexos que asistieron a los campa-
mentos de verano durante el 2003,
Bueno, las cifras son clarisimas: el
51% manipula sus dosis de insulina;
un 16,4% se mantiene en
hiperglicemia y un 10% se induce
vomitos, para adelgazar,

(Por qué? Bueno, esta clarg que al co-
mienzo de la enfermedad se baja de
peso [y aparte del susto, esto agrada a
muchas nifas). Pero después de que
se inicia el tratamiento con insulina, el
cuerpo vuelve a su peso normal, o sube
un poce, asunto que no resulta simpa-
tico. ¥ poco a poco van descubriendo
pequefios trucos que logran enganar a
los grandes: muchas diabéticas no co-
men adecuadamente; ofras aparentan
hacerlo, cuando estan en presencia de
adultos, y luego van al bafio a vomitar,
metiéndose dos dedos en |la boca, has-
ta el fando de la garganta. Y otras, ade-
mas, como |as bajas de glucosa a me-

nudeo vienen acompanadas de una sen-
sacion de hambre abrumadara, comen
o beben algo azucarado, luego se sien-
ten culpahbles, y despues van a vomitar
{lo mismo que hace una bulimica co-
mun y corriente).

Pero tratandose de diabéticas, las con-
secuencias pueden ser francamente te-
mibles: aumento de posibilidades de in-
fecciones, hipoglicemia, y coma, en su
expresion extrema.

Antes de juzgar de “absurda” esa acti-
tud, preguntémonaos: ;Por qué alguien
puede convertirse en anoréxica o
bulimica? Buena, hay factores genéticos
que predisponen a la situacion; elemen-
tos psicologicos {como altas expectati-
vas personales, acompafadas de una
baja autoestima); padres sobreprotectores,
preocupados por el éxito, o evitadores
de conflicto; y toda una avalancha pu-
blicitaria que nos muestra modelos en
los huesos, sonrientes y felices.

iEn qué hay que fijarse para saber si la
nifia esta sufriendo alguno de estos fras-
tornos alimentarios?

Logicamente, hay que observar si esta

* Daniela Fernandez Reyes, diabética tipo 1, es psicologa de Ja Universidad Diego Portales.



bajando de
peso de mane-
ra inusual; siva
al bafio después

de comer; si
“visita"el refrigera-
dor a escondidas,
sobre todo de noche,
arrasando con lo gue
encuentra, y en especial
con los dulces, llamense klchenes,
tortas o pasteles.

También hay indices mas técnicos: para
evitar el aumento de peso, muchas chi-
cas reducen o simplemente omiten sus
dosis de insulina. Asi, aumentan sus ni-
veles de glicemia, provocando que las ca-
lorias se eliminen rapidamente a fravés
de la orina. Y como la supervision de los
papas va disminuyendo a medida que
los adolescentes se hacen cargo de la
situacion, no es raro que continden con
la costumbre hasta la edad adulta, cuan-
do ya es muy dificil de resolver, y cuan-

do las in-
fecciones por cuak
quier motivo, las retinopatias
y las carreras al hospital se han con-
vertido en una macabra costumbre,

Por eso es bueno que los papas se fijen,
por si acaso, en los resultados de las
hemoglobinas HbAle, aungue se inten-
sifique el régimen y se ajuste la insulina.
También puede ocurrir gue la nifia no
presente a tiempo su ciclo menstrual
{amenorrea) o que tenga episodios re-
petidos de cetoacidosis.

Sin embargo, lo mas obvio es la eviden-
te preccupacion gue muestran por el
peso v la figura (midndose al espejo,
por ejemplo), su verdadera mania por
hacer ejercicio demasiado intenso, con

riesgo de
hipoglicemia, v la ob-
sesion por las comidas dema-

siado bajas en calorias.

iQué deben hacer los papas si descu-
bren uno o varios indicadores de los que
hemos citado?

Deben correr, literalmente, a pedir ayu-
da especializada. En estos casos, gritar,
amenazar o decir "Es el colmo que no
te cuides” no suele tener buenegs resul
tados. Lo ideal es recurrir a un meédico
endocrindlogo especialista en diabetes,
a un psicologo o psiguiatra, segin el
caso, y a una nutricionista. En resumen,
a todo un equipo interdisciplinario que
permanezca en contacto continuo,

Puede parecer exagerado. Pero en es-
tos casos se estd jugando nada masy
nada menos que la vida.
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NOVEDADES

Para pensar

llustraciones: Ricardo Alvarez.

Un monitor que muestra las glicemias cada minuto; el uso de chanchitos
para regalarnos células beta; el descubrimiento de otro misterio del estoma-
go Yy una nueva opinion que te motiva a andar sin zapatos si eres joven, son
las noticias mas destacadas de las publicaciones especializadas.

TEMOR EXAGERADO EN JOVENES: LOS PIES

Para Andrew Boulton, profesor
de medicina en la Universidad
de Manchester, Inglaterra, las
amputaciones y problemas de
los pies son raras en jovenes con
diabetes tipo 1. Son mas comu-
nes en gente mayor de 40 anos,
con diabetes tipo 2, con un po-
bre control de sus glicemias v
otros factores de riesgo como la
presion alta v el cigarrillo.

Lo mas importante, dice el doc-
tor Boulton, es saber que los
prablemas en los pies san
prevenibles en |a mayoria de los

casos. "Ciertamente en un jo-
ven con su diabetes bien con-
trolada v que no fuma, los ries-
gos son minimos, Es nuestro

trabajo examinar a las personas

y decidir si tienen riesgo de te-
ner problemas a los pies. Si no
lo tienen, entonces deben reci-
bir recomendaciones generales
sobre su cuidado. que todos de-
beriamos seguir, tengamos o no
diabetes”,

Precisa: “Mo tiene sentido decir a los j6-  circulacion v funcion nervigsa y no les  sus glicemias y poniendose inyecciones,
yenes que nunca pueden andar descal- gusta que les digan que no pueden co-  para estar siguiendo instrucciones inne-
zos. La mayoria de los jdvenes con dia-  rrer descalzos por la playa. Ya han teni- cesarias”.m

betes tienen pies normales, con buena do suficientes dificultades haciéndose Countdown, Summer 2003
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UN NUEVO RELOJ PARA GLICEMIAS

Pendragon Medical es una empresa sui-
7a, con sede en Zurich, que ha desarro-
llado una nueva tecnologia para obtener
glicemias no invasivas, basada en una
investigacian iniciada por el doctor Heinz
Susstrunk Pendragon,

Para ello, estan experimentando con un
monitor de glicemias que se Usa como
un reloj, similar al Glucowatch, pero con
un sensor de glucosa que aplica “impe-
dancia espectroscopica” en una estre-
cha banda de frecuencia de radio, por
medic de |a cual interactla con la piel y
los tejidos subyacentes, calculanda la
concentracion de glucosa.

Seguin su fabricante este monitor podra :

» Monitorear continuamente la glicemia
por 24 hrs.

= Mostrar la glicemia cada minuto.

« Alertar las hipoglicemias.

= Almacenar 100 glicemias diarias.

= Alertar si el cambio an los niveles de
glucosa es muy r@Apido.

» Maostrar tendencias en la curva de
glicemia.

Al igual que con el Glucowatch, este
nuevo monitor no reemplaza la glicemia
convencional de la gota de sangre, sino
gue da informacion complementaria vy
puede alertar las hipoglicemiasm

www.pendragonmedical.com

GASTROPARESIS:

[oiaseTEs AL 0l I

O practicar

LA RAZON DE INEXPLICABLES BAJAS

A pesar de tener una glicemia normal
y de colocarse la dosis adecuada de
insulina ultrarmpida antes de una co-
mida, una persona con diabetes tipo 1
de larga data, a veces presenta una
subita baja despues de comer. Este fe-
nomeno puede deberse a la llamada
“gastroparesis” y como es mas comun
de lo que usted cree, es bueno que la
conozca.

La digestion comienza en el estomago.
Cuando la comida se mueve a los intesti-
nos, la glucosa de los almidones y azi-
cares (carbohidratos) se absorbe y alcan-
za el torrente sanguineo. Naormalmente,
esta absorcion de la glucosa comienza a
los 10 minutos de haber comido. Sila
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comida es baja en grasas, el azicaren la
sangre alcanza su maximo 1 ¢ 2 horas
despues de haber comenzado a comer,

La diabetes de muchos afos a veces
afecta las terminaciones nervicsas del
estomago y provoca que el alimento per-
manezca en el estdmago mas tiempa
que lo normal. Esta condicidn es deng-
minada "gastroparesis”.

Cuando una persona presenta esta ano-
malia, al panerse la insulina Apida an-
tes de comer, ésta llega a su peak de
accion antes que la glucosa de la comi-
da haya llegado al torrente sanguineo,
produciendo una baja. Cuando final-
mente la comida ha sido absorbida, el
efecto de la insulina va se ha ido, pro-
duciéndose una hiperglicemia,

Si los examenes comprueban que sufre
gastroparesis, el médico seguramente
le recetard algun medicamento que ayu-
de a mover el alimento desde el estd-
mago, al mismo tiempo gue tend@ que
modificar su esguema de insulina; tal
vez colocarse la insulina después de
comer y no antes.m

Forecast, 9/2003
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ISLOTES DE CERDOS PARA TRANSPLANTES

Aungue los investigadores lograran una
exitosa técnica para trasplantar células
beta, nunca habria suficientes pancreas
disponibles para todos los transplantes
necesarios.

Por este motivo, algunos cientificos han
comenzado a investigar |a posibilidad del
transplante de células beta proveniente
de animales, especificamente de cerdos.

Como se sabe, el transplante de cual-
quier célula viva de un animal a una
persona, provoca en ésta un rechazo
inmunoldgico violentisimo debido, segln
el doctor Maximo Trucco (director del
Instituto de Diabetes de Pittsburg), a que
la celulz animal esta recubierta por una
molécula de azicar llamada galactosa.

Para remover esta galactosa se tiene que
eliminar la enzima que |a produce en las
células animales, usando para ello téc-
nicas de ingenieria genélica que destru-
yan el gen de la enzima. La empresa
PPL Therapeutics logrd hacerlo median-
te un procedimiento denominado “trans-
ferencia nuclear somatica de la célula”
y pudo clonar cerdos a los que le falta
este gen. Esta técnica es la misma usa-
da para clonar la famosa oveja Dolly.

Una vez lograda una camada de cerdos
con celulas sin galactosa, se les
transplantaron las células beta a rato-
nes especialmente proclives a reaccio-
nar violentamente con la galactosa; sin
embargo no hubo ningun rechazo.

El doctor Trucco y su equipo estan tra-
bajando ahora con la FDA estadouniden-
se, para probar estos islotes de cerdos,
genéticamente modificados, en seres
humanos.

