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EDITORI AL

Exito
y perseverancia

Durante todo el afo, un grupo de
jovenes, acompanados de sus
monitores, desarrollaron la llamada
“Manana Deportiva”. Esta consistia
en hacer ejercicios y deportes todos
los sabados en la manana, actividad
que les permitid no salo divertirse y
pasario bien sino ademads, a traves
de ellos, aprender a confrolar bien

sus glicemias.

Al terminar el ano se hizo una ceremonia en la
que se premio a los mas destacados en distintas catego-
rias, pero especialmente a los que demostraron asistir
semana tras semana sin fallar nunca. Es decir, se pre-
mid la perseverancia, virtud que adquiere enorme impaor-
tancia en el tratamiento dia a dia de |a diabetes. No se
saca nada con tener grandes conocimientos y destreza
en el tratamiento de la diabetes si no se le acompana
con una buena dosis de voluntad y tenacidad para llevar-
los a la practica.

*Lo mas importante para triunfar en |a vida no es
la inteligencia; el mundo esta lleno de inteligentes fraca-
sados”, decia el presidente de USA Calvin Coolidge “lo
importante es la perseverancia”, Por lo mismo cuando
se trata de hacer deportes para mejorar el control de la
diabetes, no estamios hablando de intentar ser campeo-
nes en alguna disciplina, sino simplemente hacerlo bien
o mal, pero hacerlo en forma sistematica. Esa es la clave
del exito.

César Velasco
Presidente FDU

En portada; Mauricio Pergelier,
ingeniero comergial, en la fabrica
Mobel Forte, su lugar de trabajo

Fotografia: Alvaro sotlovia
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TITO PIZARRDO

“I.a diabetes no

Por Olga Araya Céspedes®. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Es un médico con responsabilidades nacionales,
duefo de un estilo de vida que le permite estar
feliz y sin estrés. Se mueve todo el dia y pierde
hasta la insulina, pero mantiene el control:
“Todos los dias me esfuerzo por estar mejor”.
Su gran desafio es “que los programas
nutricionales de Chile ayuden a cambiar la

historia del pais”.

Es izual.a como habla: rapido y
desordenado. De ese cociel| sale,
sorprendentements, un tipo |ucida, bri-
llante trabajador, felizy sin estrés.

Los misterios de Tito Fizarro
Duevedo empiezan por su nombre.

-;Te llamas Tito en homenaje al falle-
cido mariscal de la ex Yugoslavia?

-Mo creo, porque el primer Tito de
mi familia fue mi abuelo, el segunda mi
papa, el tercero yo y el cuarto es mi hijo.
Nadie le preguntd a mi bisabuelo por que
eligio ese nombre pero todos los Titos
hemos estado contentos de que nos ins-
cribieran asi, Si me preguntan formalmen-
te, “;como se llama?”, yo digo “Tite”. ¥
siempre me responden: “sU nombre, no
como e dicen”. Es muy divertido.

Otro enigma es comao, con lo
desordenado que es, ha logrado cum-
plir 26 afios con diabetes (tiene 40 de
edad), sin ninguna complicacién deri-
vada de ella. Pero aqui entra un factor
clave: Tito se hace de 102 15 glicemias
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por dia... aungue tenga gue buscar el
medider par toda su oficina o revisar
los lugares donde ha estado desde que
se' chegued por Ultima vez: “"Me mido
en las luces rojas, en el Metro, en un
ascensor, donde esté en el momento”.
Lbego, actia en consecuenciay, si tie-
ne una baja, acude a los sobres de azu-
car que guarda en gl bolsillo del panta-
lon {que suelen estar inutilizables) por
fogue termina usando el azucarero mas
cercano o, si esta en la calle, comgpran-
do un turrdn en el primer kiosko que
encuentre, Si estd alto, se pone
ultrarrapida dentro de los variables mi-
nutos gue le toma encontrar el frasco
{lapiz usa solo en wviajes) y la jeringa
dentro del maletin o de localizarlgs en
cualguier recoveco del lugar donde se
encuentre.

Y se mueve mucheo. Tito, medi-
co pediatra de 1a Universidad de Chile,
es el encargado de la Unidad de Nutri-
cian del Ministerio de Salud. Debe via-
jar por nuestro territerio y también a

ofros paises para prestar asesorias,
como lo hizo en India; "Muchos gobier-
nos de Asia miran a Chile como ejem-
plo de exito en politicas nutricionales
efectuadas con pocos recursos econo-
micos. Mosotros hemaos hecho avances
giganiescos para superar problemas
como la desnutricion ¥ la anemia, con
indices actuales comparables a las na-
ciones mas desarrolladas del mundo”.

