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Ahora los regalos no vienen con tarjeta.

La tarjeta viene
con regalos.

Si tienes diabetes, con la tarjeta
OneTouch VIP vas a poder ahorrar
mucho mas. Porque con tus compras
habituales de productos OneTouch Ultra
vas a poder sumar puntos y llevarte
productos de nuestra linea GRATIS. Si.
Ahora ganar tiras reactivas OneTouch
Ultra, ademds de un montén de otros
premios, es super sencillo. Y no implica
mas que seguir haciendo tus compras
habituales. Facil, éno? Esa es la manera
OneTouch.

one Touch ONETOUCH
00-200-5433 Ultra

LifeScan@medcl.jnj.com Puedes hacerlo mas Facil.
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;Y si no me alcanza la plata para el

tratamiento mensual?

Probablemente mas de una vez ha pensado en
ello al llegar a fin de mes y acudir a la Fundacidn
para comprar su habitual cuota de insulinas, ti-
ras y demases. Sin embargo, todos sabemaos que
es un esfuerzo que vale la pena, porgue usted o
su hijo se merecen una mejor calidad de vida.

Pero, jqué pasa cuando esta carga se hace im-

posible de llevar?

El Estado hace su parte y probablemente en un futuro cercano el AUGE
aliviard para muchos este peso. Pero la diabetes se vive HOY y CADA
DIA v no podemos esperar que se concraten los convenios o contratos.

Hace yva un fiempo, en la FDJ tomamos un compromiso con este tema
a trav és de un Programa de Becas donde, en la medida de la disponi-
bilidad de recursos, entregamos insumos gratuitos 2 mas de 200 so-
cios en todo el pais, guienes reciben este beneficio. Las solicitudes
pendientes duplican esta cifra,

Este afio, el PROGRAMA DE BECAS cuesta $44.000.000, que cubren
el financiamiento mensual de un tratamiento basico con cintas para
controlar la glicemia, un monitor, insulina ultra rapida y hemoglobina
glicosilada cada tres meses,

La forma en que la Fundacion puede financiar este plan -aparte de
las donaciones voluntarias de los socios-, es con el aporte que reali-
za USTED, con sdlo comprar sus insumos en cualguiera de nuestras
filiales.

Porgue usted, su hijo v cada socio de nuestra Fundacion merecen
esta oportunidad de mejorar su calidad de vida, hoy le agradecemos y
le pedimos gue siga con nosotros,

César Velasco
Prasidente FOJ

En portada:

Fernando Mendeville, 63 anos con diabetes,
junto a su sefora Nenita Dumant en la plaza
Las Lilas, Providencia, Santiago

Fatografia: Alvaro Sottovia

Produccidn; Titi Araya
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Diabético
de alto vuelo ?

Por Olga Araya Céspedes”.
Fotografias: ElImo San Martin.

"_Es un pajaro?, ;Es un avidn? jEs
Superman! Noooo. Es Jerdnimo v, pese
a que casi todos los fines de semana
vuela, no se parece a Clark Kent. Es, mas
bien, la versidn adulta de El Principito
de Saint-Exupéry: rubio, crespo y de ojos
azules. Pero esa imagen la pueden te-
ner solo quienes lo conccen de cerca:
en fotografias es imposible. ., «no sé por
qué pero en las fotos yo no soy yo. Nun-
ca he salido parecido a como soys.

Pero este hecho no es lo Gnico insospe-
chado en la vida de Jerdnimo
Lavanchy Dussaillant. Mas inau-
dito aln es como se convirtio en
el (nico diabético con alas. Pero
vamos por parte; primera, su dia-
betes; segundo, sus vuelos.

1; Diabetes = hormigas

Cuando tenia 23 anos (hoy tiene
32), se fue de vacaciones y anda-
ba con tanta sed que dejaba un
biddn con agua al lado de su
saco de dormir. Después, cuan-

2 DIABETES CONTROL

Es el unico insulino-dependiente que practica
alas delta en Chile. Desde chico sonaba con
volar y hoy, gracias a las calugas y a su discipli-
na, puede seguir haciéndolo: «Estar en el aire
es un placer adictivo».

do volvid a la universidad, no podia
estar en clases sin una bebida al lado.
La mama de un amigo se dio cuenta
de esa sed devastadora v le dijo: «Me
tinca gue puedes ser diabético. Haz pipl
en un vasito vy déjalo en el jardin; si
llegan las hormigas eres diabéticos.

Al dia siguiente, Jergnimo tuvo una
revelacion:

-Miré y no encontré el vaso. Hasta que
me di cuenta: estaba negro de hormi-

gas, eran cienfos de
cientos. Entonces
fui al médico, me
midid y estaba con
400, Asl es que em-
pecé mi diabetes
bien tranguilo: sin
coma vy sin hospita-
lizacién. Lo Gnico distinto es que esta-
ba mas flaco, pesaba 60 kilos. Mi peso
ideal son 75 y a veces subo un poco,
comg ahora, gue tengo 80.

Sus glicemias se mantienen bas-
tante bien gracias a dos inyec-
ciones de NPH de 15 unidades
cada una en la mafana vy en la
noche y a un consumo de 15 a
20 unidades de Humalog al dia,
dependiendo de lo que coma,
Todo, con jeringas, porque no le
gustan los lapices. Se mide de
3 a 5 veces diarias v pese a lo
desordenadas que pueden ser
sus comidas por el trabajo (ge-
rente de planta de una empresa
metalmecanica), leva un orden

*Oiga Araya Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de la Universidad de Chila,



digno de su profesion: ingeniero civil,

2. Alas delta = tranguilidad

ste punto tiene directa relacior

su infancia; desde chico sofaba con
volar y le gustaban los aviones y el
AETOMmc }, o sus afanes de-
plrrlr-u..:.

.anspurte
Idrnrlnﬂrﬂ

g a mamr-;ler
s super fome

no puued } n el del lado,
solo va I al otro bordes,

-Entonces, ;como llegaste a tu pasion
de vuelo?

-::i

) asi. .":'l.|LI-_.II"Er:. FE-
o medio de

-iQué condiciones debias tener?

-Ser e le ¥ con criterio. Y nada

mas,

'\thG

con la
lomita y nos elpuamm un poco. Euan-
do ya te elevas cuatro metros, despe-
gm UH altur,: E 50 IP hacn—mm en

ahi

mos vid cial, F'arf uu|EIF VAMos 3
Las Vizcac "IES cuesta Barriga, Santua-
rio de la Naturale |_._1 Piramide,
Rancagua. Ahi ha Cross, que es
volar lo mas al nort itale, I_Jn ami-
go llegd a Los Andes. r’u, a Colina.

-iMo consideras un poco peligroso tu
deporte?
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Creo que lo que hago es sin peligros.
Las alas delta no deberian ser catalo-
gadas como deporte extremo: no impli-
can adrenalina, sino placer, disfrutar. Si
es mas peligroso el parapente porque
como es tipo paracaidas se puede do-
blar o cerrar y jfuf! Al suelo. Claro que
es mas masivo porgue es mas practi-
co, comodo y puedes aterrizar en |uga-
res mas chicos, Con |as alas delta siem-
pre vas a poder planear y llegar a salvo
al suelo. Pero los que practicamos so-
mos pocos, unos 25, y hay una sola
mujer,

-;Dificil de aprender? -

-No. Yo aprendi en el curso una
sola vez y después he sido
autodidacta y siempre converso
con amigos sobre esto. También
he hecho cursos de seguridad y
de primeros auxilios.

3. Diabético + alas delta = .. !

-;Como has logrado volar si
siempre a los diabéticos nos
meten miedo con eso?

-E5 que yo, cuando empecé, no era dia-
bético. Cuando me enfermé yo llevaba
cinco afos volando y le pregunté al doc-
tor =i podia seguir y me dijo: «No por gl
momento. Cuando estés bien confrola-
do, si». Yo intui que eso podia ser nunca
porque se notaba que no era partidario
de darme el visto bueno, asi es gue un
dia fui y me largué por mi cuenta.

-;Como te controlas para gque todo
salga bien?

4 DIABETES
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«Las alas delta no
deberian ser
catalogadas como
deporte extremo: no
implican adrenalina,
sino placer».

-3¢ que mi gran riesgo es una
hipoglicemia fuerte. Asi es que yo vuelo
un poco pasadito hacia arriba,
con unas 150, pero si estoy muy
pasade, con 250, no despego.
Mi gran solucion para el vuelo
son las calugas y si siento un
minimo signo de hipoglicemia
empiezo a sacar mis toffee.

-;Las alas delta son un buen
ejercicio?

-Se hace mas ejercicio acarrean-
do el ala y armandola, que vo-
lando, porgue uno va coma gua-
gua en un arnés. Perc mover todo eso en
tierra si es ejercicio; el armés pesa ungs
10 kilos y las alas extendidas de punta a
punta miden 10 metros. Al desarmarlas
queda como un tubo de & metros de lar-
go con 35 kilos de peso y con ese bulto
que es bien incomodo por la inercia que
tiene, debes subir cerros y caminar har-
to. Yo vuelo en verano los sabados y do-
mingos, En invierno casi no, porgue no
hay condiciones. Se puede desde ochu-
bre hasta abril, pero lo mejor es en no-
viembre, diciembre v enero. Claro que si
tengo que destacar que entre los que ha-
cemos alas delta nadie es muy atlético...

-;Pero qué hace que sientas tanto amar
por este deporte?

- Es que hay que vivirlo. En |a zona cen-
tral subes a 2.200 o 2.300 metros de
altura vy, como hay viento sur, no hay
frio. A mayor altura si hay viento norte
y se pone helado. Es muy alucinante.
Yo he volado hasta a 3.800 cuando
sobrevole el cerro San Raman, que tie-
ne 3.200. Es todo tan sobrecogedor
desde arriba... m
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LOS ADOLESCENTES:

;Son capaces de seguir

Por Manuel Ortiz Parada®.
llustraciones: Guillermo Bastias.

Manuel Ortiz, psicélogo colaborador de la FDJ.

Menos de la mitad de los adolescentes
diabéticos siguen sus tratamientos como
deberian hacerlo. Es una realidad poco
alentadora, pero demaostrada en el estu-
dio «Factores Psicoldgicos y Sociales aso-
ciados a la adherencia al tratamiento en
adolescentes diabéticos tipo 1» (7).

La pregunta clave gue maotiva el ana-
lisis fue: jcuan capaces son los ado-
lescentes diabeticos chilenos de se-
guir su tratamiento y qué factores psi-
coldgicos se relacionan con el cum-
plimiento de éste? Para responder a
esta interrogante, adolescentes de la
Fundacion Diabetes Juvenil de Chile
fueron sometidos a diversas pruebas

y tests psicologicos, Todos te-
nian entre 12 y 18 afos de
edad. El 60.7% eran mujeres
y el 39.3% restante, hombres.
Se abarco el espectro
socioeconomico completa, y a
los participantes se les garan-
tizd el anonimato y la
confidencialidad absoluta,

Entonces, jcuanto conocen los
jovenes diabéticos acerca de
la diabetes? Un cuestionario
de 35 preguntas mostrd que no
saben demasiado; ni siguiera
cual es el color de |a insulina
rapida y en cuanto tiempo co-
mienza a realizar su accion.
Para saber si los adolescentes
realizaban su tratamiento, se ufilizd
un examen Hamado hemoglobina
glicosilada, que refleja los indices pro-
medio de glicemias de las Oltimas 6
a 8 semanas. Altos valores de hemo-
globina glicositada (mayor o igual a
9%), indican un bajo control
metabolico; valores medios (menor a
9% v mayor o igual a 7%), un control
satisfactorio, v valores bajos (menor
a 7%), senalan que hay un buen con-
trol metabalico.

;Resultados? El 50.8% de |os adoles™

centes diabéticos chilenos controla su
diabetes en forma muy poco eficien-
te. Un 40% la maneja en forma re-

*Manuel Orfiz Parada, diabético tipo 1, psicdlogo, es magister en psicologia de ls U. Catdlica y profesor titwlar de psicologia de la U, Mayor.
E-mail: msoriiz@pue.c!
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sus tratamientos?

gular y sdlo el 9.2% presenta un
buen control metabdlico, El gran pro-
blema es que si ese gran porcentaje
de jovenes mantienen el mal contral
de su diabetes se arriesgan a sufrir
las consecuencias de una diabetes
pobremente controlada, con la con-
secuente pérdida de fuerza laboral
para nuestro pais y una carga para
el Estado en materia sanitaria. A ello
se suma una mala calidad de vida
tanto para el diabético como para su
familia.

iPor qué? Porque aquellos adoles-
centes que no siguen bien el tra-
tamiento, no conocen la enfer-
medad a fondo, porgue
no se sienten capaces
de controlarla; v porque
ignoran la relevancia de
la terapia insulinica in-
tensificada, aunque la
mayaria la utiliza. El es-
tudio también reveld que
aguellos adolescentes de
mayeor edad y con mas
anos de diabetes realizan
un menor numerg de exa-
menes de glucosa dia-
rios y realizan con
menor frecuencia de-
porte. Esto puede signi-
ficar que mientras los adoles-

centes maduran, flexibilizan su
apego a estas conductas que son
consideradas pilares del tratamiento.
Por otra parte, también es cierto gue
la adolescencia es un periodo com-
plicado, y mas todavia cuanda se su-
fre de una enfermedad crdnica, como
la diabetes, que impone disciplina en

el control de la glicemia, el registro
de los resultados, las inyecciones de
insulina, la dieta v el ejercicio fisico.

La investigacion también mostrd otros
aspectos: el 70.5% de los adolescen-
tes encuestados asegurd que realiza ac-
tividad fisica en forma regular, lo que
les induce a controlar sus glicemias. For
otra parte, los jovenes con una
autoestima mas elevada se sienten mas
capaces de manejar su vida: al igual
que los que cuentan con el apoyo de
sus padres y de sus compafieros o ami-
gos. Ademas, quienes tienen

un mejor nivel socio econg-
mico adhieren mas al

tratamiento, presumiblemente porgue
cuentan con mas informacion y mas
recursos.

Sin duda alguna, los adolescentes que
conocen a fondo su condicidn, son mas
responsables con su diabetes. Este re-
sultado refuerza la tesis respecto a la
importancia de la educacién en el dia-
bético. Punto positivo: quienes fienen
el acceso al esquema de fratamiento
intensificado, presentan una mejor ad-
herencia al tratamiento, aungue éste es
mas caro. Habra que ver si esta posibi-
lidad llega a los hospitales del servicio
publico, para mejorar la calidad de vida
de todos los diabéticos de Chile. m

{**} Tesis para optar al grado de magister en psicolagia mencidn Psicologia Social Comunitaria de [a Pontifcia Universidad Catdlica de Chile,
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CIRUGIA ESTETICA

[.a belleza creada en el

Por Olga Araya Céspedes.

Retrato: Alvaro Sottovia. Fotografias: Archivo de imagenes Clinica Héctor Valdes.

Si tengo diabetes, ;puedo operarme la nariz, dejar de ser plana, elimi-
nar unas arrugas o hacerme cintura? Sf y no. Aqui les explicamos quie-
nes son buenos candidatos para entrar a pabellon y quienes deberian
abstenerse.

Modificar el CUBIpD, para gue aumente
su atractive, es una aspiracion gue ha
acompanadao al hombre durante toda su
historia. Desde las orejas de los rapa nui
hasta los pies de las chinas, en todo &l
mundo y en fodas las épocas se han co-
nocido estos afanes. Generalmente los
cambios corporales estaban destinades
a una élite, pero en nuestra época el asun-
to dio un giro v la cirugia est ética llega a
un amplio radio econdmico v social, Asi
también, los gustos se han globalizado:
una chilena, una australiana o una rusa
van tras un ideal muy similar.