"“Si las células beta de cerdo, manipula-
das geneticamente, fuesen encapsuladas
0 envasadas en una membrana inocua,
podria ser insertada en diabéticos tipo 1.
Tal vez alrededor de los & meses estas
celulas comiencen a fallar, pero como
tengo una oferta ilimitada de éstas por
ser de cerdo, facilmente se reemplazan”,
explica el doctor Trucco. “Un simple pro-
cedimiento que se efectie 2 veces al afo
es mejor que glicemias e inyecciones va-
rias veces al dia".m

Countdown, Summer 2003
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TRATAMIENTOS Y PREVENCION

[.a impotencia: com

Por Sergio Moreno Figueroa®*,
Fotografias: Alvaro Sottovia.

El término disfuncion sexual se refiere a una serie de enfermedades que compren-
den la curvatura del pene durante la ereccion, el dolor durante el coito y la eyacula-
cion precoz. Sin embargo, “disfuncion erectil” o “impotencia” habitualmente se
utilizan para definir la incapacidad de obtener una buena ereccion y, de esta forma,
lograr una actividad sexual satisfactoria.

La impotencia es mas fre-
cuente en mayores de 65
anos, pero, puede producir-
se a cualquier edad y no
debe considerarse un fend-
meno normal del envejeci-
miento. Se cree afecta a 25
millones de estadouniden-
ses. En Chile, se puede pre-
sentar en grados variables
hasta en el 65% de los hom-
bres mayores de 50 afos
segun un estudio- encuesta
realizado en la Region Metro-
politana (“Prevalencia de la
disfuncidn erectiva en hom-
bres de la Region Metropoli-
tana". Acevedo C. y Cols. XXV
Congreso Chileno de Urologia.
Noviembre 2003),

Dentro de los factores causantes de
disfuncion eréctil destacan trastomos emo-
cionales y enfermedades cionicas como la
diabetes mellitus,

Hoy gracias al mayor conocimiento so-
bre esta enfermedad disponemos de
mejores tratamientos para superaria.

;COMO SE PRODUCE LA ERECCION?

El pene cuenta con dos camaras laterales
llamadas cuerpos cavemnosos y que tienan
la capacidad de almacenar sangre para
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Sergio Moreno, médico colaborador de la FDJ.

que se produzea la ereccion. Ademas
cuenta con una camara central que tam-
bién puede almacenar sangre y que ade-
mas lleva un conducto central llamado
uretra. Este conducto es el encargado de
llevar la orina y los espermios al exterior.

La ereccion parte de un estimulo gue
puede ser tactil o iniciarse en el cere-
bro. Esto gatilla la dilatacion de vasos
sanguineos de los cuerpos cavernosos
permitiendo la entrada de sangre v la
expansion del pene con la consiguien-
te ereccion. La tunica vaginal, que es

una membrana gue ro-
dea los cuerpos caver-
nosos, ayuda a mante-
ner la sangre dentro de
estos cuerpos logrando
una ereccion por mas
tiempo. La ereccion se
detiene cuando algunos
musculos del pene se
cantraen impidiendo la
entrada de sangrey a la
vez se abren algunos ca-
nales de salida de san-
gre permitiendo que el
pene vuelva a su esta-
do de relajo. En la ma-
yoria de las situaciones
esto ocurre después de
la eyaculacion:

¢ COMO SE MANIFIESTA ?

Generalmente, como una incapacidad de
alcanzar o mantener una ereccidn sa-
tisfactoria. Estas manifestaciones se pue-
den presentar en forma ocasional y esto
gs considerado normal, pero si se repi-
ten con frecuencia o generan problemas
en las relaciones de pareja, se debe con-
sultar al umlogo para buscar su causa y
dar un tratamiento adecuado.

CAUSAS

Para que se produzca una ereccion se
necesitan algunas condiciones: los ner-

*Sergio Moreno Figueroa, diabético lipo 1, médico cirjane, es residente de wrologia

del Hospital Clinico de la Universidad Catdfica.



vios del pene y sus vasos sanguinecs
deben estar funcionando adecuadamen-
te, asi como también se requiers de un
estimulo. Entre las causas mas frecuen-
tes de impotencia estan: trastornos psi-
colégicos (stress, depresion, ansiedad),
enfermedades cronicas (diabetes tipo 1
y 2, insuficiencia renal, enfermedades
cardiacas), arterioesclerosis, enfermeda-
des que afectan el sistema nervioso cen-
tral y nervios periféricos (esclerasis mul-
tiple, lesion de meédula espinal,
neuropatia diabética), disminucion de la
hormona masculina {testosterana), algu-
nos medicamentos (antidepresivos,
antihistaminicos, antihipertensivos),
traumatismos del pene o region pélvica,
cirugias {de vejiga, del recto y prostata)
y abuso de sustancias {alcohol, marihua-
na, tabaco).

PREVENCION

Es importante tener presente los siguien-
tes consejos para evitar la aparicion de
impotencia: Buen cantrol de la diabetes,
evitar el uso de alcohal y otras drogas,
dejar de fumar, ejercicios regulares, re-
ducir el stress, dormir suficientemente,
consultar al urdlogo para realizar che-
queos regulares.

Vena mediana dorsal subcutinea

Fascia superficial del pene

(Dartos fascia) -

Fascia profunda del pene
{ Fascia deBuck)

Tinica albuginea del:
cuerpo cavernoso
CUErpo esponjoso

Cuerpo esponjoso
del pene

DIAGNOSTICO

Es importante reconocer cuando comen-
z6 la disfuncion eréctil y si existen facto-
res emocionales asociados o uso de me-
dicamentos que podrian estar causan-
do el problema. Ademas se debe reali-
zar un riguroso examen fisico para lle-
gar al diagnastico. Si el urdlogo sospe-
cha que existe alguna enfermedad aso-
ciada que causa la impotencia se solici-
taran algunos examenes para poder de-

Vena profunda dorsal del pene
Arteria dorsal del pene

Vena subcutinea
lateral
Arteria profunda
del pene
~~_ Cuerpo cavernoso
¥ Tabique del pene
intracavernoso de las
fascia profunda

terminar el origen exacto y poder dar el
mejor tratamiento. Dentro de estos exa-
menes se tienen algunos de sangre, test
de ereccion, ecografia del pene, medi-
cion de la presion del pene y examenes
neuroldgicos.

TRATAMIENTO

Hoy en dia existen numerosas formas de
tratar la disfuncion eréctil. Estos se pue-
den clasificar como: terapia sexual, medi-
camentos, elementos mecanicos (vacio) y
cirugia.

1. Terapia sexual

Si el umlogo considera gue |a causa
de su disfuncion eréctil es por depre-
sidn, ansiedad o stress, seguramente
le aconsejara que visite a algun psi-
cologo o psiquiatra con experiencia en
tratar problemas sexuales. En gene-
ral, se logran mejores resultados en
este tipo de terapia si participa la pa-
reja del paciente.
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2. Medicamentos, tanto orales como
inyectables,

2.1 Orales:
dentro de los
mas conoci-
dos e encuen-
tra el Sildenafil

gue acilia aumen-

tando el flujo sanguineo
del pene durante la estimulacion sexual. En

Chile el Sidenafil se encuentra con los

siguientes nombres comerciales: Alfin,

Dirtop, Erosfil, Helpin, Lifter, Ripol,

Seler, Viagra. Recientemente han

aparecido algunos derivados del

Sildenafil que tienen la propie-

dad de actuar en forma més

rapida vy por tiempo mas pro-
longado. Uno de ellos, que se
encuentra disponible en Chi-

le, es Levitra (Vardenafil). Es

importante recardar que no to-

das las personas pueden tomar
estos medicamentos v que su uso
debe estar supervisado por un me-
dico, ya que es posible que presenten
interacciones con ofros medicamentos

y generar efectos nocivos sobre [a salud.

Otros medicamentas son los suplementos

de hormona sexual masculina en los pa-

cientes que asi lo requierar.

2.2 Inyectables: una alternativa a los tra-
tamiento orales es la inyeccign peneana
de una hormaona que produce ereccidn
llamada prostaglandina E. Esta in-
yeccion es habitualmenie muy
poco dolorosa v produce una
ereccion de los 5 a los 20
minutos de administrada, Al
igual que los medicamentos
orales, su utilizacion debe ser
monitorizada por un profesional
debido a gue se pueden presentar ak
gunas complicaciones por su uso (ejem-
plo: ereccion prolongada que produce dano
de los tejidos del pene). Este medicamen-
to se encuentra disponible en farmacias y
lo recomendable es que |, al menos su pri-
mera inyeccién, sea supervisada directa-
mente por un urdlogo.
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Bomba peneana de vacio.

3. Elementos mecanicos de vacio

Constan de un
aparato exter
no que gene-
ra vacio en
el pene y
por este
medio logra
la entrada
de sangre.
Luego se utiliza
un anillo elastico
que se coloca en la base
del pene para mantener la erec-
cion. En Chile se puede disponer de este
dispositiva por medio de una casa comer-
cial de importacion de productos medicos
y con indicacion médica,

4. Cirugia

4.1 Cirugia vascular: este
tratamiento esta reser-
vado para aquellos
hombres gue presen-
tan un mal flujo san-
guineo al pene debido
a un dafo del mismo o
de la regién pélvica.

4.2 Protesis: se refiere a la inser-
cion quirdrgica de protesis de silicona o
poliuretano en 2l pene que simulan una
ereccion. Pueden ser inflables o
semirigidas. Este tratamiento se utiliza
cuando las alternativas previas no han
funcionadao.

TRATAMIENTOS FUTUROS

Apuritan a encontrar tratamientos que en-
treguen medicamentos mas eficaces, de
mayor duracion y con menores efectos
adversos. Aun no se encuentran en Chi-
le. Algunas de estas nuevas drogas son:

Tadalafil: similar al Sildenafil. El com-
puesto persiste por mas tiempo en cir
culacion, por lo que el efecto es mas
prolongado. Esto significa que posibili-
ta nuevas erecciones (de acuerdo al es-
timulo recibido), durante las poximas
24 horas seguidas a la ingestion del me-
dicamento, pudiendo llegar incluso a
las 36 horas.

Topiglan: en investigacion. Compuesto
similar al inyectable, pero de aplicacion
topica en el pene, es decir, no requiere
de inyecciones.