Para llevar con eficiencia su ace-
lerada vida utiliza un esquema bastante
clasico:

-Me ponga NPH en la manana y
en la noche y uso la ultrarrapida cada
vez que como en el desayuno, almuer-
zo, colacion-de las 5 y cena: El proble-
ma de mi actividad es que muchas ve-
ces oy a comidas y entonces, en fun-
cion deese, calculo lo gue necesita.

"Olga Araya Céspedes; diabélica tipo 1. es periodista de fa Universidad de Chile.



iEmpiezas tu dia al alba?

-Me levanio a las 6 y cuarto v o
mamos desayuno en familia. Lo clasico
es un café con leche y yogurt con fruta
o cereales, Mi sefiora me trae a la pega,
que esta en pleno Centro, donde llego a
las 7y media. El resto del dia me mueve
a pie, en Metro o en micro, ast es que
camino harto.

-;Las caminatas son tu ejercicio o tam-
bien haces deporte?

-Hago tenis, salgo a andar en bi-
cicleta, a subir cerros con la familia. No
puedo ser muy estructurado par la pega
quetengo, pero una cosa importante es
que-en la casa casi no vemos television.
Hay un-solo televisor de 20 anos que no
tiene control remoto; asi es que nadie
se motiva por ver un programa. A cam-
bia, slempre salimos.

Los paseos los tienen cerca, por

que viven en Penalalen, El grupo familiar
incluye a su-senora, Luz Monica Poblete,
medico anestesista; su hija Catalina, de
14 anos:su hijo Tite, de 12 v Tadeo, atlé-
fico representante de la raza bover:

-Jugamos dobles de ping-pong to-
dos los dias. Y también ajedrez, muy bue-
no para las neuronas. Para mi es muy
placentero hacer esas actividades con la
familia.

DESAFIOS Y MENSAJES

-Como logras hacer tantas cosas sin
que el estrés cobre su precio?
-Engeneral, tenge na miradade
mi entornoy de las actividades gue hago,
muy positiva. Generalmente estoy feliz,
Integro un grupo gue esfa a cargo de la
alimentacion de mucha gente en el pais
y de sus politicas nutricionales. Chile tie-
ne problemas tanto de déficit como de

excesos, lo gue genera respuestas muy
creativas. Estoy en muchas obligaciones,
pero también llevo un estilo de vida que
me permite estar haciendo todo eso en
forma saludable. Tener mucha respon-
sabilidad no es un elemento negativo
para un diabético; lo que esta mal es
que uno se enferme porgue se siente in-
capaz de resalver el problema. En un con-
tewto desalud, la gente puede estaren un
trabajo muy sencillo, pero si se esiresa y
no vive |a vida intensamente... jesta mik-
cho mas estresada que yo!

-Entonces, felicidad es la clave.

-Si, uno debe estar contento ¥ ma-
tizar las cosas. Lo mas probable es que
un hombre feliz trabaje intensamente en
sU pega, se junte con sus amigos, salga
con su senora, juegue con sus hijos y
haga deporte. Yo gozo de todas esas
CO5as ¥y necesito de ellas.
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-;Y alguna vez tuviste alguna compli-
cacion debido a la diabetes?

-MNo tengo ninguna enfermedad
cronica aparte de la propia diabetes,
Cuando estaba en la universidad mis
controles: fueron desastrosos y tres ve-
ces tuve hipoglicemias seyeras que se
solucionaron con glucagon. Tengo una
vision perfecta ¥y mis hemoglobinas
glicosiladas suelen estar en 7, lo que te
dice que no soy el gue mas se cuida. Lo

que sl he tenido como politica es, habi-
tualmente, chequearmea mucho. En eso
debo agradecer a mi familia que siem-
pre-me past plata, porgue siempre ha
sido caro. Mipilleria es que por-costums-
bre tengo-tres maquinas de las:marcas
mas famosas y voy comprando las tiras
gue estén mas baratas.