8 DIABETES CORTROL

¥ como los diabéticos no escapamos a
las modas ni a las tendencias, muchos
quieren saber si pueden optar a este
tipo de cirugia. En estricto rigor debiera
hablar en femenino: hasta ahora no he
escuchado 2 ningln hombre con diabe-
tes decir gue quiera hacerse una nueva
nariz. Si, a las mujeres: «Me encantaria
ponerme pechugass, «;jpodré sacarme
estas bolsitas de los ojos que me hacen
ver mas cansada’», eseria feliz sin &l
rollo de la cinturas, son frases que se
dicen en nuestras conversaciones.

Heéctor Valdés, uno de los cirujanos plas-
ticos mas famosos del pais (gue se es-
pecializo en Brasil y que opera la mitad
de afio en Chile v 1a otra mitad en Espa-
fia), nos explica cudl es el punto de par-
tida para una persona con diabetes:

-Mosotros pedimos un informe del médi-
co tratante. De esta forma conocemos
la historia del paciente v asi también el
diabet dlogo o endocrindlogo da su au-
torizacion para el procedimiento, Luego,
le solicitamos los examenes clasicos
para todos los pacientes, mas la hemo-
globina glicosilada que no debe superar
el 7 por ciento, ¥ comprobamos que no
existan alteraciones en la microcirculacian,

Si los estudios indican que no tendra
problemas para someterse a la cirugia,
las alternativas mas solicitadas son:

* Enla cara: unade las férmulas mas
usadas en la actualidad es el miniifting,
donde, con unas pequefias incisiones,
=e remodela una peguefia zona, coma
el contorno de ojos. El lifting completo,
gue incluye hasta el cuellg, sigue sien-
do el gran aliado a |la hora del rejuve-



uiréfano

necimiento total. La rinoplastia, que da
una nueva forma a la nariz, es una de las
cirugias estéticas mas pedidas. Muchos
hombres quieren la liposuccion de papa-
da y el implante de pelo. En las mujeres,
sigue siendo comun el relleno de |abios.

Los implantes de silfcong permiten 5 mamoplastiz de aumento, gue se nrde en feenti-
metros cibicos! Van desde los 120 a los 450 ce. Los mas recurridos son fos de 220 ¢c
(cada uno, se entiende) y, 1as que guieren mayor énfasis, aplan por fos 330 cc, gue
eguivale al contenido de una [3ta de bebida. La paciente también elige s/ &l perfil es alto
{efecte tipo corsé), moderado o bajo (de mayor naturalidad). Otro punto crucial es ia
forma.: redonds, goba y cdnica son las mds populares.

* En el cuerpo: la mamoplastia de au-
mento, que se logra con implantes de
silicona, es el suefic de muchas jovenes
que salen del colegio y tambien de muje-
res a las que la lactancia les jugd una
mala pasada. ¥ en menor grado de peti-

ciones estd la mamoplastia reductiva,
que consiste en achicar, levantar y toni-
ficar la zona. Y el procedimiento estrella
corporal es la lipoescultura que rehace
practicamente todas las zonas conflicti-
vas: torso, brazos, cintura, abdomen, ca-
deras, gliteos. Y en estos dltimos es po-
sible lograr un redondez de garota brasi-
lena gracias a implantes de silicona muy
parecidos a los que e usan en las ma-
mas. La liposuccion, que es extraer la
grasa corporal, puede ser hasta un pro-
ceso ambulatorio si la zona a corregir
requiere sacar hasta 300 cc. Sobre eso,
y sobre todo si hablamos de litros, la hos-
pitalizacion y el reposo posterior son im-
prescindibles,

La nariz es ung de /35 Zonas gque mas com-
plejos gporta & sus duedos, por fo gue fa
rinoglasiia siemore fia sido una de fas ofru-
gids estdticas mds requeridas del pals. Re-
gutene ge un yesg postoperaloro de unos
10 dias.
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El especialista considera que las pacien-
tes diabéticas gue han optado por las
cirugias plasticas y reparadoras son
conscientes de gue requieren controles
adicionales,

-Una persona diabética puede presentar
una descompensacion por el procedi-
miento quirlrgico si no se han tomado
las debidas precauciones, Tambign es
posible que desarrolle con mas facilidad
una infeccién o que tenga un retrasc en
la cicatrizacion, lo que aumenta los ries-
gos adicionales. Pero si cuidamos cada
detalle de la cirugia est ética, queda muy
bien hecha, igual que en cualquier per-
sona que no presente esta condicion. Yo
he operado algunos diabéticos tipo 2,
que controlan bien sus glicemias, y no
han presentado problema alguno.

-iY qué pasa con los tipo 17

-Con mayor razén hay que tener un cui-
dado especial. Como sefalé, es impor-
tante evaluar si su microcirculacion esta
en niveles normales. Porgue en Chile es
una alteracion frecuente. El problema del
diabético no es solo-el azicar que tiene

10 piaBETES CONTROL

¥ ha tenido en su sangre, una informa-
cién gue entrega la hemoglobila
glicosilada, sino el grado de compromi-
5o de su microcirculacidn: es obvio que
no sélo sus niveles de glicemia van a
determinar el grado de dafio o el estado
que puede tener un diabético.

Junto a Hector Valdés trabaja el medico
anestesiologe Marcos Silberman, espe-
cializado en Estados Unidos y Espana;

La cirugia de fos parpados se Mama
blefarop/astia y es muy usada cespués
de fas 40 arios cuande s emoiezran &
notar as bolsitas bafo fos ojos.

-En Chile, afortunadamente, los pacien-
tes tienen una muy buena relacidn con
su médico tratante y generalmente man-
tienen durante afos ese vinculo. Eso es
muy bueno porque el diabetdlogo cono-
ce todo &l historial de su pacients y pue-
de darnos indicaciones muy precisas so-
bre el comportamiento de la persona gue
se someterd a cirugia y de esta forma
gyitar que se desestabilice. Ademas, de-
bemos conocer de antemano st hay com-
plicaciones renales o periféricas provo-
cadas por su diabetes. Si el paciente las
ha tenido hay que valorar, de acuerdo al
grado de la patologia, si es posible reali-
zar la intervencidn. Hay ocasiones en

La Npoescultura en todo sy esplendor: Nposuccidn de torse. cintura,
caderas y musios y aumento de gliteos. Esto ditimo puede ser me-
diante grass exlraida de (35 olras zonas o con protesis de silicona
(Eimiiares @ /a5 gue se usan an 35 mamas).



Ef fitting complato es of estiramianio de toda /a3 cara y ef cuelfo. Logra un refuvenecimiento
awldente y o5 solicitado mayoermente después de los 50 afos, cuando fiay que comregir
desde las arrugas de 3 frente hasta 18 papada.

no se debe someter al paciente a una
cirugia estélica pues por su estado,
podria derivar a complicaciones serias,
como necrosis severa, En cambio, si estd
bien evaluado, la operacion es factible,

-;De qué forma el paciente se puede
dar cuenta gue su circulacion sangui-
nea no es gptima?

-Hay varios sintomas: a muchos se les
enfrian las manos; en pies y piernas tie-
nen parestesias, que es falta de sensi-
bilidad o de sentir que las extremida-
des estan dormidas; o algesia, gue im-
plica dolor. Eso indica que hay
microcirculacion comprometida o alte-
raciones de las terminaciones nervio-
sas. Asi también una circulacion defi-
ciente altera los mecanismos de defen-
sa y el cuerpo desarrolla infecciones
con mayer facilidad,

-Hay cirugias que suman, con protesis,
y otras que restan, como la liposuccién,

iEs mas peligroso sacar que poner?
-Bien realizadas, ninguna deberia oca-
sionar problemas. Tan solo que como las
diabéticas son mas propensas a las in-
fecciones, deberan tomar antibicticos
por un tiempo mayor. Y una vez que el
implante mamario esta colocado y las
heridas cicatrizadas, su futuro sera igual
a la de una paciente no diabética. ¥ des-
pués de una liposuccidn cualguier pa-
ciente va a desarrollar hematomas, asi
gue en los diabéticos recomendamos, en
especial, un cuidadose masaje de dre-
naje linfatico post operatorio.

Hector Valdés resume su forma de tra-
bajo ante un diabético:

-La diferencia con otros pacientes es que
en el pre operatorio somos mas rigidos
y gue en &l post aperatorio se extreman
los cuidados. Asi también, es obvio gue
mientras menos cirugias se hagan en un
misma momento, menos riesgo se co-
rre. Hay qgue evaluar la magnitud de pro-
cedimiento para saber si s necesario

realizarlo en forma parcelada: por ejem-
plo, en vez de un lifting completo, se
puede hacer en una primera instancia
un minilifting en la zona de los ojos v
después un lifting de cuello. El efecto
rejuvenecedor sera igualmente notorio y
Con menores riesgos que la intervencion
total del rostro.

-Usted opera en Chile y en Espafia, jhay
diferencias entre lo que le piden aqui y alla?

-Esta todo tan globalizado que los cano-
nes de belleza son los mismos. El gusto
por la estética se ha internacionalizado
absclutamente.

Por eso, una joven de Madrid o de
Santiago pide de regalo una cirugia
plastica y una secretaria ahorra en
eurgs o pesos para lograr un nuevo
perfil, Es un hecho que la cirugia es
tetica se masifica porgue su pablico gue-
da contento, Sinceramente, ¢a quién no
le gusta sentirse lindo? =
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Para mejorar la

llustraciones: Ricardo Alvarez.

iHa tratado usted con distintas insulinas
y a pesar de eso no puede lograr un buen
control de su diabetes sin tener numerg-
sos episodios de hipoglicemias? Si es asi
las insulinas analogas lo pueden ayudar.

LA COMBINACION DE INSULINAS ANALOGAS
DISMINUYEN LAS HIPOGLICEMIAS .\‘(
American Medical Association,
los autores revisaron estudios

Las insulinas analogas son insulinas huma-
nas (pero hechas en laboratorios) que han
sido alteradas para cambiarles sus propieda-
des. Como resultado de eso se compartan
més como la insulina natural que produce el
cuerpo humano.

La insulina asparto (NovoRapid) v la
insulina lispro (Humalog) son de accidn
rapida, que comienzan su accion a los po-
cos minutos, mucho mas rapidamente que
la tipica Insulina cristalina. Imita la insulina
post-prandial producida por el cuerpo hu-
mano que es la insulina liberada cuando
la persona come.

Lainsulina glargina (Lantus) es una insulina de
larga accion que no tiene peak de accidn y que
dura de 20 a 24 horas. Imita la insulina basal
producida por las personas sin diabetes (es
el nivel bajo de insulina siempre presente).
La dosificacion de la insulina es un acto
de equilibrio. Niveles muy altos de glicemia
elevan los riesgos de complicaciones. Des-
graciadamente llevar el nivel de azdcar en
la sangre a niveles cerca de lo nomal 2 me-
nudo aumenta el nimero de hipoglicemias.
Sin embargo las personas gue usan
insulinas analogas tienen menos episodios
de hipoglicemias que las personas que
usan las insulinas comunes.

En un articulo publicado el 7 de mayo del
afio 2003 en la revista Journal of the

publicadaos desde 1980, para de-
terminar que regimenes de N
insulina eran mejores para las per-
sonas con diabetes fipo 1y para §
personas con diabetes tipo 2. Y re-
comiendan;

Diabetes tipo 1
Personas recien diagnosticadas con
diabetes tipo 1, gue producen todavia
algo de insulina, pueden temporal-
mente funcionar bastante bien con 1
& 2 invecciones al dia de insulina de
accion intermedia o de insulina de
accion lenta o de larga accidn,
Por ejemplo la insulina
glargina puede ser usada
una vez al dia a la hora
de acostarse o bien NPH
0 lenta 2 veces al dia.

Pero la mayoria de las
personas con diabetes
tipo 1 andan mejor cuan-
do se colocan insulina
de accidn rapida o de
accion ultra rapida en
las comidas, para cubrir
los alimentos que van a digerir o insulinas
de accion intermedia o de accidn pro-
longada 1 6 2 veces al dia para proveer
de un nivel constante de insulina basal.
El mejor régimen de todos es el uso de
insulina lispro o insulina asparto antes
de cada comida y de insulina glargina a
la hora de acostarse. Este régimen es
mas flexible gue otros que usan las
insulinas tradicionales: Los ajustes de la
dosis son mas f aciles y las personas pue-

den saltarse comidas o cambiar las ho-
ras de las comidas. También se obtiene
como resultado menores episadios de
hipoglicemias.

Diabetes tipo 2

FPara las personas que estan usando pil-
doras e insulina para la diabetes, la me-
jor combinacidn puede ser metformina
mas insulina a la hora de acostarse (NPH
0 insulina glargina). Muchas tabletas para
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la diabetes han si do aprobadas para el uso con
insulina y pueden ser combinadas con NPH o
insulina glargina. (Ponerse la insulina a la hora
de acostarse se recomienda porgue frabaja bien
y produce menos aumento de peso que la
insulina colocada en ofra hora). Usando
insuling glargina en lugar de NPH da como re-
sultado menores episodios de hipogiicemias y
menas aumento de peso,

Para las personas gque usan solamente
insulina, una opcidn al inicie es una insulina
premezclada (Humulin 70,30, Humalog Mix
75/25 o Movolog Mix 70/30) colocada al de-
sayuno y en la comida pero no al almuerzo.
Si esta combinacion no controla bien los nive-
les de azdcar en la sangre una opcidn es usar
la misma cantidad total de insuling, pero tras-
ladando algo de insulina rapida o ultra r apida
del desayuno al almuerzo.

A medida que la diabetes tipo 2 progresa
un régimen similar al de la diabetes tipa 1
gs lo mas recomendable.

;Qué es lo mejor para usted?

La disminucién en los episodios de
hipoglicemias con el uso de las insulinas
analogas trae consigo un aumento en el
costo del tratamiento. Las insulinas analo-
gas cuestan dos veces mas que las insulinas
convencionales. Por lo tanto cuando quie-
ra decidirse sl va a usar insulina analoga
considere |z siguiente

= ;Puede financiar este tipo de insulina ?

= ;Tiene episodios de hipoglicemias en las
gue la insulina analoga realmente lo puede
ayudar ?

= ;Sera Gtil para usted el tener mayor flexi-
bilidad en las comidas?

» ;Est 4 capacitado o tiene ganas de apren-
der un nuevo régimen en &l tratamiento de
la diabetes?

Si la mayoria de sus respuestas son positi-
vas, convérselo con su médico v déle un
nuevo enfoque a su tratamiento.m

LA VITAMINA C ESTIMULA SU SISTEMA INMUNOLOGICO

La vitamina C es particularmente im-
portanie para las personas con diabe-
tes, porgue ayuda a mantener al siste-
ma inmunoldgico saludable y ofrece pro-
teccion cantra las infecciones. Contribu-
ye a mantener las paredes de los vasos
sanguineos y los protegen de lesiones al

jgual gue mejoran en nuestro cuerpo’fa

absorcion del hierro de los vegetales que
COMemos.

Debido a que no es almacenado en el cuer-
po se debe comer alimentos ricos en vita-
mina C todos los dias. Esto deberla ser
tacil ya que muchos alimentos deliciosos
estan llenos de vitamina C.

¢ Cudnta vitamina C necesita usted cada
dia ? Para personas de 15 anas o mayo-
res alrededor de 60 mg. por dia es sufi-
ciente, Esa cantidad se encuentra en al-
rededor de 3/4 taza de jugo de naranja.
Si toma mas vitamina C de la que nece-
sita, sencillamente su cuerpo la elimi-
na. Por lo tanto no existe la sobredosis
de vitamina C. Aparte de eso, cuando
come alimentos ricos en vitamina C est 4
proveyendo a su cuerpo de fibras, mine-
rales y ofras vitaminas importantes.

Muchos de nosotros pensamos que los
frutos citricos son la mejor fuente de vi-
tamiina C, pero tambien otros frites v ali-
mentos no tan obyios 12 contiznen.

Hay diferentes maneras de poner vi-
tamina C en su mesa;

Coma mas brocoli: 1/2 taza provee
de aproximadamente 45 mg. de vita-
mina C. Anada una torreja de tomaie
a su sandwich; un tomate pequefio
provee de 25 mg. de vitamina C.
Coma de postre medio mango ,que
provee 95 me. de vitamina C.
Créalo o no, las papas también con-
tienen vitamina C. Una pequena papa
horneada tiene 25 mg.