Alibra: en investi-
gacion, Se trata
de un medicamen-
to invectable de mayor
duracion que los disponibles ac-
tualmentem

MAS INFORMACION

Para obtener mas informacion sobre’ este
terna se puede consultar algunos sitios de
internet en inghés ¥ espanol.
www.sexologist.org (Inglés)

weww. aafpong (| inglés)

www.aamft.org (Inglés)

www.aace.com (ingles)

www.diabates.org (Inglés)

o auanet.org | Inglés)
wiww.abcmedicus.com (espanol)

s, iy (aspanol)
www,siquierespuedes. com (espafiol)
WwwW.SEXOVIla.com (espanol)
www.infodoctor.org (espafiol)

weaw.consultaseal.com: tespanol)
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iMovimiento,

Por Olga Araya Céspedes.
Fotografias: Alvaro Sottovia.

Doce son las entusiastas alumnas de gimnasia de la FDJ, con diabetes
tipo 1 o tipo 2. La clave: reina el companerismo v la agilidad al ritmo
caribeno o rockero. Entonces, un, dos, tres: vamos alejando las angus-
tias y agilizando el cuerpo y el alma. A todos nos viene bien.

E pinchazo es obligatorio en cada clase.!
Fernando Quintanilia, de Pentalfarma, es ef
encargade de controlar ias alzas y las ba-
Jas de todas (a5 gimnastas,

Si su mayor ejercicio ha sido mover el
dedo pulgar para cambiar de canal por
el control remoto... estos testimonios se-
ran toda una revelacion. Presentamos al
grupo de activas alumnas de gimnasia
gue han hecho de la actividad fisica su
mejor herramienta para mantenerse en
forma y con buenas glicemias. Ahora, si
usted se motiva y después de leer el re-
portaje quiere salir a trotar o va esta en
el suelo para hacer abdominales, mucho
cuidado: los adultos, especialmente,
deben ser evaluados antes de empezar
cualquier acondicionamienta fisico para
evitar lesiones y futuros darios. Lo (nico
que si puede hacer antes de buscar su-
pervision es... caminar y caminar. Perg
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aqui les contamos por qué
el ejercicio guiado es mu-
cho mas entretenido y be-
neficioso para la salud,

Estas son las breves histo-
ria de las mas entusiastas
seguidoras del movimiento,

MNené Maltés: comenzo su
diabetes tipo 2 siete anos
atras, pero hace dos gue
practica ejercicio, Nunca
habia hecho gimnasia, su
ejercicio por excelencia era caminar,
hasta que conocio a este grupo. "Ha
cambiado mucho mi estado fisico: adel-
gaceé y gané elasticidad. Can el ejercicio
me he regulado bastante porque yo soy
de glicernias locas”.

llse Bravo: diabética tipo 1 hace 17
afios, “Estoy desde los inicios del curso.
Este es otro tipo de ejercicio y, aparte,
es encontrarte con tus pares. £l ambien-
te &s muy bueno, nos ayudamos unas a
otras y Mdnica, realmente jes fabulosa!
A fines del ano pasado tuve un cancer
mamario, fui operada v las compaieras
me dahan animo. La quimioterapia ter-
mind ahora y los ejercicios para el brazo
han sido stper importantes, Estas cla-
ses me gustan porque lo fisico también
se conjuga con lo interno. Hacemos ejer-
cicios para el alma. Los adultos necesi-
tarmos mucho apoyo: ningdn familiar nos

va a entender tanto comao otro diabetico.
Por eso venir aqui me hace bien y con los
gjercicios estoy bajando mis glicemias.

Salomé Toro: su diabetes comenzo este
afio. “Ya sabia lo que significaba cuan-
do me diagnosticaron; soy hija y herma-
na de diabéticos. El ejercicio me hace
mucha falta, tanta que solo falté cuan-
do estuve con un problema al pulman.
No lo dejaria por nada, estoy mas agil,
no me canso y tengo una buena elasti-
cidad. {¥ me encantan los ejercicios con
musica bailable!”,

Maria Elena Rivera: diabética tipo 1
hace 40 afos. “Desde que conoci a la
Ménica la he seguido. Tengo insuficien-
cia renal y el ejercicio estimula todos los
drganos. Tengo 69 afos y no quiero termi-
nar anquilosada de la espalda, asi es que

Las golitas de sangre que na mmm.{as
aiicamias son obigatonas pre ¥ post efercioo.
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alegria y rigor

mie muevo fodo lo gue puedo. Soy de mu-
cha actividad social en el woluntariado, per
tenezco al Club de Leones y a Maria Ayuda”,

Morma Fuentes: diabética tipo 1 hace 23
anos. "Llegué hace
dos anos a hacer
e|ercicio y estaba
muy mal, no podia
mavilizar el brazo ni
la pierna izquierda
por una neuropatia.
Me cuesta hacer al-
gunas cosas de la
casa, pero cada vez
puedo mas. Agqui
conversamos el mis-
mo idioma vy todas
me han apoyado
para que Sea cons-
tante. Yo ni podia to-
mar algo porque se
me caia, jahora pue-
do levantar el brazo!
Este es un ambiente
ideal. Revivi."

Dora Lineros:diabéti-
catipo 1 hace 24 afics.

” o o

Team adulto FDJ.

“Habia estado un ano en un gimnasio con
no diabéticos y creo que quedé igual. Esto
£s0 es ofra cosa y fue intuitive: desde que
supe que en la Fundacion habia gimnasia,
me inscribi, Fue muy importante el cambio y
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como el ejercicio es integral, me ha servido
para todo”.

Manica Carrasco: profesora de educacion
fisica, lleva mas de 15 afos trabajando con
diabéticos adultos; "Mi
labar es también dar
apaoyo sicologico, ya que
la atencion es diferente
para cada alumna, pues
sus necesidades son Uni-
cas. Me interesa real-
mente gue la gente se
comprometa consigo
misma. Si a alguien le
importa solo lo estético,
no sirve. Lo que se ne-
cesita es una terapia fi-
sica, sicologica v social”,

JY como es la clase?
Primera un calenta-
miento, luego un
aerobico de bajo im-
pacto, trabajos de mo-
vilidad general, con
musica, y ejercicios
localizados. También,
respiracion y relaja-
cidn, con un poco de
tai chi. ;Qué mejor’m

Encuentren a: Rosa Viasguez, Maria Flena Rivera, Nené Maltés, Maria Mella, Norma
Fuentes, Salomé Toro, Dora Lineros, Marz Elens Kuscevic, fise Bravo. La profesora
Monicd Carrasco se gestacsd con 5o polera rofo pasidn, Vo fueron & clases ese o, pero
&5 como 57 estuvieran: Somia Herrera, Marisol insunzs v Lig Meto.
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VACACIONES DE VERANO:

Una insulina bien

Por Albina Sabater Villalba.”

Fotografias: Francisco Pereda vy Alvaro Sottovia.
Coolers repletos con “todo lo que puede faltar”, cientos de cintas, y
sustos varios enmarcan el anhelado descanso anual de muchas fami-
lias. Algunos, en cambio, se relajan demasiado, en contraste con aque-
llos que en mochila o bicicleta, llevan “kits” que causarian admiracion
en la NASA. Aqui, unos y otros nos cuentan sus experiencias.

Francisca Alonso Rabah, 12
afios, past a 7° basico en gl
Colegio Santa Cecilia, de La
Florida. Cuando le diagnosti-
caron diabetes tipo 1, hace ya
una década, sus padres se
aterraron. La mama, Soraya,
recuerda: "Al principio yo es-
taba muy chogqueada. Ni si-
quiera queria aprender a po-
ner inyecciones”. Patricio, el
padre, cuando paso el primer
impacto, se propuso estudiar
el tema y enfrentarlo de |3 me-
jor manera posible. Logrd su
propasito en tiempo récord,
gracias a la Fundacion de Dia-
betes Juvenil, donde les die-
ron libros y manuales educa-
tivos. Ademas, al poco tiem-
po participaron en una sesion
familiar y el tema no parecio
tan espantoso.

¥ para simplificar las cosas, €l
papa tomé una decision rotun-
da; se transformarian todos en
diabéticos. “Tomabamos de-
sayuno juntos, y como |a fa-
milia es numerosa por lado ¥
lado, con un total de nueve
tios v muchos primaos, todos
se involugraron, Los cumplea-
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Carfos Lobos, vefennario y erudito con raguets.

nos se celebraban a las 4 de
la tarde, con bebidas distéti-
cas y un pastel especial para
Francisca".

Era invierno, v nadie se pre-
pcupaba de las vacaciones.
Pero llegd el verano. E histo-
ricamente habian ido a la
Boca de Rapel, donde tiene
casa una tia en un paisaje
que combina mar, rio y cam-
po... pero sin luz eléctrica.
Jlrono ir? “La angustia era
grande”, dice la mama, “;Y
i se-me echaba a perder la
insulina? Lo conversaron.
“Compramos la nevera mas
grande que encontramos,
una Coleman a prueba de fa-
lfas, ¥ todos los icepacks que
fue posible adquirir. Era exa-
gerado, pero No Aos iMpor-
taba. Al llegar alla, seguimos
la rutina de levantarnos en
bloque, ir todos juntos a la
playa, acostarnos a la mis-
ma hora. Eramos todos dia-
béticos”.

Con los anigs, Francisca asu-
mid poco a paco queellaera
ladiabética, mientras los pa-

“Albina Sabater-Villalba es periodista dela Univarsidad de Chile.



heladita por favor.

pas se lo contaban a fodo el mundo, para
evitar cualguier problema. Dice la
mama:“Cuando pasd de kinder a primer
ano hasico, le ensenamos a la parvularia
a tomar la glicemia. ¥ recarrimos todo
Santiago hasta encontrar un reloj con
tres alarmas distintas, para que le indi-
caran, sucesivamente, la hora de la pri-
mera glicemia, hora de colacion, hora
de la segunda glicemia. Eran fonos es-
tridentes... tipo alarma de auto”, Fran-
cisca lloraba al escucharlas y no queria
ir a la escuela. Alarmados, los papas la
llevaron a un medico... gue los deriva a
una psicologa, quien a su vez diagnosti-
cd: “La nifa estd bien. Pero los papés
no estan bien, porque le estan traspa-
sando sus temores”.

Dejaron el reloj y sus tres alarmas, y el
gigantesco cooler de las primeras vaca-
ciones. Ahora siguen yendo a Boca de
Rapel, “pero la nevera es mucho mas
chica y lo pasamas mejar”.