-;Tienes alguna caracteristica
destacable como diabético?
-Minguna. ¥, como soy desordena-
do, se me pierde |a insulina a cada ratoy
ando por todo el Ministerio buscandola.
Se me rompen las bolsitas de azdcar...
en fin, no soy un diabético ejemplar, pero
todos los dias hago un esfuerzo para es-
tar mejor. Siempre hay oportunidad; por
ejemplo; si hoy ne hago deporte, prome-
to hacerlo mafanay lo cumplo. Mi her-
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“Jugamos ajedrez y
ping-pong todos los
dias. Cuando com-
petimos los Titos,
gana el menor.”

mano Alvare es médico v diabético, es
un hombre gue nacid para serlo, es muy
programada, asi es que lo hace estupen-
do. Tiene un estila de vida absolutamen-
te compatible con la diabetes. Con mi
farma de ser, como ves, me cuesta mas.

-Seguramente, dado tu caos, todos de-
ben ayudarte.

Claro, la diabetes es una enfer-
medad de toda la familia. Los nifos sa-
ben cuando me da una hipoglicemia por-
gue-al tiro dicen: te estas ponigndo muy
pesado. Y comemos sano v juntos todos
los dias, asi es que la diabetes también
nos ha ayudadae con los buenos habitos.
Mi sefiora es la que detecta todos mis
cambios de inmediato y muchas
veces me despierta para que

me haga una glicemiay claro, jestoy
bajo!

-iTu eres tu propio médico fratante?
_3i, pero tengo un orientadar,
Durante mucho tiempo fue Iris Mella y
luego he seguido con Jaime Perez. Pese
a mi alto conocimiento de la diabates
es bueno tener un guia, Los diabéticos
tuvimos mala suverte, yo no se lo doy a
nadie, pero lo esperanzador es gue

nuestro futuro sera cada vez mas fa-
cil. Entonces, primer mensaje: en la
medida que uno esté mejor tiene mas
posibilidades de gozar de todos los
adelantos que vienen. Segundo men-
saje: uno tiene que vivir lo mas feliz y
placenteramente. Para mi, la diabetes
nunca ha sido impedimento para nada.
La clave es no vivir para mi diabetes
sino vivir en funcién de mis desafios,
mi familia y mis aspiraciones.

-Aparte de la felicidad, que la tienes,
jcual es tu mayor suefio?

-Lo que mas me apasiona es ser
parte del gran proyecto que se-orienta a
como, con los programas nutricionales,
se puede cambiar la historia de un pais,
al hacerlo: mas productive; con- gente
mas contenta, mas sana..m
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DE LA NINEZ A LA ADOLESCENCIA:

;Cudndo hacerse cargo de

Por Denise Trajtman Jeifetz®. llustraciones: Guillermo Bastias.

;Cual es el momento mas adecuado para que el joven se haga respon-
sable de su autocontrol? ;Cuanto deben involucrarse los padres? Estas

y otras respuestas lo ayudaran a un mejor dialogo con su hijo.

Si se trata de nifios pequenos,
no cabe duda de que los padres son
quienes asumen todas las responsabili-
dades del manejo del tratamiento. Al lle-
gar a la pubertad v a la adolescencia
presumimos que ha llegado el momen-
to de traspasar estas funciones y que
deben asumirse nuevos roles, Pero,
icudndo es tiempo de ello? Estas son
las consideraciones gue debemos tener
en cuenta para realizar con éxito el
“cambio del control™:

Mo es correcto hablar de una
edad cronoldgica que senale que ese
momento ha llegado. Debemaos atender
a las diferencias individuales de cada
joven: cuanfo sabe de su diabetes,
cudnto se conoce a si mimo, qué lugar
ocupa la diabetes en su vida. Debemos
considerar su madurez intelectual, por
ejemplo su capacidad de comprender
ciertos aspectos complejos del trata-
miento como el conteo de hidratos de
carbono, o hien la toma de decisiones
acerca de cuanta insulina es la indica-
da, considerando la glicemia obtenida.
Fundamental es atender también a su
madurez emocional, si ha aceptado su
diabetes v si comprende la importan-
cia de tener una actitud proactiva vy res-
pansable.
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La adolescencia es un perio-
do critico de desarrolio donde existen
cambios bioldgicos y psicoldgicos fun-
damentales. Dentro de estos dltimos
vemos que el joven va en busca de su
independencia, aspecto que se confron-
ta con una rezlidad donde los padres se
hacen presentes cada dia en el manejo
de la diabetes... por supuesto este era
uno de sus roles, pero ahora se enfrenta
con la autonomia que persigue el joven,
quien ya no quiere que sus padres se in-
miscuyan en sus cosas. El adolescente
debe ser auténomo e independiente para