El kiwi tiene aproximadamente 55 mg,
de vitamina C.

La volatil vitamina C

Para preservar toda la vitamina C de
estos alimenfos es importante que
evite el contacto de estos frutos con
la luz ¥ evite tambien cocinarios. Co-
cinar las verduras, los tomales y
otros alimenios ricos en vitamina C,
pueden disminuir su carga de vita-
mina. Mo deje gue el calor arruine
sus alimentos ricos en vitamina C y
preoclipese de guardarlos en enva-
ses oscuros ¥ bien sellados, m
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LA DIETA MEDITERRANEA ALARGA LA VIDA

.- i -

g‘,Sahia usted que los puebios del Me-
diterraneo coma Grecia, ltalia, Espana,
son mas longevos gue los del norte de
Europa y América? Esto, a pesar de que
sus sistemas de salud son mas modes-
tois v sus habitantes, mas fumadores.

La razon, algunas dicen, es la alimenta-
cién. La tipica comida Mediterranea des-
cansa principalmente en frutas, vegeta-
les, pescados y mariscos, leguminosas,
granos y aceite de oliva, Asi, 1a comida
iradicional es mas rica en fitoguimicos
{substancias en las plantas gue lo pue-
den proteger del cancer y los infartos)
que la tipica comida occidental.

Un amplio v riguroso estudio al respecto
fué publicado en el New England Journal
of Medicine (26/6/03) para ver la refa-
cion existente entre la dieta tipica de los
griegos v su tasa de mortalidad. Para ello
se encuestaron grupos de personas en-
tre 20 y 86 afios preguntandoles lo que
habian comido el aho anterior y cuan a
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mentdo o habian hecho. También se les
pregunta sobre sus actividades y lo que
hacian en sus tiempos de ocio.

Cada persona recibid una nota entre Oy
9 segin sU mayor o menor apego a la
comida griega. A mayor nota, mayor ape-
go a esta comida. Después los investiza-
dores siguieron a estas personas duran-
te 3.5 anos. Durante este periodo falle-
cieron 275 de los 22.043 participantes.

Cuando compararon las dietas, compro-
baron que la mortalidad bajaba en un
25% si la nota de apego a la comida
griega aumentaba en 2 puntos. Muer-
tes por infarto y cancer eran
significativarnente menores en las per-
sonas gue comian al estilo griego.

Este estudio noes |a Gltima palabra sobre
el tema. Esf a hecho solo en Grecia y que-
dan otros paises par investigar, perosi ha
demostrado que las dietas pobres en gra-
sas saturadas pueden alargar su vida.

BASES DE LA DIETA

Si quiere comer mas al estilo de los pai-

ses del Mediterr aneo tiene que estimu-

lar el consumao de:

* Frutas y vegetales

* Pan, cereales y pastas-hechos con
granos integrales.

* Paccado, especialmente los aceitosos.

= Aceite de oliva

* |eguminosas

* Mueces y almendras

Modere o evite el consumo de:

» Alimentos altos en grasas safuradas
(carnes rojas, mantequilla, embutidos,
entre otros)

* Alimentos muy azucarados

= Alimentos con carbohidratos refinados,
como los hechaos con harina blanca

* Aceites derivados del maiz, girasol,
s0ya o mani

Tenga en cuenta, eso si, que la comida
Mediterranea puede tener muchas calo-
rias, si no la combina adecuadamente.

Mas detalles en: www.uicc.org/
nutrition/ greek/nutri.shtml#picture m
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DISTINTO DEDO Y DISTINTA GLICEMIA

En alguna ocasion usted se habra sorprendido al constatar que, si por alglin motive tuvo
que repetir una glicemia y empled un dedo distinto al de |a glicemia anterior, el resulta-
do fue diferente de un dedo al otro. ;Es que las glicemias dependen del dedo que esté
utilizando 7

Mo. Las investigaciones han demostrado que el dedo que usted utilice para sus glicemias
notiene ninguna incidencia en el resultado de esta. La diferencia al utilizar un dedo en
lugar del otro puede deberse a otras factores.

En primer lugar usted debe saber gue, aungue repita en el mismo momento la glicemia,
los equipos est an autorizados a tener una variacion de hasta un 10% en las glicemias
referente a los resultados de los laboratorios. Por ofra parte, a  veces la persona literal-
mente «ordefia» un dedo antes de hacer la glicemia; lo aprieta’y aprieta para que salga
la gota de sangre. Cuando la persona hace eso, tiende a producir una gota de sangre
con mas suero que lo normal y el suero en general fiene una concentracion de glucosa
mas alta que la sangre entera.

Otro motivo puede deberse a que un dedo est € mas impregnado de azucar, por algo que
haya comido, que el otro, por lo cual se recomienda que antes de hacerse la glicemia
se lave las manos para evitar impurezas en los dedos que puedan alterar los resultados
de las glicemias. Ademas, lavar las manos con agua tibia permite dilatar sus capilares y
de esta forma, la gota de sangre fluye con mas facilidad a la superficie del dedo.m

Diabetes Forecast, 2004
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PLANIFICACION + RIGOR

[as bases de un buen

Por Olga Araya Céspedes.
Fotografias: Alvaro Sottovia.

Para las diabéticas |la espera de un hijo debe ser una decision y no una
casualidad. Aqui les contamos los por que y tambien les explicamaos
cuales son las primeras medidas a seguir si viene en camino un nino no

planificado.

apar gqué es de tanto riesgo tener un
embarazo no programado? jQué cuida-
dos debo intensificar desde el momento
en que sé gue estoy embarazada?
i0ue problemas puede tener la gua-
gua si su madre ha tenido
hemoglobinas glicosiladas so-

bre gl rango normal? 3

Y una duda previa: jpuedo to-
mar cualguier tipo de anticonceptive?

Estas son algunas de las inquietudes de
jovenes diabéticas. Si bien todas saben
que no es recomendable embarazarse
sin planificacion, el primer asunio es
fcomo evitarlo? Hay que considerar gue
no es facil preguntarle eso al medico
cuando a la visita te acompana tu
mama...

Por otro lado, estan quienes usan meto-
dos anticonceptivos pero sufren pensan-
do que algun dia pueda ocurrir algo gue
no tenian planificado; el embarazo. jQue
es lo primero gue se debe hacer?

¥ también existe el grupo de las que se
programan para iniciar la gestacion en
el mejor de los momentos. Al ser asi,
ies facil para ellas, como lo viven?

Las respuestas a estas interrogantes |las
entrega el ginecologn-obstetra Ricardo
Von Mihlenbrock, formado en |a Univer
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sidad de Chile, quien trabajo por anos con
diabéticas y otras embarazadas de alto
riesgo en el Hospital J.J. Aguirre, y que
actualmente se desempena en la Facul-
tad de Medicina de la Universidad del De-
sarrollo-Clinica Alemana. Asimismo, dos
de sus pacientes, nos cuentan el paso-a-
paso de un embarazo planificado.

ANTICONCEPTIVOS Y HEMOGLOBINAS

Iniciamos las preguntas para el especia-
lista con la duda mas comun entre las
diabeticas:

-Doctor, una diabética, jpuede usar
cualquier anticonceptivo?
-Mo; debe ser recetado de acuerdo a sus

caracteristicas. En general, los
anticonceptivos ideales para las
diabeticas son los de «ba-
rreras, como condones
o diafragmas vaginales,
pero estos no son muy
bien aceptados por 1as chi-
lenas. Y ademas, para usar
los correctamente lo ideal es que
las pacientes conozcan muy bien
su ciclo para determinar cuales son
sus dias de ovulacién y asi’ extremar las
precauciones. £n segundo lugar, se re-
comiendan los anticonceptivos orales
que tengan microdosis, esto es, la me-
nor cantidad de estrégenos posible. Los
dispositivos intrauterinos, DIU, estan
contraindicados porgue conllevan un
mayor riesgo de infecciones pelvianas y
tampoco se recomiendan en primigestas
o jdvenes que no tengan hijos.

-iSon iguales las indicaciones para to-
das las diabéticas que se embarazan?
-Hay distintos tipos de diabéticas:

1. Gestacional: es la diabética que se
diagnostica por primera vez durante el
embarazo. Es de severidad variable, de
buen prondstico ¥ una vez resuelio el
parto desaparece |a diabetes.

2. Pregestacional: diabetes conocida previa-
mente a la gestacion y que puede ser fipo. 1
ofipo 2.

Todas deben ser atendidas por un equi-
po de salud especializado en diabéticas.



embarazo

Ricardo Von Mahlenbrock, ginecdiogo-obstetrs de ls Clinfca
Alemana: wldeaimente, se gdebe didgnosticar fo mds precoz
posible la gestacion. Luego, flcar U tratamiento estricto
para mantener en rangos nonmales 25 giicemias y evitar asi
fLituros profiemas gara ia madre y ef fires.

-;Qué hay que hacer si el resultado de
un test de embarazo da positivo y la
concepcién ha ocurrido sin planifica-
cion?

-Aeudir inmediatamente, al ginecdlogo
perque lo ideal es diagnosticar lo mas
precoz posibie la gestacion. Una vez con-
firmada el embaraza, s inicia un trata-
miento intensivo que incluye mediciones
muy exhaustivas y posibles cambios en
el manejo de las insulinas para mante-
ner las glicemias lo mas cercanas a los
niveles normales. De esa forma se evi-
tan las malformaciones congénitas, cuyo

porcentaje de riesgo esta aumentado
hasta cuatro veces cuando no hay un
tratamiento precoz. Asi tambien se dis-
minuye la posibilidad de aborto del pri-
mer trimestre de| embarazo.

-;Cuales son las primeras medidas que
se deben tomar con una embarazada
diabetica?

-Efectuar un chegueo completo, buscary
tratar otras patologias concomitantes,
como las infecciones vaginales y urina-
rias, asi como una posible anemia ma-
terna. Hasta hace poco, a todas las pa-
cientes, tanto diabéticas como no diabe-
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ticas, se les recomendaba la ingesta de
Imgr de Acido folico desde los 3 meses
antes de la gestacion, pero el Ministerio
de Salud determind que toda la harina
debe ser enriquecida con acido folico, asi
gue ya no es necesario. Hasta ahora no
conozeo a ninguna diabética en etapa fér-
til que no consuma hidratos de carbono
provenientes de esa fuente.

-iQué riesgos evita una diabética al es-
tar bien compensada?

-Los controles periodicos con el obstetra
y con el diabetdlogo mas el buen con-
trol metabdlico evitan en las pacientes
diabeticas situaciones como: muerte fe-
tal «in Gteros, parto prematuro, desnu-
trician fetal intrauterina, sufrimiento fe-
tal agudo durante el trabajo de parto,
muerte: negnatal por la prematurez, asi
como las alteraciones metabdlicas del
hijo de la madre diabética, que pueden
presentar hipoglicemia, hipocalcinemia
e hiperbilirrubinemia. La paciente diabé-
tica embararada ademas de los riesgos
ya descritos tiene mayor posibilidad de
desarrollar pre eclampsia -enfermedad
hipertensiva del embarazo- v de fener
una pielonefritis aguda o infeccion renal
severa, También, el embarazo puede
empeorar |a retinopatia diabética, sobre
todo la proliferativa, si-no esta tratada.

-iPor qué es tan importants la medicion
de la hemoglobina glicosilada antes y
durante el embarazo?
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Francisca Pooley: «Cuando esperaba a la

Teresita me dio una hipoglicemia muy fuep-

4 te. Fito me desperta, me midio, .me*dio

- azucar v al rate me volvid a medir para
Bolprobar que hubiese subido. Yo f".!.-j.b.;l o

mis dormida r;uc—- d{-iapn-rrhi"

-Lo ideal para programar un embarazo
es que la paciente tenga una hemoglo-
bina glicosilada de 6.5%. Si tiene la HG
muy alta al comienzo del embarazo, tie-
ne de 3 a 4 veces aumentado el riesgo
de una malformacion congenita. En
cambio, generalmente no hay rigsgo ma-
terno al comienzo del embarazo, es solo
para el hijo. Si la HG sigue alta durante
el embarazo significa gue hay un mal
mangjo de las glicemias y por lo tanto
estan aumentados fodos los riesgos
mencionados en la pregunta anterior.

-iQué es lo mas importante que debe
tener en cuenta una diabética que pien-
sa embarazarse?

-Que el embarazo en una paciente
pregestacional se define como de alto
riesgo'y debe ser tratada en una unidad
especializada: ¥y con un equipo
multidisciplinario, que cuente con
diabetdlogo, obstetra, nutricionista, en-
fermera y otros. Yo siempre insisto que
el control de embarazo en una diabefi-
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ca debe empezar ANTES de que se em-
barace, por lo tanto debe ser SIEMPRE
planificado y en el MEJOR momento
metabalico de la futura madre.

RELAJADAS Y MATEAS

&Y como se vive el embarazo planificado?
iEs facil o dificil? Para empezar, la
ecandidatas debe tener una hemoglobina
glicosilada de 6.5%. Quien tenga mas de
1% deberia esperar a bajar sus indices.

Un porcentaje perfecto tuvo Francisca
Pooley Pelizzola, porgue su matrimonic
con Adolfo Grohnert fue tambign muy
pensado: pololed 3 anos y cuando se cast
sus hemoglobinas estaban perfectas. Su
marido ya le habia dicho «quiera gue ten-
gamos guagua altiros. Y asi fue:

-A la vuelta de 2 luna de miel estaba
esperando. Comao Fito es veterinario sabe
de salud, asi es que me apoya en todo.
Mis dos guaguas han sido planificadas:

Teresita de 3 afios y medio, y Adolfito de 1
y medio,

-;Como son tus embarazos?

-iSoy un control en desorden! 5i me sube
mucho la glicemia, me la bajo altiro,
Cuanda estoy esperando me asusto, si
no, soy relajada. Yo soy sin dominio de
mi ansiedad, es una pelea que tengo con
ella. Los 8 meses soy insoportable... pero
yo normalmente soy insopartable: En esa
época estoy de mal genio, es dificil,

-iQué es lo mas complicado?
-Mormalmente me mido 3 veces al dia
pero con el embarazo son 6 y méas. Uso
multidosis, con Humalog y Lantus. Me
pincho mas y &l estrés de estar pendien-
te como estoy me hace andar todo el
dia agotada. Tambien me siento mas pe-
sada; con los dos embarazos engordé
18 kilos. En general, no cambio la ali-
mentacion y fomo fierro v calcio como
cualquier ofra embarazada, nada extra
por ser diabética, Pero si influye lo que
se necesita de insulina, que al principio
es menos y luego, mas.

Su hija, Teresa, pesa 3 kilos 750, nacid
por parto normal «pero le costd salir
porque tenia los hombros anchoss y &l
ning, Adolfo, tuva 4 kilos 250 v llego por
cesarea: «En el porte tambien influye que
mi marido v yo somos grandes y ade-
mas las glicemias, gue cuando estan
entre 200 y 300 ayudan a gue la gua-
glia Crezca mass.

Francisca (diabética desde los 7 afios y
hoy de 29) es profesora de educacion
fisica v considera que el ejercicio cons-
tante la ayuda a tener guaguas sin pro-
blemas: «Me preccupo, perg no me
gsfreso. Me gustaria tener 2 hijos mas
pero los doctores dicen juno! Asi es gue
pensamos en tres. Ahora queria
embarazarme pero mi hemoglobing es-
taba en 7.4% v no me gustd nada, yo es-
pera llegar a un 7 v los doctores esperan
que esté bajo 7 para gue me embaraces,



La publicista Maria Jests Lavin Holeh,
diabética desde los 8 anos y ahora de
30, &5 un poco menos relajada que
Francisca y mucho mas matea. Su hijo,
Agustin de 1 ano 2 meses, fue
sgraficados desde sus primeras sema-
nas por su papa, Bartolomé Rodillo,
ingeniera civil industrial, que uso su
cerebro matematico para crear los mas
variados graficos de glicemias e
insulinas.