POLOLEO Y PEDALEG

Un caso totalmente distinto es el de
Rodrigo Dattoli, 24 anos. Tenia 15 cuan-
doempezo a consumir mucho liquidoy a
bajar de peso en forma sorpresiva. “Tuve
suerte de no caer en coma’. Deportista
desde nifo, practicaba valeibol, andaba
en bicicleta v era seleccionado olimpico
en gimnasia. Quedo impactado cuando
el médico le dijo; "Mo puedes hacer mas
departes”. Le vino un fuerte bajon, pero
se recupero, Poco despuss iba a la Fun-
dacion y alos cuatro meses estaba en el
campamento de Cau-Cau, constatando
gue muchos chicos de su edad, o inclu-
s0 mas jovenes, podian jugar, comer, ha-
cer mucho departe y llevar una vida sana.
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Tamara Gonzélez, no se pierde campamentos.
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“Tenia que asumir una cosa; soy diabético. ¥ dejar de pregun-
tarme algo indtil: “;Por qué a mi?". En poco tiempo su vida se
normalizd. En la mafana trabajaba, en la tarde entrenaba y en
la noche estudiaba en el Instituto AIEP. Ahora, con su titulo de
disefador grafico, es asistente de marketing en Ducasse Indus-
trial, v esta siguiendo un diplomado en Animacion, Monitor de
campamentos de la Fundacion, desde hace mas de diez afos,
declara gue hace mas deportes gue antes.

Cuanda va de vacaciones, con diabéticos o no diabéticos, pone
en practica todo su bagaje de experiencias; “Sé lo que produce
la mayoria de los alimentos y he aprendido a hacer trueques.
Me inyecto tanto por ese pastel. Si no quiero pan, lo cambio
por frutas, Salgo a caminar, a jugar, a bailar. De vez en cuan-
do, me tomo una cerveza o un pisco con bebida diet. Pero hay
que tener mucho cuidado porque el alcohol puede producir una
hipoglicemia si se toma sin comer previamente. For eso, hay
que hacerse una glicemia antes de ir al carrete y otra a mitad
del carrete, para saber como estas, Hay que tomar conciencia
Si unc no se cuida, no se puede vivir bien”,

Declara: “Ser diabético ha sido lo mejor que me pasado en la
vida, por la gente que he conocido, porque me he dado cuenta
del valor del rigor y la disciplina”.

Aungue todos los anos dedica el mes de enero a su tarea de
monitor de campamentos de la Fundacion, el resto del tiempo
lo comparte con amigos. Las mejores vacaciones que recuerda
las paso con otros nueve diabeticos, su pareja y amigos. "Arren-
damos una casita chiquitita, que llamabamaos el cuchitril. Iba-
mos a la playa, nos revolcabamos en la arena, nos tirabamos
agua, era fantastico, Yo estaba pololeando, y conviviamos muy
bien. Un dia los hombres haciamos todo, hasta comida mexi-
cana y fiestas, las atendiamos de lujo. Eramos unas nifos. Al
otro dia les tocaba a ellas. Ni un incidente”,

Culdadosa, reconoce que lo principal es llevar una cantidad sufi-
ciente de insulina. "Uso la ultrar@pida, |a @pida y la MFH. Llevo
dos frascos de cada unay suficientes cintas, unas 200 para un
mes. Pongo jeringas, un pen de insulina, y meto todo en un
bolsa chico, en la mochila de campamente. Cuando subo ce-
rros, mefo gel con hielo en la mochila, para asegurar el banano
donde va la insulina. Con es0, Un Chewy light, que tiene 15
carbohidratos, v una Coca Cola nermal, voy a cualquier lado.
Pedalec mucha, vivo en La Cisterna y me voy en bicicleta hasta
la entrada de Farellones, Tengo un monitor de glicemia stper
chico que meda en cinco segundos el resultado, Y, claro, confia-
do, |a puse una vez arriba de la bicicleta, donde va el contadaor
de kilometraje, ¥y me pinchaba el dede mientras pedaleaba,
equilibrandome. Una vez s me fue elvolante y me sague la mugre...

METODO VS. CHOCOLATES

Carlos Lobos, médica veterinario, 37 afios, fue diagnosticado
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a los 31 anos. Deportista, v fanatico del tenis, ha tomado su
condicion como un astronauta de la NASA.

"Soy cuidadoso con la dieta y para las vacaciones, sigo yen-
do a los mismas lugares de antes, playa o campo. Cero pro-
blema. En esto, hay que ser bien ordenado. Tengo un kit de
vacaciones, de tamafio minimo; insulina, jeringa, tabletas de
glucosa, porque tienen efecto mas rdpido; las venden en la
Fundacidn y son 94% glucosa pura, a 300 pesos las 6 pasti-
llas; llevo 10 cajas de ésas; un lapiz con dos carfridges,
icepacks, la maquinita vy muchas cintas. Yo me mido cinco
veces |a glicemia: antes el desayuno, antes de almuerzo, an-
tes de comida, antes v despues del deporte. 5i voy a jugar
tenis y estoy alto, tengo que esperar que me baje. Si estoy con
estrés, que sube la glicemia, me mido siete veces al dia, o
mas. Si viajo fuera de Chile, llevo todo desde agui, con el
mismo kit. ¥ el doble de todo, por si acaso. Pero nunca he
tenido problemas, porgue soy muy metddico™.

Carlos deberia ser el héroe luminador de Agustina Rosales
Katerynicz, de Villa Alemana. Pasd a primero medio en el
iceo Javiera Carrera de Quilpué v, a los 14 anos, va pinta para
modelo de pasarela, con su estatura, su porte, el pelo largo y
enormes ojos. Fue diagnosticada cuando llevaba solo tres
meses viviendo en Chile, con su papa chileno ¥ su mama ar-
gentina. Pero Agustina hizo un coma. Lo tomo bien v no re-
nuncid a las prometidas vacaciones en Buenos Aires, a co-
mienzos del 2003, Iria con sus dos hermanos a casa de su
abuela.

Los padres trabajan en Vina, vy se guedaron aca. La mama,
administrativa de la Fundacidn de Diabetes Juvenil de Vina,
crela tener todo bajo control. Y asi era. Pero en Buenos Aires
la nifia descubrit qgue los chocolates eran una maravilla. ¥
frente a una madre incrédula hoy confiesa que apenas llegd
alla, los comio a destajo: “Me medi en la manana, tenia 100.
Durante el dia comi hartos chocolates, y en la noche sabia
que mi glicemia iba a estar stper alta, asi gue no me |a medi.
En ese tiempo no sabia muy bien usar la rapida’”.

Antes de colapsar, la madre exclama: "jPero coma! ;Y donde
estaba tu abuela?!™ Agustina, con una senrisa, replica:
“Mama... pera si la abuela tiene 86 anos,.."

SIN PLATA NI HELADO

Matias Ramirez Avalos, de 14 afos, que vive en Vina del
Mar, fue diagnosticado recién en enero de 2003. Cuando o
levaron al hospital tenia 600 de glicemia. Se guedo alli. Los
papas sospechaban cual podia ser el problema, porgue una
abuela v una tia tienen diabetes tipo 2. Le pasaron el libro
“Pipe”, la tia se ocupd de las comidas; la mama empezd a
aprender de carbohidratos ¥ a poner inyecciones.Pero Matias

Agusting Rosales y Matias Ramirez: Intercamblo de experencias
portedas y chilotas en Refiaca.
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ya tenia planificadas sus vacaciones: iria
a Chiloé, con dos tios y un primo. Los
adultos se comprometieron a cuidarlo y
ueron a recibir instrucciones durante
cuatro dias a la sede de la Fundacion
en Vifa. El chico no pensaba perderse
el paseo. Y no se lo perdio.

Dos semanas estuvieran en el sur, en ca-
bafas, con el tipico cooler que guardaba
la insulina mpida, la lenta, v por si aca-
50, el glucagon, para situaciones de emer
gencia; y la eterna bolsita con azlcar.
;Pasd algo, en esta aventura tan arries-
gada? ;Mucho ejercicio v demasiadas ca-
minatas, tal vez? Matias responde:
“Mada.. Como era Chilog, recorrimos
todo en auto... ni siquiera nos bajamos”.

Matias es casi la otra cara de la moneda
de Tamara Gonzalez Osorio, de 11 afos,
que se mueave tanto que los papas pasan
susto y su hermana mayor también. Cin-
co anos lleva con su condicion de diabé-
tica, v desde su primer campamento, en
Ocoa, no se ha perdido ni uno solo. Ha
ido a Coya, Talca y Concepcion. "Lo paso
super bien y me cuidan harto”.

Montserrat Monasterio; aventuras en
Disneywarld con macroeguipaie.
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Pero eso no ha reemplaza-
do a las vacaciones familia-
res. Cuenta Pilar, la mama:
"Wamos siempre a San Car
los, cerca de Chillan, porque
alli vive mi suegra. En el pri-
mer afo de diabetes, pese a
los cuidados, la nina tuvo
una baja severa. Estaba dur
miendo siesta, eran las 4 de
la tarde... estabamaos de va-
caciones... y a mi marido se
le alvidd medirle la ghicemia”.

Munca se ha repetido el pro-
blema, v todos estan aten-
fos a la nina. La hermana
mayor, Maria José, de 24
anos, cuenta que Una vez, en
San Carlos, decidieronir ala
piscina; "Iba con susto. Sé
pincharla, pero prefiero no
hacerlo. A cada rato le pre-
guntaba como se sentia y me
respondia “stper bien”. Se
supone gue =i hace mucho
ejercicio iba a estar bajay sieso
ocurria, el trato era
comprarle un helado,
Pero cuando la medi
estaba alta... y no
hubo helados”,

La frustracion de Tamara fue enor
me: “Mi papa le habia dado plata
al pololo de mi hermana para com-
prarme el helado, pero como es-
taba alta no lo hizo... ¥ no pude
guedarme con la plata®.

DOS PANCREAS DE M.M.

Maontserrat Monasterio, de 7
afios, tenia solo un ano cuando
le diagnosticaron diabetes. Su
padre médico, traumatdloga in-
fantil, y su madre kinesiologa, ad-
miten que ng querian ver lo evi-
dente cuando la nifa empezd a
orinar en abundancia. Les costd
aceptarlo. Habian pasado seis
anas de matrimonio sin hijos ¥
Montserrat era el tesoro espera-
do. La mama confiesa; “En la ca-
pilla de: la Clinica Alemana mi

Francisca Afonso, f& reina del cooler,

marido me dijo: “Ya lloré lo que tenia que
llorar v ahora hay que echarle para adelan-
te”. Pero yo nome conformaba. Fue un tieme
po durg ¥ estuve coma dos anos peleando
con Dios. Sentia que era coma una cadena
perpetua para una nina inocente”,

Despues fomd la decision de cuidarla a
tiempo completo, medirla, pincharia y
anotar todo. “Me transformé en el
pancreas de Montserral, Asi segul por
dos anos”.

Antes, los dos papas habian ido de vacacic-
nes a fodos lades. Con la nifa v el diagnos-
tico, no se atrevian. Dejaron pasar otro afio.
Al siguiente, y con una suegra con casa en
Punta de Tralca, decidieron correr el riesgo.
No era tan lejos. Cuenta la mama: “Llevé
mtchas bolsas, en paquetitos bien identifi-
cados, todo muy ordenado, en coolers, Cin-
tas reactivas, insuling, la maguina...”