encontrase consigo mismo, saber quién
es y qué quigre en la vida. Debe aceptar
su diabetes e integrarla como aspecto fun-
damental pero no Unico, de su vida. Esta
no es una tarea sencilla, tomara tiempo y
muchas pruebas, las que no estaran exen-
tas de errores y en mas de una ocasion
reguerira de consejo y apoyo para seguir
adelante. Por esto, una actitud exigente,
que no permite errores, gue cuestiona sin
saber escuchar, resulta ser prejudicial
para alguien que esta aprendiendo a va-
lerse por si mismo.

Es dificil lograr un equilibrio
y conacer exactamente el momento en
que la ayuda es necesaria y se requiere
de la intervencion de los padres. La hi-
persensibilidad y rebeldia propia de la
adalescencia hacen aln mas dificil lo-
grar esto, ;Qué postura es la adecuada?
Un ejemplo no extrano de encontrar es
que, en ocasiones, los jovenes falsean
los resultados de sus mediciones de
glicemia. Si observamos con atencién
comprenderemos que muchas veces esto
se debe al "juicio” que perciben de los
padres, quienes encjados duramente
cuestionan y castigan el modo en que el
adolescente se encuentra llevando su
autocontrol. Una postura indicada seria,
entonces, no hablar de malas o buenas

*‘Denise Trajftman Jeifelz, s psicdloga de fa Universidad Gabriela Mistral, E-mail; niset@mail.com



su diabetes?

glicemias, sino de niveles altos o bajos
respecto al ranga normal que se persi-
gue alcanzar. Del mismo modo, los pa-
dres pueden ensefar el modo de inter-
pretar la informacian obtenida de una
glicernia y tomar la mejor decision res-
pecto a la dosis de insulina adecuada y
cantidad de hidratos de carbono. Esto lo
han realizado por mucho tiempo anies de
entregar esta responsabilidad a su hijo,
por lo que son una guia y educadores ex-
pertos para otorgar informacion.

Sdlo al llegar a la adolescen-
cia se tiene |2 capacidad de anticipar el
futuro v poder comprender realmente las
consecuencias a largo plazo de no lle-

var un adecuado autocontrol. La mayo-
ria se siente inconfortable cuando su
glicemia esta muy baja o muy alta, y to-
dos quieren evitar las complicaciones,

Dos importantes aportes que
pueda otorgar la familia es fomentar que
sus expectativas resulten realistas (el
manejo de la diabetes no es posible de
hacerse en forma solitaria y comprender
gue ng siempre se pueden tener glicemias
perfectas, aungue se siga el plan de tra-
tamiento indicado) ¥ escuchar al joven
cuando éste necesite ayuda, evitando cas-
tigar y generar sentimientos de culpa. Du-
rante |a adolescencia, alcanzar un buen
autocontral es dificil va que existen facto-

res, junto a la alimentacion y a la insulina,
que impactan directamente sobre las
glicemias. En ocasiones esto lleva a pen-
sar y a sentir que todos los esfuerzos so-
bre el manejo del autocantrol no se refle-
jan en las glicemias y eventualmente se
llega a sentir una “desesperanza apren-
dida”, Esto puede desembocar en senti-
mientos de "para gue sigo intentanda” de-
jando de perseverar v dejando de atender
a los cuidados necesarios. Por esto es fun-
damental que exista un espacio para com-
partir y exponer estas ideas y maneras de
sentir para asi enfrentarias y salir adelan-
te. Un estilo familiar en que predomina la
calidez v la estructura se relaciona con una
mejor adherencia al tratamiento.
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1--Una alianza, trabajar en equipo. En
todo equipo existirdn tareas gue cada
uno, y de manera clara y definida debe
cumplir. Este equipo debe fundarse en
solidos pilares, comao lo son, primero, |3
comunicacion, la apertura hacia el gru-
poy el saber gue Seremos escuchados
con respeto para apoyarse mutuamente
y salir adelante. (Estudios han demaos-
trado que una pobre comunicacion y con-
flictos familiares s asocian con proble-
mas de adherencia al tratamiento).
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LA CLAVE DEL EXITO

2- El amor. Ya s2a como hermano, padre
o abuela, que esta ahi para dar el afecto v
la comprension gue resulten necesarios. El
amor nos entrega fuerza y compromiso.