Maria Jesis tiene una premisa:

-Con una hemoglobina igual o menor
a 6.5%, mi médico me da permiso
para embarazarme. Soy maniatica y
sliper inestable, asi es que pese a
tode lo que me cuide, durante mi
embarazo mi maximo de hemoglobi-
na fue de 7.2

Tan planificada es que se.caso en 1999 y
Agustin nacio en abril de 2003, Mientras,

faria Jose mantuvo ejercicio constante,
con caminatas y bicicleta y pesas antes y
despues del embarazo;

-Mi recompensa s que gl nacid de 4
kilos, sano jperfecto! Y por cesarea,
Tuve mucha retencion de liguido y a la
semana de nacide yotenia 13 kilos me-
nos. Mi problema mas serio fue que
desde el sexto mes empece a ver mal.
Tuve un edema macular. Antes del em-
barazo habia tenido una retinopatia leve
no proliferante, pero me avanzé y que-
dé con una proliferante moderada.
Ahora estoy con fetocoagulacion y voy
cUper bier,

-iQuieres tener mas hijos?
-5i. Estay en tramite para quedar em-
barazada antes de fin de ano. Mi ideal
son 2 o 3 hijos, pero todo depende de
como vaya mi retinopatia.

-;Como te cuidas durante los 9 meses!?
-Midiendome 10 veces al dia, pre y post
prandeal, porgue yo nunca he sido muy
estable, En insulina, llegue a usar el
cuadruple de lo que uso normalmente,
Y eso gue soy equilibrada para comer,

evito las grasas. Durante mi embarazo
estuve con lenta y rapida y lo que me-
jor me resulto fue ponerme el 70% de
lenta al desayuno v el otro 30% a la hora
del te. Ahora estoy probando con Lantus
y Humalog para ver si me cambio defi-
nitivamente.

-iQue fue lo gue mas cambio con tu ma-
ternidad?

-Definitivamente, las pricridades. Si mi gua-
gua tiene colico, reflujo y yo hipoglicemia,
Jqué hago? Mi instinto es atender primero
a la guagua, o si tiene hambre darle pe
cho y, mientras o despugs, buscar algo
para comer yo, Mi hijo depende de mi y
hay doble trabajo: por él y por mi.

Futuras madres, ya lo saben: seran jdos!
las preocupaciones. Aungue clarg, feli-
Ces OCUPACiones... m
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INNOYVACIONES:

LANTUS:

[ .a insulina de 24 horas

Por Jaime Pérez Correa™.
Fotografias: Alvaro Sottovia.

Conozcamos las caracteristicas de este producto, de uso reciente en Chile.

U gran aporie para el tratamiento de
la diabetes es la insulina glargina, mas
conocida por su nombre comercial,
Lantus. Es una analoga de la insulina
humana basal, preparada por tecnolo-
gia de DNA recombinante. Para poder
entender su funcionamiento, veamos los
conceptos basicos:

iQué es la insulina basal?

En individuos que no son diabéticos, la
insulina basal se secreta desde el
pancreas de una manera pulsatil equi-
valente a +/- 0.5 a 1 unidad por hora.
La secrecion basal de insulina mantie-
ne las glicemias en un estado de equili-
brio suficiente para satisfacer las nece-
sidades de los tejidos durante |a noche
en los periodos de ayuno. Normalmente
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las glicemias de ayu-
no y preprandial {an-
tes de comer), se en-
clientran en rangos
de 70 a 100 mg/dl
y en el periodo
postprandial (des-
pues de comidas)
rara vez excede los
160 mg/dl.

;Qué significa gue
sea analoga?

Un analoge de la
insulina humana
basal esta preparado
por tecnologia de
DMA recombinante.
Es decir, se provoca
una alteracion estructural en las cade-
nas proteicas de la insulina, lo que ga-
rantiza su liberacion lenta desde el fe-
jido subcutaneo hacia el sistema cir-
culatorio. El mecanismo de lenta libe-
racion es lo gue permite una descarga
de Lantus durante un periodo de 24
horas, imitando |a secrecitn fisiologi-
ca basal de |a insulina del pancreas.

;Cuales son las diferencias con la
insulina lenta?

La administracion de Lantus no pue-
de ser diluida ni mezclada con otras
insulinas. Mo tiene peak de accion por-
que su liberacion en el organismo es
lenta v constante. Tampoca requiers de
agitacion y tiene un aspecto transpa-
rente. Se administra, en general, una

vez al dia, temprano en la mafiana o bien
antes de dormir.

iSe puede usar solo insulina basal y nin-
guna otra?

Mo. Para reproducir los efectos
metabolicos inducidos por la insulina
enddgena -propia del cuerpo- el trata-
miento requiere de incluir insulinas de
accion ultra rdpida -como Humalog o
Movo Rapid- previo a las comidas.

iQué ha establecida su uso?

En términos generales, fanto en Esta-
dos Unidos y Europa, donde se comen-
z6'a usar en 1999, y en Chile, desde
2003, se ha demostrado lo siguiente:

* |Ina dosis diaria logra cubrir los reqLie-
rimientos basales en la mayoria de los
pacientes. Excepcionalmente se requie-
re del fraccionamiento de la dosis.
*Hay menor numero de episodios de
hipoglicemia,

= Hay una buena folerancia a la inyeccion.
= | o5 registros de glicemias se hacen de
mas facil interpretacion porgue la con-
sistencia de absorcion de Lantus lleva a
menos oscilaciones de glicemias.

= Los pacientes refieren que les ha me-
jorado la calidad de vida porgue no tie-
nen rigideces de horarios para las comi-
das vy no necesitan colacion.

* Puede ser utilizada en todos los ran-
gos de edad.

*De los problemas reportados esta la
confusion con las dosis que deben ser
administradas de insulina ultra rapida
antes de cada comida. m

*Jaime Pérez Covrea, endocrindlogo, es médico asesor de fa FOL



;)Y cdmo es en la practica el uso de esta insulina?

Por titiaraya@yahoo.com

Mis hemoglobinas glico-
siladas no merecen estar
en ningdn cuadro de hanor,
asi es que cuandao la Lantus
aparecio en Santiago con-
sideré gue podia ser Una muy buena op-
cion. Mi diabetbloga fue la primera gue
estuvo de acuerdo jy partimos!

Como no soy una mujer facil en esto de
mantener glicemias decentes, el ajuste
de la dosis fue pasc-a-paso y «bajando
o subiendo una rayitas luego de dias de
observacion y anotaciones en el cuader-
no, que estaba virgen de registros recien-
tes (la firme: me da lata anotar). Al prin-
cipio tenia casi una hipoglicemia al dia,
pESe a que se supone que con esta
insulina uno las debe tener en menaor fre-
cuencia. El punto esta gue mi organis-
ma, necesita de 20 o 21 unidades de
insulina basal (con mas me voy a baja)
y imuchas! unidades de ultra rapida. Si

(IﬁediSense*

Optium

Unico en Chile
que mide Gluecosa
y Cetonas en Sangre.

tengo estrés, me sube la
glicemia; si Horo, igual; si tuve
un susto, lo mismo, Ahora, des-
pues de meses de uso, si puedo
decir que estoy amiga de |a
insulina basal, soy mas estable
que antes v la libertad de horarios
que permite es fabulosa, Me olvide
de las colaciones y si me invitan a
almorzar y se atrasan, no hay pro-
blema. Y si hay una torta rica, tam-
poco.

de Lantus si que es tedioso de usar!
También es importante fijarse en el pre-
cio de |as insulinas ultra rapidas, por-
que en Chile se venden dos en catridge
de 3 mi: la Humalog, que vale alrede-
dor de $ 8.200, y |a Novo Rapid, que
cuesta § 7.200. Yo he usado las dos
yme guede con la de Novo, gue ade-
mas tiene un muy buen pen metali-
co (v estan por llegar los
desechables en 253 marca y en
Aventis).

Fara los que quieran alternativas
de insulina Lantus, el proximo
ano llegaria a Chile una que ya
fue aprobada por la EMEA de Eu-
ropa (equivalente a la FDA de
Estados Unidos). Se llama
Levemir y ya esta en Inglate-
rra, Dinamarca, Suiza y Ale-
mania, La folo de esta pagi-
na es del funcional pen de
esa insulina.m

Es muy importante tener en cuenta,
al momento de asumir el cambio, que
la plata es un factor que pesa; el tra-
tamiento es mas caro. El frasco de
Lantus que tiene 10 ml vale § 35.000
y el catridge de 3 ml, $ 10.500. Con-
versé con la gurd de la FIJ, Vicleta
Salazar, ¥ concluimos gue nosotras vy
quienes conocemos, usamos el tradi-
cional frascoy la jeringa porque el lapiz

El Primer Sistema Integral

para el control de la diabetes
precision
de sustancias que pueden alterar los resultados.

comodidad

sernanales y mensuales.
* Sin Hmpieza ni mantenimiento,

seguridad

* El test comienza sélo cuando la tira
reactiva detecte la cantidad exacta
de sangre.

= MediSense Optium™ permite la
aplicacién de una segunda gota de
sangre antes de 30 seg.

5

‘-"' TECNOLOGIA "TRUE MEASURE"
TRUE

' Garantiza la medida exacta de los niveles de glucosa.

+ La exclusiva tecnologla True Measure, efimina interferencias

+ Tira reactiva gque posee un sistema de llenado por absorcidn,
+ Memoria para 450 resultados con fecha, hora, promedias

MediSenser



JULIo MIRANDA

Un juez sin extremos

Por Olga Araya Céspedes.
Fotografia: Alvaro Sottovia.

Diabético hace 35 anos, no ha tenido ni hipo ni hiperglicemias en el
ultimo tiempo. Su clave es la dieta, que maneja con rigor espartano: «Si
no puedo moverme de la oficina, me tomo un te y dos galletas de agua».

Ei presidente de la Corte de Apelacio-
nes de Valparaiso fue un hiperactivo fi-
sico e intelectual. Pero cuando llegd a
Vifia del Mar dejo atras el ejercicio cor-
paral (por razones que ya conocere-
mos), v se dedicd, casi en exclusiva, a
la actividad de sus neuronas. Todo ellg,
por cierfo, junto a su diabetes, que fie-
ne la misma data del inicio de su ca-
rrera; eme recibi de abogado en la Uni-
versidad de Chile hace 35 afos, y al
mismo tiempo entré al poder judicial y
me dio diabetess.

El juez Julio Miranda Lillo tiene 60 anos
y es diabético desde los 25

-Estudiaba en Santiago v al terminar viaje
aver a mis papas, a Punta Arenas, Como
habia bajado 30 kilas, mi familia se pre-
ocupd y fuimos al médico: en el examen
fuve una glicemia de 500. Me manda-
ron donde Manuel Garcia de los Rios,
que es mi médico hasta hoy, v &l me dio
insulina y empecé a recuperarme. Se
normalizd mi vida y nunca he tenido
mayores problemas con la diabetes, sal-
vo la molestia de inyectarse y de viajar
con insulinas v medidaores.

-Supongo que eso era antes, parque hoy
el kit es del porte de una hilletera.

-51, antiguamente era complicado: las
insulinas debian mantenerse en refrige-
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racion y hoy, en cambig, se pueden fe-
ner un mes afuera. Empecé mi carrera
judicial en Punta Arenas vy luego en Cas-
tro. Cuando me fui a Chiloé, en los anos
70, la insulina tenia que traerla de San-
tiago, ni sofiar con comprarla alla. Era
la lenta, proveniente del vacuno o del
porcing,

-;Qué usa ahora?

-Insulina basal, Lantus, vy, si tengo
una comida fuera de |a casa o un
coctel, lleva ultra rapida, porgue me
puedo exceder. Siempre hay peque-
fias empanaditas, canapes, pan o he-
lados. Pero nunca tomo y ya no fumo
hace dos afos.

-Por lo que entiendo, practicamente usa
solo insulina basal y si come algo rico
en carbohidratos se pane ultra r apida.
Entonces, ;como es su dieta?

-Mo como arroz, ni papas, ni tallarines,
ni pan. Hace mucho tiempo que casi no
incluye ningln farinaceo. Al desayuno
me como una porcion de quesillo, dos
tajadas de jamon de pavo y una {aza de
t&, sin pan ni galletas, El almuerzo es
bastante frugal: pollo, pavo o pescado,
que estén cocidos al horno o al vapar,
con verduras. Munca postre. El té es
igual al desayuno y en la noche, lo mis-
mo que el almuerzo. Con esta dieta nun-

ca mas me ha subido el colesteral. Hace
tiempo lo tuve sobre 200 v me dieron
MNorvastatina. Lo baje. dejé las pastillas
y me he mantenido bien.

-Pese a su dieta espartana, jcomo lo
hace en su trabajo? Si se siente con
una baja, ;jse mide mientras ve un
caso’

-Mi jornada de trabajo siempre ha sido
bastante pesada, pero este afo, como
estoy de presidente, es un poco mas
tranguila: llego a las 8 de la mafana y
me vay a las 4. En las tardes hago cla-
ses en las universidades de Valparaiso
y Del Mar y en Carabineros de Santia-
go. Casi nunca llego a mi casa antes de
las 9. Pero los otros anos, que he tenido
que integrar salas, hacer las veces de
juez, muchas veces no he podido mo-
verme de [a oficina y en esos casos me
fomo un té con dos galletas de agua.

EX MALO, ACTUAL EXCELENTE

5i bien el juez es capaz de aplicar toda
su fuerza de voluntad para seguir la die-
ta tan poco atractiva antes descrita, hace
una proclama de rebeldia cuando se tra-
ta de ejercicio. Cuento corto: desde que
llegd a Vifia del Mar, hace 6 afos, no
ha hecho mayor movimiento gue llegar
hasta el auto y caminar, en Santiago,
los viernes en la tarde, desde el depar-
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tamento de su hijo a la Escuela de Cara-
bineros, lugar de sus clases, hasta don-
de se demora ungos 15 minutos. En sus
descargos, consta gue cuando vivia en
lquigue era muy buen nadador. Iba a la
playa todos los dias. Pero en la quinta
region no se meteria al mar (presume
que lo sacarian con hipotermia) y tam-
poco ha encontrado una piscina olimpi-
ca a la que pueda ir en su horario libre
{de madrugada o de noche), Mo tiene
tiempo de ir a un gimnasio y tampoco
ganas: «llego tan farde y tan cansado
gue no s& me ocurriria ir a subirme a
una trotadora. Incluse me compre una
bicicleta estatica... pero no la uso.»

-La diabetes, ;ha sido una complicacian
en su vida?

-En realidad ha sido llevadera porque siem
pre mi familia ha tenido mucha compresicn
con todas mis cosas. Aforfunadamente, mis
dos hijos no tienen diabetes. Mi padre, que
fallecio, tenia diabetes tipo 2 v mis abuelos,
por ambos lados, fueron tipo 2.

-¢Algln impedimento en el trabajo?

-Mo creo, pero cuando era relator de la
corte, un trabajo muy pesado, a veces
tuve hipoglicemias en la sala. Tenia que
comer pastillas rapidamente y muchos de
mis jefes no comprendian la situacion, Me
produjo problemas el explicar que estaba
con hipoglicemia, porque la gente ignora
las consecuencias y pensaban que era un
cuento para sacar la vuelta. Los compa-
fieros de oficina, en cambio, siempre han
sabido mi situacion y estan llanos a solu-
cionar mis problemas.

-¢Munca tuvo hipoglicemia severa?

Mo, jamas he perdido el conocimiento. En
mis bajas hay solo sudor, temblor, veo unas
manchitas blancas, me pongo como an-
sinso, como que me molesta todo v fodo
lo quiero rapido. Mis hijos, cuando peque-
fios, no entendian estos cambios del papa.
Pero de grandes comprendieron que ese
malestar escapa a la voluntad de uno.

-i¥ las hiperglicemias?