Su marido las fue a dejar a la playa vy
regresd tranquilo a su turno, en el Hos-
pital Sotero del Rio. A las dos de la ma-
fiana recibio una llamada de su esposa.
Estaba desesperada, v repetia; “i5e me
acabaron las pilas de la maguinita! Yo
sabia que no debiamos venir”...

labia previsto todo, menos las pilas. Lla-
mo a la Bayer, donde la calmaron dicien-
dole que, aunque las pilas estuvieran
bajas, los valores que marcaban seguian
siendo correctos,.. pero igual los abue-
los tuvieron que tomar el primer bus a
Santiago para comprar las pilas.

Montserrat escucha estas declaracio-
nes de los papas y frunce el cefio con
expresion de asombro. Mo sabia que
protagonizado esos hechos; asi que,
para tranquilizar un poco a sus padres,
cuenta: “Una vez estuve con 402 en
el colegio v con la Miss nos fuimos a
dar una vuelta corriendo por el cole-
gio y me bajd a 124",

Por si acaso, los papas han decidido
crearle un segundo pancreas: la nana,
gue ha sido instruida en estos meneste-
res de medidas y pinchazos. Y también
los tios estan aprendiendo. En suma, se
han relajado un poco. Ademas, la mama
volvid a su trabajo.

Hace dos afos, cuando Montserat tenia 5,
se atrevieron a ir a Disneyworld. En el viaje
de Santiago a Miami todo anduwvo bien. Pemo
en el avion de Miami a Orlando, vomitd. Dice
el papa: “Los viajes en avion hay que tomar-
los con cuidado. Si vomita, viene
hipoglicemia, y no hay coma ponerle nada.
La manejamas con una dosis muy light de
insulina, porgue sl vormitaba no iba a pasar
nada, y después retomamos el ritmo”, La
mama no dejo sus buenas costumbres: |ba-
mos por 10 dias y yo llevaba de todo para
tres meses, Sinembarge, no paso nada. Es
taba hasta las 12 de |a noche en |3 piscina
can ta nana”,

Montserrat quiere ser doctora. Por razones
practicas: “Asi nos irlamos todos juntos
en &l auto en las mananas”,

o
o
o
=]
L
i
=
el
=

Radrigo Dattoli, ex-olfmpico, actual amante del rigor.

iMoraleja de los relatos? Tener conciencia de gue la diabetes es un estado que
necesita precauciones de por vida: Con eso bien claro, como dice Radrigo Dattoli,
se pueden pasar vacaciones de pelicula, sin arriesgarse a un desbalance gue pue-
de traer consecuancias graves. Tampoco se trata de irse al otro extremo, come o
hacian los padres de Montserrat y de Francisca cuando:las nifas fueron recién
diagnosticadas. Comp todo en este mundo, uno termina encont@ndole razon a
Buda, quien aseguran que decia: "Ni mucho ni tan poco; lo mejor es el camino del
medio”, m
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CONSEJOS

Para Viaj ar

Por Valentina Stutzin Vallejos®.
llustraciones: Guillermo Bastias.

* Cuando vayas de vacaciones,; dentro
o fuera del pais, o tal vez de camping,
te sera mas dificil seguir con tus rutinas
de contral de la diabetes. Debes acep-
tar que esta vez tu autocontrol no po-
dra ser tan bueno coma siempre, pero
que |o intentaras lo mejor posible,

= En primer lugar hay que preparar una
lista con todo lo que tenemos que lle-
var relacionado a la diabetes y al
autocontrol (insulina, jeringas, cintas
reactivas, monitor, glucagan, etc).

* E5 muy importante que, si puedes, lle-
ves siempre el doble de todo. Esto quie-
re decir el doble de la dosis de insulina
que necesitards durante el tiempo que
estés fuera, dos monitores (si los tienes),
el doble de cintas reactivas, etc. Prepa-
ra dos “kits" de cosas, unc de uso dia-
rio que es el que llevaras siempre conti-
go vy ofro que guardards en ofro bolso o
mochila. Esto es esencial; ya que mu-
chas veces nos pueden robar un bolso
o se puede perder y nos guedamaos sin
nuestras cosas, 0jala, siviajas acompa-
fado, el kit de repuesto lo lleve tu acom-
pafiante en su bolso,

+ MNunca e separes del bolso en el
gue llevas tus insumos. Los podras ne-
cesitar en cualguier momento.

= Siempre lleva contigo una credencial
o medalla qgue diga gue eres diabético.

* Sjviajas fuera de Chile, lleva una nota
de tu médico en donde diga que eres
diabético. Asi no tendm@s problemas al

pasar las jeringas y los otros insumos §

por la aduana. También, por si se pre-
senta alguna emergencia, lleva una re-
ceta de tu médico para comprar insulina,
En algunos paises se necesita,
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* Siempre que puedas debes viajar
acompanado. Aseglrate de que los que
te acompanan sepan sobre tu diabetes
para gue te ayuden en caso de emer-
gencia. Si vas de camping con tus ami-
gos, aseglrate que uno de ellos sabrm
reconocer una baja severa y podra colo-
carfe glucagan.

* Siempre lleva en fu bolso glucosa o
terrones de azlcar por si te da una
hipoglicemia. Mejor todavia si los llevas
en tus bolsillos, asi te aseguras de te-
nerlos siempre a mano.

* Antes de partir al lugar de destino,
averigua ddénde se puede comprar
insulina alla y de que tipo. 5i es que no
hay de la que tu usas, pregintale a tu
doctor en gué dosis y como podrias usar
las ofras. Recuerda: es sdlo para casas
de emergencia, ya gue siempre debes
llevar el doble de dosis,

= Debes transportar bien tus insumoes. La
insulina la puedes transportar en un
“gooler” o en un bolso térmico para me-
dicamentos; sobretodo si vas de camping.

=

La insulina es una proteina vy se desnatu-
raliza al estar expussta a altas temperatu-
ras. Siviajas en auto nunca la dejes en la
guantera o en otros lugares donde llegue
mucho sol y se pueda “recalentar”.

= 5i viajas a ofro pais, debes ver bien lo
de lps cambios de horas, ya que de-
pendiendo de éstos deberds modificar
tus horarios de inyeccion.

= 5iviajas en avion, come lo normal de
los pasajeros, solo que con fruta de pos-
tre y bebida light.

* Siempre lleva tus colaciones en tu
bolso, y ojala lleves mas de las que ne-
cesitas, ya que nunca se sabe si es gue
tu viaje demora mas de la cuenta y lle-
ga tu hora de comida y todavia no has
llegado a tu destino.

* Nunca te inyectes antes de que la
comida esté lista. Cuando uno esta
acampando nunca se puede asegurar
nada, v a veces puede pasar gue se apa-
gue el fuego o te demores mucho mas
en cocinar v te de una hipoglicemia.
Cuando todo este listo, te inyectas.

= Ten en consideracién la temperatu-
ra del lugar donde vas y si. por ejem-
plo, éste esta a gran altura sobre el ni-
vel del mar. Estos aspectos pueden afec-
tar e incrementar tu gasto calorico, lo
que también influye sobre tu glicemia.

* Finalmente, cuida tu salud y previe-
ne todos los riesgos yva que cualquier
enfermedad o estado de estrés de tu
cuerpo afecta tu glicemia.m

*Valenting Stufzin, diabética tipo 1, es estudiante de primera Medio. E-mail; valstut@hotmail com.



AHORA EN DIABETES

Es la hora de | ANTUS

insulina glargina

Liberiadiporyy ./ &

horas

valguier momentoles
Nl imomenioideslanius:
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NUTRICION

Chao al sob

Por Olga Araya Céspedes y Claudia Pelegri Sutter.
Fotografias: Alvaro Sottovia. llustraciones: Guillermo Bastias.

Bajar unos kilos, 0 unos muchos kilos, resulta ser una pesadilla peor
que convivir con Freddy Kruger. Quienes han hecho dietas saben de la
tortura de querer comer... y no poder hacerlo, pero para los diabéticos
la historia se complica aun mas. Aqui les damos algunas ideas para

practicar.

E! sexo juega en contra. Si eres mujer y
diabética tipe 1, seguro que mas de al-
guna vez te has sorprendido al mirar la
balanza o al probarte ese pantalon que,
horrar, ya te gueda como apretadito, Si
eres hombre, tienes menos posibilidades
que lo anterior te acurra. Eso lo saben
todos los campistas de la FOJ: mientras
la mayoria de los adanes se parecen més
a un zancudo que a Hotuiti, las mujeres
avanzan en una curvatura mayor que la
Marlén

Para terminar con el problema, muchas
adolescentes diabéticas recurren a unos
inventos que harfan palidecer al papa
de las chicas Superpoderosas. Cual ma-
gas, sacan dietas de sus propias
tincadas, que no guardan ninguna rela-
cidn con lo gue deberia establecer el cri-
terio de una persona minimamenta in-
formada sobre su cuerpo. Para mal de
males, les gusta actuar en secrefo. Son
unas profesionales en ocultar su verda-
dera relacion con la comida, Sus padres,
en general, ni sospechan que 2 hija se
pane menos insulina para comer poco
0 que las causas de algunas misterio-
sas hiperglicemias se llaman tortas, ta-
llarines o0 empanadas de queso comi-
dos a las horas mas insdlitas.
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El arma mas eficaz contra los kilos ha
resultado ser algo en lo que nadie se
habia fijado: la comunicacion. Es por
es0 que las redes de apoyo logran un
tan buen resultado y motivan a las per-
sonas a continuar en su cometido. Al
hablar sobre lo que nos preccupa, ya
tenemos mucha  adelantado:
focalizamos el problema y recibimaos
ayuda de nuestros pa-
res. Por eso los pro-
gramas de algu-
nas clinicas es-
pecializadas
tienen éxi-
toy logran
la  gue

muchas vaces habia sido, por afos, im-
posible. En este caso, mantener buenas
glicernias, hacer ejercicio, aprender a co-
mer bien v adelgazaaaaar,

Y YO, ;COMO ESTARE?

¢Por qué algunas personas no engordan?
iPor qué, justo yo, subo de pesc?
Segln muchos estudios, la con-
ducta alimentaria estaria en el
hipotalamo, una zona ubicada
en la base del cerebro. ¥ &l se-
ria el culpable, porque regularia
toda la informacion que afec-

ta el apetito v tam-

bién controlaria el
balance de ener-

crl 22y depeso. Y, lo
%] que es peor, ese
lugar de nues-
tra materia



repeso

gris seria la responsable de esas ganas
irresistibles (que pueden dar) por comer
una pizza o un cerro de papas fritas,

Establecido entonces que quienes tienen
tendencia a subir de peso son unas ing-
centes palomas y que todo proviene del
malvadg hipotalamo, jqué queda?

Muuuuucho, Como no nos podemas cam-
biar el cerebro -todavia- vamos a hacer al-
gunos calculos para determinar si lo que
pensamos que es gordura, efectivamente
lo sea ¥ no se trate de un espejismo (ver
seccion Sicologia, pagina 10).

Hay muchas definiciones de obesidad
pero la podriamos resumir en algo muy
simple: exceso de grasa corporal.

Una de las formas de saber si mi cuer-
po es amante de los lipidos (v los man-
tiene), es calcular el indice de masa
carporal, IMC. Para ello, hay que usar
las matematicas:

Se dividen los kilos por la talla en me-
tros al cuadrado. Si alguien pesa 70 ki-
los y mide 1.60 m. Es 70 dividido por
1.60 al cuadrado.

70
1.60°

=70 _ 273delCM
2.56

Carnila Cdrdova: fnventd la dieta del jugo
¥ fuve O resuftado. Afora, con alercicios
todos los dias, aisminuyd peso y cantidad
de insuling. Pars demostrar su actividad
ya no se gueda de cubito dorsal en fa
arena; afiord caming y lo pasa mejor,
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La organizacion Mundial de la salud,
OMSE, establecid una clasificacion del
IMC segln el peso de una persona.

Bajo peso....menor a 18.5

Peso normal... 185 a 24.9
Sobrepeso...25.0 2 29.9
Obesidad...30.0 a2 39.9

Obesidad mérbida... mayor a 40.0

¢Dénde estooooy? Que cada uno sague
sus cuentas. Si-esta sobre el peso nor-
mal, seria muy bueno empezar con una
simple medida: hacer ejercicio mas de
media hora por lo menos tres veces a
la semana. Hay que cuidar que la
glicemia antes del gjercicio sea mayor
a 100 y menor a 250. Si esta sobre esa
cifra es mejor estar en reposo que tro-
tanda.

DOS CHICAS SUPERPODEROSAS

Para aprender que se debe y qué no se
debe hacer, dos diabéticas tipo 1 nos
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cuentan sus aciertos y desaciertos.

Camila Cdordova Padilla, 17 afios, 3% medio,
vive v va al colegio en Quilpug, V region.

Lo malo:

-lnvente la dieta del jugo light de da-
masco. Estuve una semana tomando
jugo. El desayuno lo hacia normal por-
que ahi me veia mi mama, pero las
otras comidas las cambiaba por jugo,
que me compraba yo. Mi mama no sa-
bia. Y como ella trabaja v llega tarde,
yo le decia que habia comido. Bajé la
dosis de insulina, pero igual me dieron
algunas bajas muy fuertes, asi es que
me asuste y no quise seguir, Lin dia dije
“no lo hage mas”™. Yo uso 25 unidades
de NPH pero me inyectaba 10 6 12,

Lo bueno:

Descubrid el movimiento corporal plani-
ficado.

-Ahora, haciendo ejercicio, no necesito
inyectarme mas insulina, como lo hacia
antes de mi “dieta”. Voy al gimnasio to-

dos los dias, incluso los domingos y asi
logro bajar mis glicemias; antes usaba
MFH en la noche pero yendo al gimna-
sio ya na necesito hacerlo. Los dias de
colegio me inyecto al almuerzo, cuando
lo necesito.

La reflexion:

-Cuando hice la dieta del jugo no lo supo
mi doctora, no le die a nadie; sdlo s lo
comentg a mi monitor, "Pa’ qué estai ha-
ciendo leseras” me dijo. Mi problema fue
que en enero-febrero del 2003, subi prime-
ro de peso de 44 kilos 2 54 v despugs lle-
gué a 60. Mido 1.58 v fui a la nutricionista
y me dijo que estaba con la grasa al limite.
La doctora me recomendo fa bicicleta v el
step, que yo mezclo con tae-bo y abdomi-
nales. Hago 2 horas y media todos los dias.
En el colegio juego vileibol.

La opinidn de Patricia, su mama,;

Mo tenia idea del episodio, Espero que
sea la Gnica vez que la Cami no me cuen-
te lo que hace. Sé que me tiene confian-
Za pero seguramente penso que si me
contaba ya la iba a retar.




AN

hipoglicemias y me controla 1 vez a la semana. Y una vez cada dos
sermanas voy a la sicéloga.

Su pasado:

-Yo soy de vida desordenada:; fiestas, carretes. Con la insulina
ultrarrapida empecé a engordar: comia torta y me inyectaba para
poder comer mas, Usaba NPH y Humalog, probamos con la Lantus,
pero no me sirvi, La NPH es mejor para mi porque justo a las
horas peak como y no necesito ponerme tantas veces la ulfrarrdpida.

Su presente:

-Me encanta mi nuevo diabetélogo. Tengo un cambio de mentali-
dad. Cambié |a rutina, ahora estoy mas ordenada. Aprendi a comer,
antes si me aburria iba al refrigerador a comer, con la sicologa he-
mos descubierto gue es pura ansiedad. Converso con ella, tengo mo-
tivacion del profesor de educacion fisica y por eso he logrado bajar el
10% del peso inicial. Al tener el apoyo es mas facil. Me da animo
mirar a los otros. Si veo una nifa mas chica, o mas gordita que vo,
que ha bajado 10 kilos me digo “en realidad se puede”. Esoeslo que
hace que yo siga en esto,

Para todos los diabéticos que estén pasaditos con los kilos el asun-
to puede ser mas facil de lo que imaginan: con todos los conocimien-
tos que manejan sobre nutricidn, ejercicios y vida sana, sblo resta
saltar a la practica con la ayuda del médico tratante v de fodos quie-
nes puedan colaborar, Hay que pedir un pequena 505,

Tammy resume:
‘Yo sabia casi todo pero no hacia casi nada.
Motivense. Sumenle al saber, el hacer.m

Tammy Noyer: de su vida desordenads de fiestas e idas af
refrigerador & (003 hora pasd a una nubricidn consciente
(gracias & fos sermones de & grofesionales) donde tiene un
Jugo natural de frambuesas como maxime premio.

Tammy Noyer Nazal, 16 anos, 2° medio, vive en San-
tiago Centro.

Lo malo:

Le gusta la vida social... y eso se tradujo en kilos de
mas. Muchas veces fue a la nutricionista y al gimna-
sio pero no pasaba nada.

Lo bueno:

Su mama, Carmen, la inscribid en el programa de una
clinica. Tammy dijo "no quierc” pero ella, sin avisarle,
la inscribid. Pesaba 71 kilos de los 53 originales. Mide
1.53. Esta feliz porgue va en los 65 kilos y antes habia
sido imposible que bajara, aunque fuera uno,

El método:

-Me hicieron mi ficha y examenes y fui a una evalua-
cign kinesiologica, medicién de grasas, a la
nutricionista, a la sicologa, al endocrindlogo, al
diabetdlogo. Tengo que hacer gimnasia por una hora:
cinta, bicicleta y elongacion. La nutricionista me da
una pauta de dieta de 1.400 calorias para no tener

DIABETES cowTROL 33




‘A coclnar queq

Por Alvaro Valenzuela Pares®.
Fotografias; Alvaro Sottovia.

Todos pueden hacerlo: sigan el ejemplo de estos aprendices de la es-
cuela de monitores, que lo pasan muy bien preparando la hora del té y,
mejor aun, comiendo sus éxitos.

QUEQUE (8 porciones)

150 gramos de margarina light

40 gramos o 4 cucharadas soperas de fructosa

2 huevos

1 cucharadita de extracto de vainilla

Una pizca de sal

350 gramos o 3 tazas de harina cernida

5 gramos o 1 cucharadita de té rasa de polvos de hornear
1 clara batida a nieve

Fabiolz Labbd: este quegue es mig-mib.

Preparacion: batir la margarina con la
fructosa, agregar la vainilla, sal y huevos.
Batir hasta cremar bien. Agregar la leche e
incorporar |a harina v los polvos de hornear,
Al final, colocar, revolviendo suavemente, la
clara a nieve. Poner en un molde aceitado y
mﬂmﬂ enharinado. Hornear 45 minutos aproxima-

damente a temperatura suave, Para que
gquede mas bonito le puedes poner coco rallado encima pintando la superfi-
cie del queque con un poco de mermelada diet para que los pedacitos se
peguen.

Alexandra Montero:
bate-bale, fsube claral

*Alvaro Valenzuela Pares, diabético tipo 1, es chef asesor de Tavelll E-mail: avpchef@hotmail.com
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ues y tartaletas!

TARTALETA DE FRUTILLAS (8porciones)

MASA

200 gramos o 1 y 1/2 tazas de harina cernida
1 cucharadita de té rasa de polvos de hornear
40 gramos o 4 cucharadas soperas de fructosa
1 huevo

80 gramos de margarina light cortada en cubos

Alefandrs Gambog; Jemay Cordova: Agustin Tapla:
caladors de friiias. experta &n s8parar olbrd 08 perma. haring muuuy Ban cermics,

Preparacion de la masa: mezclar la harina, polvas,
fructosa v margarina. Mezclar con los dedos hasta for-
mar migas. Agregar el huevo y hacer la masa. Reposar
media hora en el refrigerador. Uslerear delgado y forrar
un molde para tartaletas (de unos 25 cm de diametro
aprox.) previamente enmantequillado. Pinchar con un
tenedor la masa y hornear por 20 minutos a temperatu-
ra media. Enfriar y desmoldar.

CREMA PASTELERA DIET

1/2 litro de leche

40 gramos de fructosa

40 gramos de maicena o 4 cucharadas soperas
1 clara batida a nieve

1 cucharada de postre de extracto de vainilla.

Preparacion de la crema: Mezclar todo sin grumos y
hervir revolviendo. Sacar del fuego v enfriar.

Rellenar la masa de la tartaleta: Colocar las frutillas
partidas por la mitad (u otra fruta fresca o enlatada sin
azucar) y poner gelatina light antes de que cuaje. Dejen
|a tartaleta en el refrigerador hasta que decidan comerla.

M,
mca.
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LABORATORIOS

Vanguardia en diabetes

Cada dia los avances médicos y tecnoldgicos nos
acercan cada vez mas a un 6ptimo manejo de la
diabetes.

En esta oportunidad presentamos las lineas de trabajo
de siete laboratorios vinculados al tratamiento y mane-

jo de la diabetes.

ABBOTT y su camparia de la medicion de cetonas, base
de un buen control.

ROCHE y el programa educativo en DVD junto a su
centro de atencion de clientes.