-Antes estaban muy presentes, comia
como Heliogabale, y muchas veces pasé
de 300. Pera ya no, soy bastante esta-
ble. ¥ eso se debe a que |as insulinas
actuales son macanudas, a que me mido
4 a 5 veces al dia la glicemia y a que mi
dieta es muy estricta. Es que desde que
me encanfrargn una retinopatia
proliferants, donde se empiezan a rom-
per una serie de vasitos, dije bueno, aho-
ra si que pongo rigor: la Onica forma de
evitar esto es mantener bien los niveles
de glicemia. ¥ efectivamente, después
de dos fotocoagulaciones de laser, nun-
ca mas un problema. Los diabéticos so-
mos propensos a las neuropatias y a pro-
blemas en los rifones pero yo, a lo que
mas temo, es a perder la vista. Por eso
he actuado asi.

-Su dictamen: j0zguese como diabético.

-Ahora soy excelente. En el pasado cer-
canc, bueno, y en el pasado lejano, jto-
talmente malo! m
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PARA IMITAR:

Por Albina Sabater Villalba.®
Fotografias: Juan Meza-Lopehandia y Alvaro Sottovia.

Hay personas que tienen que
manejar una diabetes que ya
cumplio cuarenta, cincuenta o
sesenta afnos. Y se mantienen
bien. Incluso, mejor que sus
compafneros o colegas de la
misma edad. Aqui nos dan sus
testimonios cinco personas
ejemplares.

En su departamento de Providencia, en Santiago, el doctor
Fernando Mendeville Moya cumplira 86 anos el proximo 12
de octubre, Tiene una historia de pelicula;

-En 1936, mientras estudiaba quinto afo de humanidades, que
es el tercero medio de ahora, me dio pulmonia v despues tuve
una recaida, con pleuresia. Todavia no se inventaban los
antibidticos. La Unica cura conocida era “el cambio de aire”,
asi que me enviaron al interior del valle de Elqui. Volvi 2 Santia-
go y terminé mis humanidades en el Liceo Victorino Lastarria,
siendo el primero del curso.

Sus ambiciones iban mas lejos:

-Siempre quise estudiar medicina en la Universidad de Chile. ¥ lo
logré. Entré a la universidad en 1938&. Tenia tuberculosis y 2 anios
de diabético. Pero no perdi ni un solo ano. Me recibi a comienzos
de 1946. Sané de |a tuberculosis yo sole, y por eso hice mi me-
mioria sobre “La tuberculosis en los dizbéticas”.

Todavia conserva una copia de ese documento, gue dedico a
"Nenita Dumont, con todo carifg, admiracion y sincero afecto”,
Ella, una mujer inteligente y buenamaoza, profesora de matema-
ticas y fisica, se convirtid en su esposa. Y sigue a su lado des-

pués de 54 anos de matrimonio.

“Albina Sabater Villalba es periodista de la Universidad de Chile,
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-Pero, jcomo pudo estudiar medicina teniendo tuberculosis y
diabetes?

-La verdad, no sé de dionde saqué fuerzas. El Bienestar Estu-
diantil me perseguia, porque podia contagiar a otros. Yo fosla v
tenia que decir que estaba resfriado. Comao le digo, me mejoré
solo. Respecto a la diabetes, la insulina era cara, asl que me
ofreci como conejille de Indias para el Instifuto Bacterioldgico
de Chile y el Laboratorio Sanitas, que |a fabricaban con pancreas
de vacuno y cerdo. Me tomaban una muesira de sangre, me
daban insulina ¥ me iban controlando. Nunca me falig. Me
inyectaba una dosis diaria, de 40 unidades. Las jeringas de
insulina desechables se inventaron mucho después.

Cuanto se titulo, el flamante doctor Mendeville acepto un tra-
bajo en el Sanatorio San José de Maipo, dedicado a los
tuberculosos. Pronto fue nombrado director del establecimien-
to. Se casd con dona Menita, vivieron alld, tuvieron sus tres
hijos, v cuandao éstos crecieron y necesitaron ir al colegio, se
trasladaron a Santiago. El era un médico muy respetado en su
especialidad de diabetes y tuberculosis combinadas;

-Lao fundamental es tratar primero |a diabetes vy, después, cual-
quier ofra enfermedad. Ademas, es muy importante ser organi-
zado, responsable v muy fuerte, para resistir las fentaciones.
Yo fui mi propio médico por mas de treinta anos, Y gozo de
buena salud, Ni siguiera tengo problemas de colesterol. Es cier-
to que tuve una retinopatia diabetica, pero eso no me ha impe-
dido hacer mi vida normal ni salir con mis amigos una vez por
semana. Los hijos y los siefe nietos nos pasan a ver, y forma-
mos una familia muy unida y sociable. Los avances medicos y
tecnoldgicos son apreciables, y |a verdad es gue se me arraglo
la vida con las nuevas insulinas. Pero sin disciplina no hay re-
sultados. Un cardidlogo que fui a ver me dijo. "Creo que a us-
ted hay que matarlo a palos”.

PILLERIAS PARA EL TEST

Susana Feick Laudien, 58 afios, vive en Vina del Mar. Es una
mujer atractiva, con una energia potente:

-Tengo 40 afos de diabética. Me diagnosticaron a los 18, Fue
un golpe fuerte. Lo dnico que sabia sobre esta condicion es
que una ta, que vivia en Estados Unidos, sufria de frecuentes
desmayos. Pensé que era algo terrible. Pero yo no me he des-
mayado nunca.
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Reconoce que siempre ha contado con
el apoyo de la familia, primero de su
mama y |uego de su marido:

-Es cierto-gue cuando lola pense “jquién
va a querer casarse conmigo si tengo este
problema”? Pero me propuse no Verme
ni sentirme diferente de las demas. Tomé
la decision de hacer una vida normal.

Y lo consiguio. Trabajo como secretaria
durante varios anos, se caso con un in-
geniero geomensor, tuvo 2 hijos y ha via-
jado a diversos paises sin complicarse,
Incluso, siendo integrante del Coro de la
Universidad de Chile de Valparaiso, parti-
cipt en una gira por los paises que esta-
ban detras de la “Cortina de Hierro®.

Ha sido muy rigurosa consigo misma; “Me
hago tests cuatro veces al dia; y me inyec-
to tres veces al dia, aungue en ocasiones
mi piel no absorbe bien, ya que tengo
lipodistrofia. Creo que, ademas, en estoin-
fiuye el esires y otros factores, aungue no
hay pruebas cientificas que lo demuestren”.

-;Ha cambiado mucho el tratamiento,
desde que la diagnosticaron, hace cua-
renta afos, y ahora?
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-Por supuesto que si. Cuando yo empe-
ce, tenia que ponerme una inyeccion
diaria, todas las mananas, de insulina
de 40 unidades por centimetro cubico.
Después salid [a insulina de 80 unida-
des y luego la de 100, Antes se usaba
solamente la insulina lenta y se podian
hacer apenas tres o cuatro tests de la-
boratorio al ano. Yo trataba de estar muy
bien antes del test, pero uno no sabia
como habia estado en eseos tres o cua-
tro. meses que transcurrian entre un
control y el siguiente.

En cuanto a salud en general, no puede
quejarse: “Tengo micro aneurismas en
la retina, pero no hay dafo al rifion. Hay
alzas y bajas en los niveles de glicemia,
pero se pueden manejar mejor v hay
buenas solucionas, coma las tratamien-
tos con rayes laser en el caso de las
retinopatias. Yo he sido muy estricta por-
que queria dejar encaminados
profesionalmente a mis hijos, que estu-
dian ingenieria, Ahara estoy un poguito
mas golosa”,

En realidad, eso de “golosa”, depende
del cristal con que se mire: “5i les coci-

. -:h‘.'l anos
"~ #¥o he

Susana Fi
de diab
sido muy estricta con
mi tratamientos,

vare Sottenda

A

no arroz, fideos o papas, no los toco.
Como mucha verdura, y en la comida
de todos se incluye carne, pollo y pes
cado. ;Pan? Poquisime, igual que la fru-
ta, por la fructosa. ;El futuro? No le temo,
Pienso que Dios me ayuda. De ofra ma-
nera, no estaria aqui”.

CON CARAMELOS Y SNACKS

Samuel Goldstein Lembergman, con 85
afos de edad, 62 afios de matrimanio,
dos hijos adultos v tres nietos adolescen-
tes, vive en Concepcion. Con su metro
70 de estatura y 60 kilos de peso, luce
bastante bien. Su pelo cano acusa el paso
del tiempo, pero no asl sus ojos azules,
que brillan con entusiasmeo cuando ha-
bla de su propla historia:

-Tenia 33 anos cuando me diagnostica-
ron la diabetes, Fue una etapa dificil. Mi
yo ni nadie de mi familia sabia de gue
se trataba esta enfermedad, ni menos
aun como habia que cuidarse. Sufri va-
rios traspigs, Entre ellos, un coma dia-
bético que fue confundido en su comien-
zo con una infeccion gastrointestinal. Fe-



lizmente, hoy esto ha cambiado, v a traves
de campanas de prevencion, revistas,
asociaciones de diabéticos, gran parie
de la poblacion conoce lo que es estoy
zabe como actuar en caso de emergen-
cia. Cuando yo empecé, las inyecciones
SE ponian con agujas en jeringas de vi-
drio que habia gue hervir cada vez que
se Usaban. Los test se hacian en la ori-
na. El diario vivir, para un diabetico, no
era nada de facil. Viajar con jeringas era
un riesgo porque en las aduanas siem-
pre pensaban que se trataba de droga-
dictos.

-;Y ahora?

-La vida de un diabético se ha facilitado
enarmemente, Las nuevas insulinas pro-
tegen de las hipoglicemnias; hay nuevas
farmulas para medir la glucosa, pero,
sobre todo, el conocimiento se ha am-
pliado mucho. Eso me ha permitido man-
tenerme en buenas condiciones. La dia-
betes no me ha limitado en nada, Siem-
pre hice lo que me gustaba. Estudié

Samuel Goldstein, 52
diabético: «Siempre he ten;
suerte de contar con
preocupadas de mi».,

Construccion Civil v tuve por muchos
anos mi propia empresa constructora,
con muy buenos resultados. Claro que
tambign tuve la suerte de contar, a mi
lado, con personas que estaban siem-
pre preocupadas de tenerme caramelos
para las hipoglicemias y recordarme los
horarios del snack.

Se ha dicho que usted es muy disciplinado...

-5in duda que lo soy, especialmente en
los horarios de las comidas y en los tests
de glicemia. Mi régimen de vida actual,
con 85 afos ya cumplidos; sigue con la
misma rutina de cuidados de siempre.
Pero eso no me impide, en absoluto, dis-
frutar mucho de mi familia, mi esposa,
hijos, nietos y mis amigos de siempre.
Ademas participo, en la medida que pue-
do, en la Corporacion del Nifo y Adoles-
cente Diabetico de Concepcion y que,
pese ala precariedad de recursos, reali-
za una labor muy impartante para el cui-
dado y la prevencion de la diabetes,

Ismael Irarrazaval Rozas, ingeniero civil
de la Universidad de Chile, tenia 14 anos
de edad cuando le diagnosticaron diabe-
tes. Estaba en cuarto ano de humanida-
des del Colegio San lgnacio. Ahora ya tie-
ne 75 anos de edad, que cumplid en abril,
Lleva 61 anos con diabetes:

-Munca la he sentido como una enfer-
medad. Es como afeitarse todos los
dias. Tal vez no es lo mas grato, pero
hay que hacerlo, Gracias a ella me
mantengo mas joven v mas delgado
gue muchos de mis amigos de mi mis-
ma edad, Tengo carnet de chofer, li-
cencia de piloto civil, y llevo una acti-
vidad perfectamente normal. Ademas,
soy presidente ejecutive de mi propia
empresa de plasticos, Plastigen, don-
de trabajan cien personas. De mis
ocho hijos, cinco trabajan conmigo;
regalonen con mis nietos y maniengo
una activa vida social. Estuve casado
durante 46 anos, hasta 1998, cuando
enviude.

Reconoce que ahora es diferente ser dia-
betico:

5
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Ismael Irarrazaval, 61
anos de diabético:

«Me mantengo muchao
mejor gque mis amigos
de mi misma edad no
diabéticos .

gue importa. En realidad, vo confio mu-
cho en Dios, v eso para mi es funda-
mental.

Mo hay que dejarse abatir, indica. «La
desesperacion conduce a la enfermedad.
Yo podria haberme desesperado a los 14
anos, cuando me diagnosticaron diabe-
tes. Los controles eran extrafios y espo-
radicos. Uno disponia de un tubito que
contenia un liguido adentro, ¥ en el cual
habia que paoner una muestra de orina.
Si tomaba un tono verde, habia glicemia
alta; si el fono era amarillo, estaba baja.
Lo mismo con la sangre. Habia que sa-
carse, de la vena, y mezclarla con otros
elementos, vy ver los resultades... todo
es0 ha ido cambiando, y la diabetes cam-
bia con uno, tambiéns.

-;En gué sentido cambia la diabetes?
-Bueno, ahora siento menos la
hipoglicemia. No me mareo, no me cai-
go, pero sé que si eso ocurre, falta glu-
cosa en mi cerebro, y puede fallar la me-
moria. No es sdlo asunto de los diabéti-
cos, en toda caso. Con el esmog de San-
tiago, todos los cerebros pierden oxige-
no, créame. Asi gue si estoy bajo, ingie-
§ ro azicar y me hace bien. Pero lo hago
con cuidado. Cuando uno tiene una baja,
el higado tira un chorro de glucdgeno a
la sangre, y eso hay que controlarlo. Todo
es relativo, todo depende de gue se haya
. comide, cuanto ejercicio se ha hecho,
| como esta el animo.

Por eso, insiste, emientras méas se
monitorea uno, mejor estara, porgue
se atiene a los cambios. Tenemos el
One Touch, gue en cinco segundos da

-Usaba insulina de vacuno y cerdo. Des-
pués salio la insulina humana ¥ nunca
me hizo bien, tal vez porgue mi orga-
nismo estaba acostumbrado a |a ofra,
Lo mas importante es que en la vida,
uno tiene gue navegar. Cada dia tiene
una actividad distinta, y hay que
adecuarse a lo gue venga, a lo gue vaya
saliendo. Uno no puede tener todo tan
planificado. Creo que fui bendito con ; Is g
la diabetes que me hace pensar que ' - SErata dessUiE
todo es variable y relativo, Mucha azd- el R

car en la sangre es malo; poca azicar,
también. El equilibrio en la vida es lo
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«llegara mi edad en buenas co
puede ser una mezcla de genéti,
cuidados:.

los resultados. Casi lo regalan, pero
cien cintas cuestan 40 mil pesos, yva
que |la empresa tiene la exclusividad
sobre la fabricacion de las cintas. Oja-
la existiera una reglamentacion con
respecto a estos aparatos, que necesi-
tamos tantos.

Maria Angélica Escala Ariztia, bisnieta
del general Erasmo Escala, una de las
figuras estelares de la Guerra del Pacifi-
co, lleva su apellido con dignidad v con
una belleza envidiable. Aungue acaba de
cumplir 69 anos de edad, es poseedora
de un cutis magnifico y de unos ojos azu-
les que sin duda dejaron mucheos cora-
zones estropeados a lo largo de su his-
toria. De hecho, a los 17 anos la con-
vencieron de gue se presentara como
candidata al concurso de belleza Miss
Zig-Zag, revista que marco todo un hito
en el pais durante décadas.