PENTAFARMA y su nuevo producto, la insulina ultra
rapida, Novo Rapid.

ELI LILLY y su preocupacion y reconocimiento por el
logro del buen autocuidado.

ABBOTT

Desde los inicios de la FDJ de Chile su gran compromiso
ha sido contribuir a una mejor calidad de vida para los
diabéticos.

AVENTIS vy su producto estrella, la insulina Lantus, 1a
Unica de accién por 24 horas.

JOHNSON Y JOHNSON y su preccupacion por ha-
cer del diabetico una persona informada capaz de to-
mar las decisiones correctas

BAYER y su nueva identidad en diabetes, Ascencia
Entrust, que destaca su moderno monitor de glicemias.

Confiamos en que estas informaciones contribuyan a
gue usted opte por el tratamiento que se adapte mejor
a sus necesidades.Una diabetes bien cuidada es garan-
tia de una buena condicion de vida.

Mejor autocontrol: cetonemia

Abbott Laboratories de Chile Ltda., cuenta con el Unico monitor de
glicemia que puede medir cetonemia, es decir, los cuerpos cetonicos en
la sangre. Desde &l mes de noviembre hemos iniciado, con el auspico del
Ministerio de Salud, una Campana Hospitalaria Docente Macional para
difundir a los profesionales medicas v personas diabeticas la importancia
de una adecuada medicion de los cuerpos Cetonicos en sangre.

Muestra campana esta siendo comunicada a través de afiches que se
pueden encontrar en hospitales, consultorios y agrupaciones de diabéti-
cos. En ellos se muestran los valores de cetonemia y las acciones a seguir

de acuerdo a cada valor.

Abbott... siempre al cuidado de la Salud.

Niveles sanguineos de cetonas

Cetoacidosis

Contactanos en el (2)- 750 60 71

(—I\Fled iSense

Siempre fiel a ti




ROCHE

Educacién y servicio

A través de innovadoras ideas, Roche, desde siempre, ha contribuido al bienestar de personas con diabetes. Esta vez lo
hace a través de un exclusivo local de atencidn a clientes y con el lanzamiento del DVD educative "Vivir con Diabetes’

Para apoyar a personas diabéticas
y a profesionales de |a salud, Roche
desarrolld el Servicio al Cliente
AccuClub. Se trata de atencion in-
tegral, en Providencia 2653, local
24, |Metro Tobalaba), donde no
stlo encontrara orientacidn sobre la
forma de controlar su diabetes, sino
también aprendera a utilizar Accu-
Chek Sensor y Accu-Chek Active;
recibird servicio técnico gratuito;
charlas educativas y mucho mas. Asl
mismo, puede ser miembro del
“Club de Amigos del Autocontrol:
AccuClub®, recibir la tarjeta de so-
cio con interesantes descuentos vy
cada dos meses, la revista Vivir Bien
la Vida, gratis.

PENTAFARMA

iControl en mar

Bienvenidos a NovoRapid, insulina

Aspartato.

fOué es NovoRapidy

Es una insulina humana analoga de ac-
cion ultra-rdpida de Novo Mordisk, lider
mundial en diabetes. Como funciona ra-
pido, permite que |a persona pueda co-
mer inmediatamente después de colo-
cada la inyeccion. Esto es posible gra-
cias al cambio del aminoacido de la ca-
dena B nimero 28 por el Acido aspartico.
Resultado: rapidez, pues coma es absar-
bida inmediatamente, comienza su ac-

cion en cuestion de minutos.

{Por que es conveniente?

Porgue permite una accion “sin esperas”
y eso ayuda a ajustar la dosis de acuer-
do al tipo de alimentacion y a la activi-
dad fisica. Por supuesto, debe ser pres-

crita por el medico tratante.

Otro acierto de Roche es su e -
reconocido programa edu- | AV TR &1 1 M DJET 0 Ta (00
cativo "Vivir con Diabetes”, Educacion en Diabetes
avalado por los Ministerios i g

de Salud y de Educacion. ook F

Este material se encuentra
disponible en DVD, de rega-
lo por la compra de un Kit
Accu-Chek Sensor, Accu-
Chek Active o de los packs
de cintas reactivas en pro-
mocian.

Inférmese sobre la entrega del CVD y
olras regalos en el Servicio al Cliente
AccuClub, llamando al 800 471 800 o

en w;{_'u-rl‘u_k"l_',f ACCU- CH EK*

sty Vive b vida. Corma b quisras.

Los beneficios los podemos resumir en
tres puntos: mayor flexibilidad de la die-
ta, reduccion de las hipoglicemias noc-
turnas y un mejor control metabdlico
que otorga una mayor libertad de trata-
miento.

NovoRapid se presenta en un envase
con 5 penfill de 3 ml cada uno. El penfill
se utiliza con el NovaPen, un lapiz de di-
sefio innovador y de facil visualizacién,

Pentafarma. Soluciones integrales en
diabetes.

Visltanos en www pentafarma.c

Mayaores informaciones en [2)-269 7440
y fax 269 7433,

(/'_
Novo@apid

{insulina aspartato)
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Un homenaje al diabético

El Centro loslin de Diabetes
en Boston, Massachussets, re-
conoce con la Medalla Joslin el
logro de pacientes con diabe-
tes, quienes han estado utilizan-
do insulina por cincuenta afos.

El medallén de plata ilustra
tres caballos fuertes corriendo
lado a lado. El primero es de-
nominado Insulina, el segun-
do es denominado Dieta y el
tercero es denominado Ejerci-
cio, los aspectos tradicionales
del régimen de cuidado de |a
diabetes.

Los caballos tiran contra las
riendas retenidas por un homire
solitario, quien se para sobre el
lomo del caballo del centro.

LANTUS

Una nueva y gran opcion

LANTUS {insulina glargina) es un
andlogo de la insulina humana que
tiene agregados 2 aminoacidos
|arginina) en una de las cadenas
protéicas de la insulina y en |a otra
se ha sustituido asparagina por
glicina, lo gue garantiza su libera-
cidn lenta desde el tejido subcuta-
neo hacia el sisterma drculatorio. El
mecanismo de liberacidn lenta es
el gue permite la descarga cons-
tante de Lantus durante un perio-
do de 24 horas. Por ello, imita |3
secrecion fisiologica basal de la
insuling del pancreas.

Entre sus beneficios, se destaca;
Su liberacidn lenta y constante
durante 24 horas, esta asocia-
da con un mejor control
glicémico y, por tanto, con un
riesgo reducido de complicacio-

Cédmo se compaorta Lantus al ser inyectada
Mecinica de la liberacién sostenida

Lantus fdear solution) pHA
Injection ske

Capilary memilrane

pHIA
LB

Hexamers

Sowy nleeceof Lantus = v
& o Dimers
L=

"‘_ Menomirs

Iresudin iny bfood

nes diabéticas gue implican una amenaza se-
ria en la salud y bienestar de las personas que
viven con diabetes.

Como resultado de la liberacién lenta y cons-
tante durante 24 horas, hay un riesgo
significativamente reducido de incidencia de
eventos hipoglicémicos severos y nocturmos,

Refiriéendose a la medalla, el
doctor Miguel Berger de
Dasseldorf, Alemania, expreso:

“Neosotros éramas an tontos
gue pensabamos que el hom-
bre que sostiene las riendas de|
cuidado de la diabetes era el
meédico. Ahora somos mas sa-
bios y sabemos que realmente
es el paciente diabético”.

visitenos en
wanaw lilly.com

Respuestas que importan

Las personas diabeticas a menudi
se sienten muy temerosas de expe
rimentar eventos hipoglicémicos, es
pecialmente durante las horas de [z
noche, ya que son mas riesgosas e
este horario.

Lantus esta disefiada para mejorar e:
control glicémico y reducir el riesgce
de hipoglicemia en comparacion cor
otras terapias disponibles actualmens-
te. En suma, ofrece mejores resulta--
dos potenciales a largo plazo para
personas con diabetes.

Visitenos en
wanw aventispharma.cl

Teléfono: 200 470 300
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Para sacarle el jugo a tu visita al Médico

glicemias,

BAYER

1. Ver al Médico como fuente
de ayuday no como alguien gue
te reta por no tener buenas

2. No dejes de consultar o
proponer cosas al médico por
miedo al ridiculo,

3. No olvides llevar:

- Registro de glicemias, dosis de
nsuting, si has tenido alguna enfer-
medad, comidas y actividad fisica,

- Hemoglobina glicosilada.

- Todas s dudas anotadas.

4. Queé obtendras de tu visita:

- Medicicn de peso, estatura y valor
de la glicernia.

- Contral de la presion arterial.

- Revision de los pies,

- Analisis de los registros de glicemia e
insulina,

- Correcciones en plan de alimen-
tacion e insulinoterapia.

5. Qué preguntarle al médico:

- Cambios en dosis de insulina y

! plan de alimentacion.

——=. - Como prepararse para viajes,

*  carretes u otras actividades.

- Todo lo que a b te interes
saber...sobre diabetes.

ONETOUCH®
Ultra

fohmsonafohmson

El monitor mas simple y confiable

Ascensia Entrust es el nuevo meonitor
de glicemnia capilar que requiere sola-
mente de dos pasos y muy poca canti-
dad de sangre. Su rango de lectura es
de 30 a 550 mg/dl.

Mas facil, jimposiblel
Este monitor es producto de una avan-

zada tecnologia de Bayer en Ascenisia,
la nueva identidad en diabetes.

Para el facil control de sus glicemias y de
su tratamiento, Ascensia Entrust se
presenta en forma de kit que contiene:

. Monitor de glicernia

. Lancetero Microlet (el mismo de Ascensia Elite XL)

. 5 tiras reactivas
. 5 lancetas Microlet

R W R —

. 1 tira de control, de color verde
&, Tarjeta de codificacion

7. Estuche grande con cierre, donde cabe
un frasco de insulina

8. Manual del usuario y guias didacticas para
una rapida comprension

e
Ascensia

Visltanos en: www_ascensia.cl (F

Ascensia. Tu vida, A tu manera.

HealthCare




Amiztad instantinea.

SESION FAMILIAR

[Moviembre 16y 17. Treinta y
ocho familias deburantes en
diabetes se dieron cira en la casa de
retiro Loyola, para un fin de
semana intensivo en educacion ¥
en q:umparl I COMTION 8C VING CON
diaberes.

Gracias a los médicos Sandra
Moncada y Jaime Pérez ya la
nutricionista Elena Carrasco.

# |
Antes de comer, siempre es necesario una glicemia. Javiera
ayudaa Apustin.

Siempre hay tiempo para encretenerse. El Dr. Jaime Pérer dando clases de insulinoterapia.
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El tradicional campamento de Coya se realizé en septiembre, con-
rando con la presencia de socios de distintas regiones, los que partici-
paron de cada actividad educativa y recreativa que preparo la filial
VI regién.

La filial V regién organizé en San Felipe la jornada de integracién
para 17 familias de la zona. Junto a monitores y postulantes de la escuela

de monitores hubo talleres, charlas y juegos.
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Dia del nifio

Dia recreativo para festejar
a los regalones de la FDJ.

Jévenes postulantes a la escuela de monirores.
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PUNTA ARENAS

Casi volindose, la delegacién de Santiago que visité

Punta Arenas: Felipe Puentes (director de campamenta),

Nimena Gaere (médico) y Juan Pablo Villarroel

{ex administrador de campamento).

Muestros socios mds
nuevos, Danilo Mufioz
y Jorge, su papd, nos
saludan juntoala
docrora Gaere.

Los monitores Juan Pa’r:io‘f'
Felipe acompafian a Claudia
Tarres, socia que viene de

En clases, los parricipantes tuvieron una jornada de educaciénde una  pyrvenir

forma prictica y entrecenida,

Bastidn Cereceda y
Lissette Slaibe, nuestra
gran amiga de Roche,

SANTIAGO

5
2
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Lacrivioaoes [
ENCUENTRO DE FILIALES EN SANTIAGO

s etid s

it

Los monitores a cargo de todas las filiales a la hora de almucrzo,

Representantes de cada regién asistieron el 25 y 26 de
octubre a esta grata reunién donde se trabajé con gran
espiritu constructivo. Ademds, disfrutamos de un fin

Saf’dmﬁfg"é“d“- o de semana con toda la familia FDJ. s:‘r;:g‘;?dig‘ji:;““
encargada ae venras 4
11 reg?dn. nueva filial IX regidn.

El presidente de la filial de

Ximena Ferndndez, filial
V1 regién. Anrofagasta, Oscar del

Pozo Carranza.

MNuestro direcror médico,
Jaime Pérez, siempre
apoyindonos y poniéndo-
nos al dia en diabetes.

Verdnica Jdurcgui (filial V' regidn) y Miriam
Ortega (filial IX regién} en plena conversa.
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Nuestra representante Yolanda Moya realizé un entretenido
encuentro para finalizar el afo. La cita fue el lunes 8§ de di-
ciembre con un paseo que incluyé piscina y donde todos apren-

dieron mds de su diaberes... fuera del agua.

S:::f:asfas:;ﬂ;‘ futira monitors, muestea su Guc[r!in e it

pErsAL Dravid Beckam de la Funda-
cion, luce su mejor glicemia
antes del té,

Camila Soto y
Consrania.
Sudrez, banistas
consumadas, se
pinchan antes %
de acercarse a b
los sindwiches, 3

Querida y recordada senora Eva:

Nunca olvidaré el dia de invierno que toqué a su puerfa solicitandole
ayuda para reunir mamas de nifios diabéticos. Me encontraba en estado
de shock al recibir la noticia del diagnodstico de diabetes para el segundo
de mis hijos. Ya lo encontraba tremendo con uno y ahora tenia dos con

esa condicion.

Durante estos 18 anos de amistad logré conocerla a fondo. Su entrega
absoluta hacia los que la necesitaran para aprender a sobrellevar sin pro-
blemas su condicion de diabéficos, nunca quejandose de sus propios acha-
ques, gueriendo informarse de la evolucion de cada persona,

Me acuerdo de nuestras conversaciones de su estadia en China durante la
guerra, de como su amado esposo Victor fabrico insulina en una juguera,
con pancreas de animal que compraba al amanecer en el mercado, ya
gue en China no habia insulina. Este proceso logro salvarla a usted y a
muchos chinitos diabéticos que a esas alturas se encontraban en muy
malas condiciones.
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No pueda terminar esta carta sin antes referirme a Clarita, su asistente de tantos afios. Nunca he visto una persona saber
tanto de diabetes, con solo mirarla se daba cuenta de su glicemia y, si éra baja, la asistla de inmediato.

A pocos dias de su muerte e escribo estas lineas como un reconocimiento a su amistad,
Carmen Cruchaga, directora FDJ de Chile.

Santiago, 25 de Moviembre de 2003.

46 DIABETES CONTROL




Nosotros somos la FD]

Ya lo sabemos: ser diabético es, todavia, para toda la vida. Y otra
noticia: mientras menos solo estés y cuentes con mayor informacion y
una eficiente red de apoyo jmejor sera tu calidad de vida! En la Fun-
dacion siempre encontraras respuesta a tus inquietudes, asi como tam-
bién variados servicios y ayuda especializada. Esta es la sintesis de
nuestras actividades y también queremos hacerte importantes peticio-
nes para las cuales necesitamos de tu colaboracion.

Para empezar:

1. Queremos mantenerte informado y por

eso necesitamos gue actualices o mandes

tu correo electrdnico a:
contacto@diabeteschile.cl

2. La Fundacién te necesita para ayudar a
mas socios. Si ti o alguien que conozcas
puede colaborar con un aporke de dinero
{no importa el monta), comunicate al 236
6160 ¢ a;

fdj@diabeteschile.cl.

Sdlo en Santiago, la Fundacicn costea el
tratamiento de 186 personas con prablemas
economicos, pero todavia necesitamos dar-
le'becas a 50 nuevos socios (cada uno
requiere de $ 25.000 mensuales). Fara
ayudar puedes hacer la donacion a tra-
ves de una tarjeta de credito, podemaos
it a buscar tu aporte en la direccion que
indigues (si es sobre los § 5.000). ola
puedes entregar directamente en la Fun-
dacion,

3. S deseas enviar una corona de caridad
de la FOJ, lama al
236 6160

El minimo es § 2.000.

4. En todas las filiales necesitamos ma-
teriales didacticos: lapices, libros de pin-
tar, cuentos, juguetes. Los ninos te lo agra-
deceran. En Antofagasta, 21 de Mayo
1088 of. 1; en Vina del Mar, Arlegui 440
local 201; en Rancagua, Astorga 230 lo-
cal 1, y en Temuco, M.Bulnes 314 of. 26.
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Para enfatizar:

1. Mo olvides que en cada filial tenemas
productos médicos y alimentarios
para diabeticos. Al comprar en la Fun-
dacion también estas ayudando. En
Santiago, ven a La Concepcion 80, Pro-
videncia, de lunes a viernes de 10 219
horas y los sabados de 10 a 13 haoras.

2. En Santiago tenemos asesoria
sicologica gratuita y clases de gimna-
sia que también son sin costo para
el usuario.

Para saber sobre la revista:

1. En este nlmerg conversamos ¢on
mucha gente de Sanfiago (no nos acu-
sen de centralistas por favor) pero tam-
bién fuimos a Vina del Mar, donde par-
ticiparon, con gran enfusiasmo, varios
socios de esa ciudad y de la region. Que-
remos que los amigos de filiales nos
cuenten de sus proyectos para que po-
damos integrarlos a los temas que mas
les interesen, Escribannos a;
contacto@diabeteschile.cl

2. Los nifios tienen un lugar destacado
en nuestro qguehacer. Una pregunta:
Mieron Toy Story, Hormiguitaz, Monsters
Inc.? lzual gue esos herces nacidos de
un computadaor, les presentamos a un
nuevo integrante de la rundacion:
Pipex, el primo 3D de Pipe, que los
acompafiara en sus actividades. Ahora
mismo lo estoy mirando, en la esquina
de esta pagina, listo para ponerse su
insulina.m
Saludos,
la editora.
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Los primeros amigos

Esta es una nueva seccion. Te invitamos a participar y de esa forma conocer nuevos amigos que compartan tus intereses.
Llama al (2)-236 6160 y pide hablar con Violeta Salazar o Cecilia Salas, las duefias de esta pagina. También les puedes
escribir a: fdj@diabeteschile.cl . Y t0, que estas leyendo, contactate con los amigos que estan aqui jy despuss nos cuentas!
En esta primera oportunidad son todos de Santiagoe, pero esperamos biografias de Arica a Punta Arenas.

Seccion ninos: hasta 12 aos.

Soy Michelle Vargas,
tengo 10 anos v pase a
sexto. Vive en La Reina
yome gusta jugar tenis,
chatear y patinar,

Me ha ensefado mi
mama que hizo
patinaje arfistico v yo
ya puedo hacer varias
figuras. Llamenme al

varo Sottovia

| Al

0-9108 0658 o Soy Melissa Flores, tengo 19 afios y estoy trabajando. I proximo.
escribanme a: aio guiero. Estudlar mecénica automotriz. Me encanta jugar
m|mhvarg§g§m|1]agi_cﬂm bﬁ;ﬁﬁl{&lbﬂd '}r 'I|i'11.|'l:l B2r] Sﬂl‘lhagﬂ ﬂEﬂIrﬂ ndi: lEfEf’ﬂﬂn 25 54‘6 4453

Me llamo Daniela Orellana y
desd& lns 11 afios soy dEabéhca
Ahora tengo 15 y pasé a segundu
medio. Me gusta andar en
b[L‘-th&tE salir J:I,ande mis
B amizos, iugar sﬁp-er Hintendo ¥

- chatear, SQyﬂe Puente Alto, mi
 teléfono es 318 1278 y mi mail
es: dani_2425@hotmail.com

Soy enfermera y me llamo
Anita Pérez. Tengo 57
anos, vivo en Nuioa y me

encanta la natacion y. Dibujar es mi pasion. Soy Daniela Lopez, tengo 20 afios, vivo en La-
andar en bicicleta. Quiero Cisterna y estoy en primer afo de Produccion de Eventos, Tambian
comunicarme, especiak me gusta la musica, internet, escribir y bailar, Liamenne al
mente, con t0dos los que 527 3273 o escribanme a: uruja@hotmail.com

se interesen en comentar
‘experiencias de hipoe
hiperglicemias y lo que
haten en esos casos.
Teléfono: 0-9344 1973,
merelas_5&hotmail.com

Seccion adultos: desde 25 anos.
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Ascensia
ENTRUST

Sistema para el control de la glicemia

El monitor
de g/lcemla
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iDiviertete!
Haz como la mayoria en todo el mundo,
confia el control de tu Diabetes a ACCU-CHEK

ACCU-CHEK’ Active

Lider en ventas en todo el mundo
<= . LY "N

Mas rapido: Sélo 5 segundos.
Menos dolor: Sélo 2 microlitros de sangre.

9 1 gota de sangre contiene 50 Microlitros,
el equivalente a 25 muestras con ACCU-CHECK Active.

infarmese gratis en el 2 e =
800 471 800 Oficina de Servicio al Cliente

= Av. Providencia 2653, local 24, Santiago.
o en www.accuclub.cl
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