Hace 50 anos le diagnosticaron diabe-
tes, “Fue en mayo de 1954, Todo fue
muy nitido, porgue los sinfomas eran cla-
risimos. En mi familia me cuidaron des-
de un comienzo, y todavia recuerdo que

ibamos a comprar la insulina a la Far-
macia Huérfanos..." Eso si, admite, la
enfermedad le daba un leve temor por-
que uno de sus diez hermanos habia te-
nido diabetes mucho antes que ella, v
decidieron controlarle la dieta a tal pun-
to gue fallecio a los 19 afios de edad,
por una tuberculosis que el cuerpo no
pudo resistir debido a la mala alimenta-
cion. «De esa manera, los antecedentes
que yo poseia no eran muy alentadores;
sin embargo, el doctor que me atendia
me dio confianza, y mis padres tuvieron
especial atencidn hacia mix,

Claro gue los papas Escala-Ariztla la cui-
daron solo tres afios... porgue poco des-
pues de salir del colegio ella se caso con
urn ingeniero eléctrico, que todavia es su
marido y que aprendid a ponerle inyec-
ciones. Con él construyd una familia que
consta de dos hijos (Jorge, de 45, inge-
niero comercial, y Andrea, de 43,
psicopedagoga), y tres niefos gue se en-
caraman a la‘adolescencia. Por eso, y por-
que admite que lo ha pasado bien, Maria
Ang élica no se queja. Recuerda, eso si,
que cuando sus nifios eran pequefos, a

veces fenian que remecerla para que des-
pertara, porque le habia bajado la glicermia
durante la noche y ella no se habia perca-
tado. «Me daban una cucharada de leche
condensada y con eso me sentia mejors,

Sin duda, la tecnologia ha contribuido
a simplificar los controles: «De hecho,
el Unico inconveniente seric que he te-
nido es una retinopatia que me:esta im-
pidiendo ver las cosas, de lejos, con la
claridad que me acostumbré a tener
toda la vidas.

Como toda la gente le dice que no repre-
senta ni por asomo la edad gue tiene, y
que luce estupenda, ella trata de expli-
car: «Bueno, me encanta beber agua, y
como mucha fruta y verduras. Ademas,
camino harto y hago ejercicios especia-
les. Pero, sobre todo, creo que estoy bien
porque Dios quiere que yo esté bien. Cla-
ro gue ahora también le pido ayuda para
mi marido, que desarrolld hace unos anos
una diabetes tipo 2_.. asl gue ambos nos
inyectamos y vamos al mismo medico..,
(Juizas, llegar a esta edad en buenas con-
diciones se deba a una mezcla de
genefica, de fe y de cuidados» m
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DIABETES EN EL COLEGID

sPor qué te pinchas

Por Albina Sabater Villalba.
Fotografias: Juan Meza-Lopehandia y Alvaro Sottovia.
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= W Hasta los profeso-

B oS se asustan a
veces cuando tie-
nen a un nino dia-
betico en clases. Y
los companeros
tampoco entien-
den bien esto de
que alguien no
pueda comer de
todo. Por eso, los
ajustes suelen ser
grandes, en espe-
cial, al comienzo.

Sodange Briones, 10 anfos:
s SOy porfiada ¥ 8 veces no levo
af colegio cosas parg comers,

Juan Francsco Balant, 7 anos: «Despuds
GUe e mido s companenis
me preguatan dcuanto salid? s
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Montserrat Hermdndez,
7 anios; «tin dia femia 51 p
po solita me fome un jugas,

Juan Francisco Balart, 7 afios, va en
segundo grado del colegio Nida de Agui-
las &n Lo Barnechea, Debutd en sep-
tiembre de 2003, Su madre, Lizzy, en-
fermera matrona, identificd los sinfomas
& intuyd el diagnastico. lgual el golpe
fue duro, pero el colegio le ha ayudado
con su filosofia de promover 1a indepen-
dengcia v la autosuficiencia del nifo. «He
optado por lo mas segura: desde las 11
y media, Juan Francisco no puede salir
de su sala, porgue a esa hora esta en
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su peak de bajas. A los companeros les
explicue, muy simple, gue el es un ninfo
dulee; gue no necesita mas dulce; gue no
puede convidar de su colacion ni aceptar
la de otros. Al principio yo iba dos veces al
colegio, & la hora del snack, y al almuerzo.
Ahora solo voy al mediodias.

Precavida, Lizzy glarda unequipo de emer-
gencia en la enfermeria; mantiene dulces
en el gmnasio v en la sala de clases; v
hasta el companero de asiento de Juan
Francisco fiene gomitas en el bolsillo. To-
dos tienen instrucciones de darle dulces si
lo notan desganado. «El tiene la tenden-
cia, al medic dia, a estar bajo. Y cuando le
viene la hipoglicemia es como si desco-
nectaran un televisor, se va a negro. Dos
veces lo han encontrado muy bajo, con 35.
Una vez, porgue en la clase de gimnasia
un chico tomd equivocadamente [a
lonchera de Juan Francisco, v @l no pudo
comer; y ofra vez, cuando |legue a buscar-
lo y le habia bajado abruptamente la
glicemia. El no sabe detectar todavia sus
sinfomas. ¥ como tiene la piel muy blan-
ca, no notan cuando se pone palidos.
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Para hacer |a vida mas grata, Lizzy ha
conseguido toda la informacion
nutricional posible, «3i dispongo de 45
carbohidratos para el almuerzo, los dis-
tribuyo, v le doy un postre rico: un he-
lado diet &tico del Coppelia con un pe-
dazo de platano de adormno ¥y un bom-
bon Magnum arriba, que solo tiene 4
carbohidratoss,

Solange Briones, de 10 anos, va en sex-
to ano basico, en el Colegio Padre
Chaminade de La Florida. Sabe gue debe
andar siempre con algo dulce a mano,
perg no siempre lo tiene. «Cuando estoy
baja y no llevo nada en la mochila, me
pueda desmayar, pero soy porfiada v a
veces no lleve cosas para comers,

Su mama, Isabel Vidal, se preccupa:
«Solange estéd en la edad de la rebel-
dia v no me hace caso. Me cuesta con-
vencerla de que lleve pan con polle; su
yogurt diet v su fruta para la colacion.
Pero nos vamos poniendo de acuerdos

Montserrat Hernandez cumplio 7
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ANos en junio y va en primero basico del
Calegio de las Religiosas Filipenses, en
el centro de Santiago. Debut o en agos-
to de 2001, cuando tenia 4 anaos y esta-
ba en prekinder. Como ambos padres tra-
bajan fuera de casa, la cuida su tia Inés,
gue dice: «Tenia 600 cuando entrd a la
clinica, v alll la estabilizaron. Cuando
volvié al colegio, 1as tias se preacuparon
mucho. La conocian bign, porgue esta-
ba alli desde el jardin infantil. Todavia
me avisan de cualguier cambio que no-
tan enella. 5i pasa algo, vuelo para alla,
aunque solo ha ocurrido una vez. La
cuidan siempre, ¥ especialments des-
pués de hacer gimnasias.

Montserrat toma esto con calma. Mues-
tra sus dibujos, lee un poco en voz alta
para que sepamos gue ya sabe leer, ¥
escucha la conversacion. De repente, in-
terviene: «Un dia me noté baja y tenia 51
vy solita me tomé un jugoxs. Su tia acota:
«Ella se hace el glucotest». Montserrat
anade: «Mis compafieras se tapan los ojos
cuando me pincho |os dedos v se asus-
tan cuando me pinchan la guatitas. Sabe
gue no puede comer de todo, pero le en-
canta su colacion: yogurt con cersales,
leche; platanag ...5i me ofrecen un choco-
|late, yo digo gue no, v se lo doy a la Dani,
que es mi amiga». La fia Inés le ha incul-
cado una idea-fuerza: «Tl eres tan espe-
cial que para ti todo debe ser especials.
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Micolas Thomas Mayol, 10 anos, estu-
diante de 5° basico del Colegio Cumbres,
en Las Condes, debutd en marzo de
2002, a los 8 afios. La mama, Carmen
Glaria, cuenta que poco después de sa-
lir de la clinica, se reunieran en el cole-
gio con los profesores, y estos, a su vez,
hicieron un trabajo con todos los ninos,
Cada cierto fiempo, les recordaban a los
alumnos del curso que Micolas no podia
comer nada con azlcar. Al principio es-
taban tan involucrados, gue un compa-
fiera, tiernamente, le llevd galletas de
agua. Dice Carmen Gloria: «Poco a poco
han ido comprendienda que su regimen
es especial, pero no tan coercitivo, Pue-
de llevar fruta, yogurt Next, leche culti-
vada y, a veces, papas fritas. Los pre-
fectos (inspectores) v el profesor jefe, se
ocupan mucho del nino. ¥ en caso de
apura me llaman al celulars,

Micolds afirma; «Yo no me tiento. Sé qué
cosas no debo comer, porgue me voy a
sentir mal. Mo me ha cambiado mucho
la vida. Sigo jugando fatbol y handball,
aungue primero me mido v después voy
a jugar. Si me demoro, ponen a otro a
jugar mientras yo me inyecto. Claro que
cuando tengo que pincharme el dedo,
siempre hay algunao gue guiere pinchar-
se tambien, pero no se puedes.

Lucas Bonacic Gimpel, de 11 afos, va en

Meolds Thomas, 18

dios: «Sige jugando
fithal. pero primero
TS fdom,

4° afio basico del Colegic Barrie Montessori,
de La Reina. Debuts en julio del afo pasa-
do. La mama, Jessica, cuenta gue empeza
a decaer, ¥ pensaron gue era un resfrio,
Cuando supieron &l diagndstico, no lo pe-
dian creer. «Pero, dentro de todo, fue bue-
no que pasara en vacaciones de invierno,
porgue permitia que lo entendiéramos. pri-
mero en'la familia, para que luggo pudiéra-
mos explicarlo en el colegio. También una
enfermera de |a clinica fue al colegio a dar
una charla a los profesores. Todos mostra-
ron una actitud muy abierta, v plantearon
dudas v consultas, como lo gue debian
hacer si a Lucas |e daba una baja, o si
subia mucho la glicemia. El colegio es chi-
guito y todos nNos conocemoss.

En |a oficina del establecimiento hay una
cajita de emergencia para Lucas, gue in-
cluye un glucagon. En la sala de clases,
un poster de la Fundacion de Diabetes
Juvenil, ¥ como el sistema de ensefanza
Montessorn contempla narrar experiencias
personales en el aula, con los nifos sen-
tados en el suelo. en circulo, Lucas ha
explicado su diabetes, se ha controlado
la glicemia y se ha inyectado insuling de-
lante de sus asombrados companerss.

La ratina de Lucas no ha cambiado de-
masiado, segin la mama: «Con la
insulina Lantus nos relajamos un pogui-
to. Al principio, &l llevaba su colacion
aparte, pero ahora come la comida del



Lucas Bornacis! «No
fango profiemas pargue
s companeros saben
de m diabetesy,

colegio, excepto el postre, porque &l come
su frutaz. El dice, olimpicamente; «Nun-
ca he tenido problemas, porque mis ami-
gos ya saben gue tengo diabetess

Yasna ZOfiga, 13 anos, alumna de 7°
basico del Colegio Mano Amiga, de
Recoleta, debutd el & de marzo del ano
pasado, dos dias despliés de entrar a cla-
ses, «Cuando volvi, al principio las profe-
soras no me dejaban jugar, me restringian
en todo. Inventaban unas cosas tremen-
das, que te puede pasar esto o lo-otro. Ti-
pico que repetian gue los diabeticos no
pueden hacerse heridas, porgue novan a
sanar y te van a cortar la piernax.

Reflexiona: «Para mi fue latoso, un cam-
bio muy radical. Pase de comer todo a

no-comer nada: Y cambio la actitud de
los profesores hacia mi. No me gusta que
sientan lastima. Mis hermanos chicos,
de 7 y 6 anos, entendieron mejor. Claro
gue he aprendido bastante en este dlti-
mao ano y, si uno sabe llevarlo, no es
grave. Pero todavia estoy en la etapa de
la tentacion y del por qué a mi. He teni-
doque explicarle a todao el curso de que
se trata. Munca he tenido convulsiones,
menos mal; aungue las bajas me llegan
a 35. Cuande estoy alta ni miro la magui-
na. Me ha pasado tres veces, en la casa, v
yo me las arreglo, porgue me cuida mi
abuela, pero ella esta enferma. Mimama
tuvo problemas psicologicos por esto, aun-
que ahora esta bien, vy si quiero ir con
una amiga al mall me dice Anda, pero
cuidate. Ya soy mas independienter. m

¥asna Zdfiga, 13
afdos, frente a su
amigo, fambién
giabético; «Todawia
estoy en ja elapa de
17 tentacidns.

DS [ eI - . -
s |[rifarmiar af director del colegio, al profesor jefe
v al profesor de educacion fisica sobre la diabe-
tes y entregarles el libro «Pipe 1& ensena a vivir
con diabetess, = Mostrarles  los profesares las
insulings, [eringas y equipos de autocontrol v
eeplicaries-su uso. = Dar & conocer & los profesc-
res las dificultades que pueden presentarse como
fatipas, colacion exira v ofras, *Asegurarse de que
los nifios llevan su eguipo para medir 13 glicemia,
s Marcar |2 lanchera del nifio en forma bien noto-
fia, para evitar gue algulen ia tome. » Dejar una
bebida no diet o tabletas de glucosa a cargo del
prafesor, &n caso de hipozlicemia.
Fara i pg TN
s Todos los profesores del nino deben saber,
basicaments, gué es |a diabetes, * Entender gue
las necesidades de ir al bafo o de pincharse
son urgentes, » Saber glle si tiene hipoglicemia,
demora un poco en recuperarse, Considerarla
en especial siestd dando upa prueba. » Colo-
car el afiche de la diabetes (que entrega la
FOU) en la sala de profesores, de clases o en
la enfermeria. = Los nifos no-deben recibir un
trato preferencial en o académico; la diabe-
tes no es excusa para ser mial alumng, =kl
profesor de educacion fisica debe saber cdma los
ejercicios afectan fos niveles de glucosa en la
sangre; el nifg ng tiene impedimentas para hacer
deporte, solo debe tener una colacion previa.m
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Por Alvaro Valenzuela Pares®.
Fotografias: Alvaro Sottovia.

Para los flacos, una
ra de poner algunas calorias

asi es que..
a los H. de C. y idisfruten!

MASA
3 huevos

1/2 kilo de harina

| PREPARACION

RELLENO

1 kilo de peras secas {0 manzanas)

250 gramos de arejones de damascos secos
2 litros de agua

1 1/2 taza de fructosa

1 cucharadita de canela en polvo

1/2 cucharadita de clavo de olor en polvo
Ralladura de naranja

PREPARACION

Remojar toda la noche en agua los damascos y las peras. Co-
cer (en la misma agua si est a limpia, si no, se cambia) al dia
siguiente las frutas hasta que estén muy blandas. Agragar
fructosa, canela, clavo de olor y ralladura. Dejar eni‘rlar es-
currir ¥ moler con tenedar, cuchillo & maquina, Debe quedar
con una consistencia pastosa, no «sopeadas, Rellenar la masa.

excelente y sabrosa mane-
a SuUS cuerpos en
esta etapa de frio. Para los mas gorditos, pecar
una vez no los llevara a destrozar la balanza,
.manos a la obra. Pongan atenu{:m

EMPANADITAS DE PERAS

(25 unidades aproximadamente)

1/2 cucharadita rasa de sal

1 cucharada de fructosa

1 cucharadita de polvos de hornear
100 gramos de margarina light

1/2 taza aprox. de leche descremada
» Ralladura de liman
1/2 cucharadita de extracto de vainilla

Tentaciones de invierno

Tabla nutricional: Elena Carrasco®.

Alvaro Valenzuvelz 8 toga imagen:
- sps fans gquerian conocerlo. £ joc-
key no es capricho: «Casi todos fos
chels frabafamos asi. Fl gorro affto
&5 scilo para fas présentaciones. e
te puedes mover comogo en una
cocing con 50 centimetros sobre tu
cabezas,

Batir la margarina con la fructosa y agregar los huevos de a uno.

Unir agregando la sal, ralladura de limdn y vainilla. Colocar leche y harina.

Hacer masa y amasar. Uslerear muy delgado y cortar circulos de 10 cm {con una
faza o vaso grande).

ARMADO

Pintar con agua los bordes de la masa cortada en circulos y
colocar el relleno. Cerrar y apretar los bordes con un tenedor.
Pintar con huevo la superficie para que quede brillante.
Hornear a temperatura fuerte o alta (200°) hasta dorar.

Cada empanada aporta;

* Proteinas 5 8

* Hidratos de Carbano 60 g
s Lipidas 4 g

« (abarias 296

“Alvaro Valenzuela Pares, diabélico tipo 2. o5 cherf asesor de Tavalll, E-mail: avpchef@hotmail.com

CONTROL




ROESGTE T A S8

PICARONES

(35 unidades aproximadarrenia)

MASA e

e R
500 gramos de harina s SN = &7
1 cucharada de levadura fresca e

1 taza de zapallo cocido : \
1/2 taza de caldo tibio de la coccion de

2 cucharadas de fructosa I

f : i i
PREPARACION S 7?:;?@1, EJ, -
Disolver la levadura en el caldo de zapallo. {ﬁjr’f La? igredientes y
formar una pasta muy pegajosa con una chc r&?ﬁe,m Br: Jar repo-

sar tapado media hora. N e Y
Hacer los picarones con la mano y colocarlos en Ta fata del horng aceitada.
Colocarlos separados unos de otros dos o tres centimetros. Hﬁﬂ%hﬁf{a
media hora y hornear a temperatura fuerte hasta dorar, Retirar de la latay
enfriar.

SALSA

2 litros de agua

2 tazas de fructosa

Céscara de naranja

3 cucharadas de maicena
Canela en rama y clavo de olor

la parte blanca), canela y clavo de olor.

Disclver en la taza de agua la maicena.

Cuando el agua este hirviendo agregar 12 ¢4, qiearsn aporta:

PREPARACION fructosa quemada, las 2 tazas de fructosa . pyinas 14

En una olla, quemar al fuego fuerte 2 la maicena disuelta. Revolver hasta et s do Carbono 236 2

cucharadas de fructosa como un cara-  vir. Debe quedar una salsa de color cara- , (40001 ¢

relo. Heryir casi toda el agua, menos  melo. Retirar y agregar los picarones. o Calartas- 101

una taza, con la cascara de naranja (sin - Dejar unos 10 minutos para que se pasen.  Tambidn estd considerada 1a salsa qus se e agrega.

SOPAIPILLAS

{20 unidades aproximadamente)

500 gramos de harina

1 cucharadita de polvos de hornear

1 cucharadita de sal

1/2 taza de zapallo cocido v maolide como puré

2 cucharadas de margarina light derretida i _
Cada sopaipilla aporfa:

5 * Proteinas 2.5 g
PREPARACION » Hidratos de Carbono 18 2

Unir todo haciendo una masa blanda. Amasar hasta 4 |jnjags 13 ¢

que esté homogéneo v uslerear hasta que la masa & Caloras: 92

esté de medio centimetro. Cortar con una taza. Bin- | e
char con un tenedor y freir en aceite caliente. (fam- ) 3icy el searonce. adt
bién se pueden poner al hormo si desea ahorrar calo-  cignar 10 g de H e § v 40 ¢a-

rias). Retirar y pasar por la salsa de los picarones, Iafas.

*Elena Carrasco, nutricionista, es colaboradora de fa FOUL
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ADULTOS TIPO

EXITOSA EXPERIENCIA

Un equipo bien arma

Por Yalile Nauhm™.
Fotografia: Alvaro Sottovia.
llustraciones: Guillermo Bastias.

Las fntegrantes del equipo médico: Baatriz Mirands, técnico paramédico; Marta
Saldada, téonico paramédice; Magels Crisdstome, nulricionista; Marité Salas,
técnice parameédico; Yalile Nahum, medice; Sonia Molina, enfermera; y Natalie
Gonzdlez, enfermera. No estdn en i3 fotogralia Marcia Salinas, médico, Luiss
Figueroa y loanna Terraza, eafermeras; y Elizabath Flguarod, nutricionista,

L: diabetes no siempre es facil de
aceptar. Significa un cambio glo-
bal en el comportamiento
alimentario, muchas veces dificil
de seguir sin el adecuado apoye.
Es por esto que médicos, enferme-
ras v nutricionistas de nuestro con-
sultorio nos unimos para formar un
“Equipo Cardiovascular® que per-
mite sostener y estimular, con es-
pecial enfasis, a aguellos pacien-
fes diabélicos que se encuentran
en etapa de diagnostico reciente,
asi comao también mantener una in-
tervencion activa sobre los com-
pensados metabdlicamente.

Cabe destacar que el Consultorio
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Maipu (ubicado en avenida Pajaritos
2470) es el mas antiguo de la comu-
na y atiende aproximadamente 500 pa-
cientes generales diarios y 7.500 pa-
cientes cronicos al ano,

Entre estos, una accion efectiva exige
un enfoque integrador de los aspectos
de prevencion, cuidados clinicos y edu-
cacion del paciente, va que la ignoran-
cia de l|os grupos de riesgo
(hipertensos, obesos, fumadores, con
antecedentes de infarto o de acciden-
te vascular) aumentan la prevalencia
y la incidencia de diabetes tipo 2. El
paciente diabético cae a menudo en
fa falta de motivacion para afrontar las
exigencias terapeuticas, complicando-
se y descompensandose,

Mediante talleres
educativos se lo-
gran importantes
logros metabolicos
en pacientes dia-
beticos tipo 2 en
el Consultorio
Maipu.

Es asi como el Consultaric Maipi ||
va 12 anos realizando distintos ci-
clos de sesiones educativas, que han
ido variando en extension a fraves
de los anos, llegando actualmente a
constituir un ciclo de cuatro sesio-
nes (para cada paciente), entregadas
por los distintos miembros del equi-
po de salud, lo que permite una for-
macion integral del diabético. El
autocuidado es entonces fundamen-
tal para lograr un verdadero compro-
miso con la salud ¥ permitir una vida
practicamente normal;

Lamentablemente, no se cuenta con
un horario destinado Unicamente a
la educacidn y por ello la cobertura

" Yalife Naubm es médica cirtjang EDF del Consuftoria Maipd, E-mall: yalilenauhmb@yahoo. com




De los pacientes gue han completado
sus cuatro madulos; un 72% ha alcan-
zado y mantenido una normoglicemia
{menor de 130 mg¥% y rangos de
hemoglobina glicosilada menor
o igual a 7%). Distinto ocurre
con los pacientes

tiempo (especialmente
después de 5 afos)
desde la Ulima edu-
cacion.

Educar al paciente impli-
ca desarrollar en &l los cono- A
cimientos, las destrezas y las
motivaciones gue le permitan '
de pacientes es de solo un 31% de |2 afrontar las exigencias terapéuti-
poblacion diabetica. cas con autonomia y responsabi-

i [ ]
Los temas a tratar en el taller educativo lldad. En nuestro contexto, se tra-
son los siguientes: baja con escasos recursos eco-

! - : nomicos ¥ de horario, pero con
F 7
: M”?%‘ﬂf::i 1?uce§ns1 Lﬂﬁ;lgg?ntisét;pnﬂg la gran inter és de cada miembro del

diabetes tipo 2 equipo para resolver problemas

: o dudas de cada uno de nues-
-_Mﬁdulu Il Entrega de la cartilla de nu-  tros pacientes diabéticos. La ed
tricion del MINSAL cacién terapéutica debe centrar-

« Médulo IV Cuidados del pie v ejerci- & en reforzar los aspectos

cios para pie diabético alimentarios como via para ob- M% - |
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tener un mejor control metabdlico y
disminuir las necesidades de
hipoglicemiantes orales, asi como de-
sarrollar técnicas psicopedagogicas
para obtener la destreza en el trata-
mienta con la informacidn minima
{mensajes sencillos, practicos y
repetitivos, ensayos practicos, cartilla
de nutricion).

Cada dos meses todos los pacien-
tes fueron evaluados por los medi-
cos a cargo del programa, con exa-
menes de perfil bioguimico, arina
completa, hemograma, VHS,
microalbuminuria (cada & meses),
hemoglobina glicosilada (cada 4
meses) y electrocardicgrama
{anual). El recuento de los resulta-
dos se efectud a los seis meses
desde el ingreso a este Programa
Intensivo: de control, con un incre-
mento de la compensacion de un
41%, practicamente el doble de lo
que se contaba anteriormente, De
igual manera, el numero de pacien-
tes descompensados disminuy o de
771%a 58%.

Consideramos que deberian
continuarse las acciones de manejo
antes mencionadas, enfatizando la
accion directa con los pacientes en
su etapa de educacion continua, a
fin de lograr los cambios en su eshi-
lo-de vida y obtener sentimientos de
bienestar general de los pacientes.

El trabajo en equipoc consigue re-
sultados radicalmente beneficio-
505, dado que de esta manera se
disminuyen laz complicaciones se-
cundarias que se generan paor
descompensaciones metabolicas
mantenidas en el tiempo. m
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Progresos... a |

Por Olga Araya Céspedes. Fotografia: Alvaro Sottovia.

Tres pacientes del consultorio nos cu

Yolangs Godoy, Jorge Zamudio y Nilda de la
Fuante fan tenide imootantes fogros: (ogos
mejararon sus hemoglobings glicosiadas gra-
cias a fa educacion recityda en ef consultarta,

Tomar conciencia a edad adulta no es
simple. Erradicar habitos con los que se
ha vivido por anos jsi que cuestal Les
pedimos que nos dijeran la verdad-ver-
dad a tres personas que han participa-
do de las charlas y reuniones del Con-
sultoric -Maipt, De a poguito, avanzan
en sus cuidados.

Asi lo piensa Nilda de la Fuente Venegas,
hd anos, duena de casa, diabética tipo
2 hace un ano. Tiene 3 hijos v 3 nietos:

-En un dia normal lo que yo hago es
cuidar a mi nietecito de dos afos ¥ ha-
cer las cosas de la casa. Ahora sé que

tengo que hacer ejercicio y con &l nifg f
me mueye harto. También voy a buscar

a mi hija al trabajo v camingo diez cuia-
dras de ida y diez de vuelta. Eso me ayu-
da a mantener mis glicemias bien.

-iCambiaron sus comidas con la dia-
betes?

-Tengo cuidados que antes no tenia;
hago la comida sin grasa, todo mas
livianito, mas ensaladas, pollo sin cue-
roy todo en menos cantidad. Pocos ta-
llarines y papas. Dulces no, y es lo pear
porque era lo que mas me gustaba,
Como soy glosita, sufro. En mi familia
siempre han comprado pasteles y para
mi es un suplicio. Temo té con
nutraswett y a veces me hago quegue
diet. Como se gue es malo quecoma lo
de antes hago el sacrificio. Y es harto
sacrificio,

Como funcionaria administrativa del
Consultorio Maip hace 25 afos,
Yolanda Godoy Vasquez, 47 anos, esta
acostumbrada a ver como la diabetes
no trata bien a quienes se olvidan de
ella. Por eso, apenas supo el diagnosti-
co, cambio su rutina.

e — m’“‘-‘b 1

4 -Zapatos comados

2- Caicei:mEa de
Elﬁadﬂﬂ
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esar de todo

ntan sus avances y tambien sus problemas y tentaciones.

-Estaba pesando 29 kilos cuando me des-
cubrieron la diabetes v ya he bajado sie-
te kilos. Siempre he sido gorda y nunca
habia podido bajar ni un gramo. Pero he
aprendido muchea y ahora me obligo a
caminary me preccupo de la dieta. Es-
tar asi de gorda influye en el estado de
animo jantes estaba mucho mas malo!
Muy bajoneada. Con la obesidad uno em-
pieza a quedarse atras.

-;Como estan sus glicemias?

-Cuando me detectaron estaba altisima,
con 300, y ahora la dltima fue de 106
Una vez al mes voy a control con medi-
coy nutricionista. El cambio ha sido s0-
per... salvo las tentaciones. Pero tengo
que pensar que tengo hijos, una nina de
14 y un nine de 5. Quiero durarles mu-
cho a ellos, porgle mi mama murio a
los 57 anos por coma diabético. Y una
sobrina es diabetica desde los 9 anos,
tipo 1. Ahora mi hermano es tipo 2 y no
se cuida. Por lo menos yo estoy can con-
ciencia, fomando los remedios ¥ mante-
niendome. Sé que debo comer menos

carbohidratos y la nutricionista me dice
¢la mitad de una taza de fideos o arroz.
() una papa chica del porte de un hue-
vor. Y eso es lo gue hago.

Un hombre muy disciplinado es Jor-
ge Zamudio Bolivar, 51 afos, 5 hi-
jos, pensionado de Pizarreno, titulan-
dose de ingeniero en administracion
financiera.. Es tipo 2 hace 10 anos.
Conoce el tema:

-Mis padres, gue ya mu-
rieran, eran diabéticos.

Yo no sabia gue o era,
hasta que un dia gue es-

taba trabajando tuve mu-

cho sueno y fui al doc-

tor, porque de los 95 ki-

los que pesaba, estaba

en 78. Me hicieron el test y
me dijeron que era diabético.

-iHa estado siempre controlado?
-Mo. Trabajé hasta el 96 y des-
pues quede sin 1sapre.

Hasta gue un amigo me dijo «por qug
no vas al consultorios y asi me integre
al programa de aqul. Empecé con una
glicemia de 300, después 190 y ahora
me mantengo 101, 111, Antes nunca to-
maba desayuno, pero ahora me acos-
tumbré: media fruta, un pan integral
con una torreja de jamon de ave, un
tazon de t€ con leche descremada, una
glibenclamida y una aspirina. Des-
pues me fumo un pucho,

Sé que esta mal, pero

% . Vivo con mis cigarros

desde los 17 anos,

es parte de una ne-
cesidad. Aunque
me reten, dudo
R que algun dia
I pueda dejar-
05 m




«carnet tipo 2

Fotografias: Alvaro Sottovia.

Zendn Delgado es un ex profesor que hoy se dedica al turismo. Este es su testimonio que
da muestra de su vida como diabético tipo 2 insulino-requirente. Y tiene 68 anos.

L 503«' empresario turistico y conact mi
diagndstico cuando tenia 40 anos. Me
habia sentide mal; las alergias a la piel
me duraban mucho... hasta que un me-
dico me dijo gque tenia diabetes. Quizas
desde cuandao la llevaba conmigo.

Ya estaba casado y tenia hijos lolos, asi
es que deprimi un poco, pero asumi mi
condicion. Ahora mis hijos estan gran-
des y los remedios han cambiade. Tam-
bién se ha agravado un poco mi condi-
cion. Hace 10 anos me operaron por
retinopatia diabética. Las alergias rebel-
des, s& mantienen; y sé que estoy per-
diendo la sensibilidad en la planta de
los pies. A veces uno necesita un doctor

energico, pero gue no sea déspota, cla-
ro, pergue hay algunos que se
deshumanizan...Me levanto habitualmen-
te a las & y media de la manana y me
mide la glicemia. Por lo general amanez-
co compensado; nunca con mas de 100,
Lo normal en mi varia entre 127, 130, por
ahi... Entonces, segun ese, me inyecto 50
unidades, 10 de rapiday 40 de lenta. Con
eso, la verdad, paso el dia. A la hora de
almuerzo no me mido. Claro que estoy
viendo qle se me esta haciendo necesa-
rio un apoyo de insulina a esa hora, por-
gue termino las tardes con mucha
glicemia, Actualmente, me mido de nue-
vo en |la noche; entre las 10y las 12, se-
gin lo gue tenga que hacer. Encuentra

que marca 200, ¥ a veces, mas; he llega-
do hasta 300. Entonces, me inyecto 10
de rapida v 30 de lenta ¥ con eso ama-
nezco al dia siguiente mas o menos hien.

De repente me dan ganas de comerme
un pastelito, ccasionalmente claro, y des-
pués me mido y me pongo 10 unidades
de insulina:

iHabra una manera de que bajen los pre-
cios de las cintas para medirse la
glicemia? Porque salen caras, y uno cada
vez las va necesitando mas y mas. Indu-
dablemente, con un mejor control Uno
puede tener una meijor respuesta, reac-
cionando de inmediato. Pero esas cintas
resultan realmente costosas
¥ ¥o no puedo usarlas con
la frecuencia que me gusta-
ria hacerlo.

Lo bueno es que estoy su-
mamente activo. Es que
desde joven anadi a mi ac-
tividad de profesor, la de
empresario turistico. Em-
pecé a organizar giras de
estudios en el ano 1969,
y cuando jubilé, en 1993,
legalice Zenon Tours y sa-
qué patente. Tengo progra-
mas de paseos al sur y al
norte para la tercera edad,
Eso me da vigencia y me
entretiene. Unos ex alums-
nos mios me dicen gue to-
davia me gueda hilo en la
carretilla...hm

Zendn Delgado en el miragor Portales dafl cerrp Bardn e Valparalso, ciudad donde vive y que slempre
fo-fa tenido cautivado.



Nuestra gran familia FD]J

FiiaL |11 REEIIfIN: NUEVA SEDE

E| viernes 16 de abril se realizé la cere-
monia de inauguracidn de nuestra nueva
sede en Antofagasta. En una linda casa
han conseguido una espacio para cada
cosa: sala de ventas con la presencia de
stands de cada uno de nuestros labora-
torios amigos; una sala para charlas, una
sala de ninos para jugar y ver television:
unasala para los monitores y un envidia-
ble patic donde hay una mesa de ping
pong y otra de taca taca.

Con la presencia de una gran cantidad de
socios y colaboradores de la Fundacion, asi
como del directoric de la Filial || Regidn,
Oscar del Pozo y Lilian Abdala, los nifios y
socios realizaron una presentacidn que sir-
vid para demostrar las dotes artistico-musi-
cales que poseen en las tierras nortinas. La
niueva sede est & ubicada en Poupin 1138y
su telefono es el (55)265887.

FiLiAL V REBI&IN: FIESTA DE FIN DE AND

Camaraderia; entretencion y
regalos fueron la tonica de un
dia muy especial.




FILIAL V REGION: SeEsiAN FAMILIAR

Eil 13 v 14 de marzo se realizd en la Casa de
Retiro Juan XX, de San Felipe, la Sesion Fami-
liar donde participaron 20 familias de nifos y jove-
nes debutantes. Agradecemos la colaboracion de
nuestros amigos de los laboratorios: Roche,
Johnson & Johnson, Abbott, Bayer, Pentafarmay
Lilly:para el exito de estas jornadas.

PASCLUA DE RESURRECCION TALLERES F'.@RA

PADRES ¥ JOVENES
Con mucho entusiasmao,
se realizo el 17 de abril
esta fiesta. Fue una activi-
dad en los jardines de la
Quinta Vergara. Trinidad v
Eduardo, junto a un gru-
po de |a Escuelita de
Monitores, estuvieron a
cargo de [os nifos, asegu-
randoles una tarde real-
mente entretenida, para
luega finalizar disfrutando
de suU merecida recompen-
‘_'_J sa: los deliciosos hueyitos
de chocolate...

El 24 de abril se realizé en San Feli-
pe upa serie de talleres para papas y
jovenes, Participaron los integrantes
de la Escuelita, Felipe Armijo y Matias
Ramirez y 'se contd con'el apoyo del
Laboratorio Roche en los talleres
Autocontrol v Alimentacion.

FIiILIAL VI REE‘IHﬁN: FIESTA DE FIN DE ANDO

Para que todo el mundo vea como g
lo pasan en la Filial VI Region, agui ;
tienen algunas imagenes en &l Bal-
neario Masuret, a 35 Km. de la ciu-
dad de Rancagua, hacia la cordi-
llera, Piscina, un espléndido dia,
rica comida y el Sefor Pascuero
completaron un panarama espec-
tacular,
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FILIAL VI REGION: SESIAN FAMILIAR

Como ya es costumbre; la actividad se realizd en Inacap Rancagua el 29 de mayo. En ella participaron 23 familias de toda la
sexta regidn y, como siempre, los laboratorios, medicos, enfermeras ¥ nuestros monitores.

SEDE CENTRAL! EL VIEJITO LLEGO

Golosinas, payasos, magos y la visita del Viejito
Pascuero con regalos para todos completaron un pa-
norama de entretencion que sirvio para despedir las
actividades del afo 2003.

= MANANA DEPORTIVA

Desde fines de mayo se esta realizando iodos los
sabado |a Manana Deportiva. Esta actividad con-
siste en dos talleres paralelos de futbol y gimnasia
que se realizan en el colegio Compania Maria. Am-
bos son dictados por profesores de Educacion Fisi-
ca, Paralelamente, muchos de los padres que asis-
ten acompanando a sus hijos reciben una charla
dictada por nuestros monitores en [as gue se res-
ponden dudas e inguietudes sobre la diabetes.
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ACTINVIDADES

SEDE CENTRAL:

Para los recién diagnosticados, esta sesion dedicada a ellos y 2 su grupo familiar. En ella participaron los médicos Sandra
Moncada, Jaime Pérez y Mario Escala; la nutricionista Elena Carrasco; la psicdloga Daniela Fernandez y los representantes
de nuestros Labaoratorios Amigos,

TALLER DE EDUEAEIIjN CHARLAS EN LA FDJ

Desarrollado en cuatro sesiones, fue dictado por Con «Taller de Mutricion para socios tipo 1@, de nuestra nutricionista
destacados profesionales: la diabet dloga Ligia Allel, Elena Carrasco, el 5 de abril se dio inicio al ciclo de Conferencias
el nutricionista Salim Samzur del laboratorio Bayer 2004. En junio fue el turno del médico Jaime Pérez Correa.

v la profesora de educacion fisica Monica Carrasco
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< En enero se realizé el tradicional campament verarm q e'nrgamza la sede central-de la
FDJ A ella asistieron campistas chilenos y exti jeros que pudieron unmpartir la experiencia
lir por prlmera vez solos de sus casas y vivir su diabetes de manera mas |ﬂd¢pend:ente,___

amluse :te melur manera para. enfrentar el futuro.
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FiILIAL IX REGION

Fue un privilegio haberlo tenida entre
nosotros y digo entre nosotros porgle era
de todos.

Resulta muy dificil hacer una biografia
en tan pocas lineas porgue, a pesar de
su-corta edad, hizo lo: que un adulto
muchas veces a lo largo de toda su vida
no hace, El hizo todo, es por esto gue
hemos entregado su biografia a sus.ami-
gos, a guienes tanto amd y a quienes
tanto bien le hicieron. Mos sentimos muy
orgullosos de ser sus padres.

Sebastian Alejandre Malencia Badilla,
nacio en Rancagua el 14 de agosto de
1989, Sus padres fueran Alejandro Va-
lencia Fuentes y Lorna Badilla Pérez.

El «Chebys, como lollamaban sus ami
gos, desde muy pequeno manifesto con-
diciones innatas en lo que se refiere al
area arfistico-musical. A los dos anos
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recibié un regalo, que con el pasar del
tiempo se transformd en su companera
inseparable «5u Guitarray,

El «Cheby» demostrd una capacidad
inexplicable para dominar fa misica en
general, solo necesitaba escuchar una
cancion o una melodia para hacerla
parte de el y dominarla.Como todos los
dotados por Dios, no toda padia ser per-
fecto. A los 7 afios; un dia 7 de sep-
tiembre de 1996, se le diagnostico la
diabetes, enfermedad gue lo acompa-
no en sbcorta vida, sin embargo la dia-
betes no fue un obstaculo para gue &l
se desarrollara plenamente entodos los
ambitos de su vida.En la F.D.J., pasd
parte de su vida, conocid nuUeyos ami-
gos ¥ se transformo en un sespecialis-
fas de su enfermedad.

En el afo 2003 ingreso a la «0rquesta
Sinfonica Juvenils de Rancagua, donde
rapidamente aprendic a leer musica y
doming el contrabajo, instrumento muy
complicado para un nifio de su edad.
En el mismo ano, junio a unos amigos
formaren el conjunto folcldrico =Los 4
de las Cuecass, Ademas de destacarse
en la musica, «Chebys, siempre se des-
taco en el colegio como un buen alum-
no, prueba de elio es su 3% lugar en Oc-
tavo Basico y varios |ugares mas en su
ensefanza basica.

En Temuco, una entretenida actividad reunid
a toda la gran familia del sur.

Su personalidad fue fundamental en su
vida, no pase desapercibido en ninguna
parte, era de esas personas gue se en-
cargan de ocupar un lugar en el cora-
zon de todes los gue [0 conecian.

Con el «Cheby» no se pasaban penas,
su simpatia, su chispa, su rapidez men-
tal eran indispensables para gue sus
amigos tuvieran momentos inolyidables.
Gran cantidad de anécdotas se podrian
contar con «Cheby». Pero también vale
mencionar que dentro de su personali-
dad se destacaba la madurez con que
el enfrentaba la vida. Las conversacio-
nes con e podrian ser desde las mas
entretenidas ¥ chistosas, hasta las mas
serias y de cualquier tema.

Su poder de convencimiento lo llevd 3
conseguir cuanto quiso de sus padres,
abuelos, tios v amigos, nadie podia ne-
garse a una peticion suya.

Su poder de convocatoria era envidiable
asi gquedd demostrado en sus funerales,

Seguramente Dios necesitaba de alguien
grande en el cielo y eligid al mas grande.

Desde ese 24 de Enero, el cielo ya no
fue el mismo, asi como tampoco sera la
vida para fodos los gue o conocimos y
lo amamos.,

Tus padres Alejandro v Lorna
Rancagua, enero 2004
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CAI 2004

La sigla CAl significa «Campo Amigo Internacionals
y en el participan representantes de entidades de
diabéticos de Latinoamécica. Es una reunion anual
arganizada por un grupo-de jovenes estadouniden-
ses no-diabeficos gue conforman la asociacidn AYLU-
D& (American Youth Understanding Diabetes Abroad).
La version 2004 se realizd del 12 al 19 de marzo en
el centro Palomar, en la V regian, Chile. For cierto,
los representantes nacionales tuvieron una destaca:
da participacion, tanta de la FDJ como de la Corpo-
racion de Ayuda al Nifio'y Adolescentes Diabético de
Concepcidn. En el deporte, pese a contar con la es-
trella Joaguin, las disputas «Chile vs. Resto del Mun-
dox en futbol y waterpolo dejaron como vencedores
a los segundos. Ya nos estamos preparando para el
2005... mientras, recordamos con nostalgia las di-
sertaciones del doctor Stan, la sonrisa insondable
de Edgar, la bilingle incontinencia verbal de Jesse,
los pinchazos de todos los tipos de nuestro Maritg,
el renovado disefo capilar de Nick, la voz del co-
mandante Adam y los textos v ropajes de Jacab, un
héroe guapo e impactante.s

ACTINIDADES

Ef grispe de fos monitores ciiffenos p estadounidenses en todo su apogen. De
oier Maro Escala, Barry Conrad, Jake Rosembery, Rafff Fuchs-Simon, Javiera
FPinto, Pedro Candia, Adam Ross, Micolds Garcia, René Ruby, Sergio Torin.
Agachados: Jesse Fuchs-Simon, Joaguii Estrelia, Jacob Osterhout y Mick Cultriss,

Los paricipantes de CAI 2004 en ef paisare de Palomar: 155 poferas grises indican que son monftares. Las poleras rofas identifican a los
participantes. Ademas de los nacionales, hubo representantes de Bélice (pals centroamericano que fimita con Méxice y Guatemals, paia
guienes tengan dudas geogrdficas), Bolivia, Brasi, Colombia, Fcuador, B Salvador, Estados Unidos, Méxica, Uruguay. ¥ bambién
Negaron enviados de un pals mds exdlico, Croacis. Pese a gue e olifelivo de AYUDA estd en todo ef continente americana, cada ano
inwitan & uin sry-muy lejanos, Mds informaciones en www. apuidaine met



Aportes y Peticiones

Encuesta: Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Esta es una pagina para gue nos cuenten sus inquietudes o compartan algun dato sobre la
diabetes. Si quieren salir en la proxima revista llamen a Cecilia Salas al (2)-236 6110 o
escribanle a fdj@diabeteschile.cl

Mariela Maripangue, 23 anos, estudia
auditoria v trabaja de cajera bancaria,
tipo 1 hace & anos. «Tenfa mucha ig-
norancia cuando empecs, asi es que
agradezco las charlas v toda la infor-
macion porque asi puedo saber mas
para mejorar mi hemoglobila
glicosilada, que sigue alta. Djala los la-
boratories pudieran hacer algo para
bajar los precios del tratamienta. Yo
trabajor por eso, para pagar mis cosas
de |a diabetess. marimari@ 12 3mail.c

Rodrigo Arrascaeta, 13 anos,
87 hdsten, tipa 1 hace 7
anos, «luego basguetbol y
antes deientrenar me como
en yogurt light, gue siempre
mealcanza para mantener mi
glicemia: Para las bajas eneal
colegio uso pastillas de glu-
cosa porgue son muy faciles
de llevar. En la casa, me voy
derecho: al azucareros.
rorep_and @hotmail.com

Claudio Gonzalez Hernandez, 21
anos, esfudia produccidn multimedia,
tipa 1 hace 1'anoy medio. «<Hago ab-
dominales todas las noches antes de
acostarme y asi mis niveles se man-
tienen mejor; ese es mi dafo. Siem-
pre uso 13 identificacion de diabetico
en mi billetera porgue une nunca sabe
sile puede pasar algo, aungue soy pre-
cavido; llama a mi doctora cuande voy
a fiestas y ella contesta todas mis pre-
guntas. Mi peticion es que el Estado
nas diera mas apoyo, porgue es muy
dificil costear el tratamientos.

chemestryboy@hotmail.com

Carolina Jara Yurazeck, 27
anos, biologa ambiental,
trabaja en la Universidad
de Chile. En su tiempo li-
bre estudia el tarat y va a
sesiones de cabala. Es tipo
1 hace 6 anos. «Me gusta-
ria saber como integrarme
a grupos de trabajo para
diabéticos, porgue no sé-si
los hospitales o los consul-
forics apoyan a personas
CON MEenos FECUISOS:.
carolajy@vir.net

Carlo Masi, 20 anos, gedlogs,
tipo 1 hace 10 afos. «Tengola
§ suerle de haber empezado la
diabetes 1 a una edad bastan-
e tardia, Trabajo haciendo ex-
8 ploraciones mineras, No es una
actvidad rutinaria; no s cuans
dovoy a hater mas elercicion

Maria Luisa Bezanilla, 47 anos, dedica-
da-a la pasteleria, tipo.1 hace 33 afos:
whntes era muy dificll ser diabética v aho-
ra, con todos os avances, cliesta muchi-
simio: menos. Me gustaria gue todos los
medicamentos 8 insumos para. la diabe-

“tes.  ne  fuvieran o Impuestos,e;
lucha_schuler@hotmall.com

43 DIABETES CONTROL

a la'hora que voya comer. Usp
Lanfusy ulrarrapida ahora, asi
€5 un paco mas facll, Tengo
gue ir a:lugares basiante inac:
cesibles, asf as que fa preocl-
pacian no desaparece. En te-
rrena siempre llevo bebidas con
azicary, cnasi®cdechile.cl

Héctor Ponce de Leon, 65 anos, conta-
dor y analista tributario; tipo 2 hace. 39
anos: «Soy operado del corazon y aho-
ra estoy recontra bien, pero tengo pro-
blemas en una pierna, de irrigacion san-
guinea. Mi hija medica me regald 4
medidores y es muy bueng porgue asi
compra cada vez las tiras gue estan mas
baratass, hectorpdel@hotmail.com
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iDiviertete!
Haz como la mayoria en todo el mundo, _—
confia el control de tu Diabetes a ACCU-CHEK T‘

ACCU-CHEK’ Active

Lider en ventas en todo el mundo
<> mmm_— - [

Mads rdpido: Sélo 5 segundos.
Menos dolor: Solo 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 i 3 o - 230
800 471 800 Oficina de Servicio al Cliente

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