3- Conocimiento, donde &l aprendiza-
je debe ser constante y toda la familia
puede apartar.

4- Confianza, tan dificil de mantener,
pero en ocasiones tan facil de perder,

ol

La base es creer en el otro y permitirnos
nuevas opartunidades,

5- Compartir con un hijo diabético y
adolescente no es sencillo, ya que se
constituye como un momento de transi-
cion de responsahbilidades donde todos
contindan siendo parte importante. Es
una etapa gue presenta desafios, pero
que se torna en un periodo esencial de
crecimiento. Finaliza con un joven moti-
vada y responsable de su autocontrol m
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RETINOPATIA DIABETICA

Impacto en la vi

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Rubén Azdcar.

Para que nuestros ojos fun-
cionen correctamente se
necesita que todos los flui-
dos que estan en su inte-
rior se muevan por estruc-
turas limpias. Con la dia-
betes esto es mas dificil y
muchas veces los vasos
sanguineos filtran, igual
que una caneria rota. Re-
sultado: la retinopatia dia-
bética se ha iniciado.

El médico Michel Mehech, jefe de oftalmeologia de la Clinica Integramédica
y especialista en retinopatia diabética, considera vital el diagnéstico opor-
tuno: “Podemos garantizar un éxito verdadero cuando el tratamiento es
preventivo o curativo en estados incipientes de la enfermedad”,

De todas los problemas que pue-
de tener una persona con diabetes, los
relacionados con la vista son los que mas
ternor provocan. Sin embargo, pese a los
miedos, un gran porcentaje de diabéti-
cos consulta en forma tardia, cuando ya
ha perdido parte de su capacidad visual.

El médico oftalmologo Michel
Mehech Hirane, formado en |la Universi-
dad de Chile y en la de Rouen, Francia,
y con uno de los curriculums mas nota-
bles del medio, lo ha comprobado en
ambos paises:

-La retinopatia diabética esta en-
tre las principales causas de ceguera en
el mundo occidental, Eso ocurre porgue
los pacientes consultan tardiamente,
cuando el daio es irreversible,

-iQué conducta es la mas recomen-
dable para un diabético?

.10 pi1aBETES CONTROL

-Un estricto control de las
glicemias, teniendo como objetivo
glicemias en ayunas mencres de 120
mg,/dl y hemoglobinas glicosiladas me-
nores de 7. También, debe tener un ma-
nejo adecuado de la presion arterial,
dislipidermias, obesidad v estrés, La pes-
quisa oportuna de la retinopatia diabe-
tica se logra con un examen del oftal-
mologo a los 5 afios del diagndstico de
una diabetes Tipo 1 y al momento del
diagndstico en la Tipo 2. Los controles
posieriores dependeran de los hallazgos
al fondo de ojo.

-;Por qué cree usted que la retinopatia
diabética llega a estados tan avanza-
dos si para detectarla basta un
examen oftalmoldgico simple?
-Porgque en Chile alrededor de un
cinco por ciento de la poblacidn gene-
ral es diabética, siendo el noventa por

ciento de ellos diabéticos tipo 2. El pro-
blema radica en que la mitad de estos
pacientes desconoce sufrir la enferme-
dad v, mas adn, los riesgos visuales
que ésta tiene. Este grupo estd mas
expuesto a desarrollar las complicacio-
nes cranicas de la diabetes. Para los
especialistas que trabajamos con pa-
cientes diabéticos, el gran desafio ac-
tual es lograr persuadir a2 nuestra po-
blacidn de diabéticos de lo importan-
te que resulta cuidarse adecuadamen-
te. En este Ultimo item los logros van
muy por detras de la tecnologia con
la gue hoy contamos.

-Qué significa eso, ;buena tecnologia
pero malos pacientes?

-Mo lo dirfa con esas palabras
pero, lamentablemente, la extraordina-
ria tecnologia actual v el advenimiznto
de nuevas tecnicas de examenes y fra-



La fotocoagulacidn con Idser de una relinopatis disbética es un
procedimients que dura pocos minulos y, en general, es
indolore. Ef especialiste dispara ef ldser mientras ef paciente
PEAMANEce guieto Juranie unos segumios.

tamientos no permiten mejorar los resul-
tados porque existe ain mucho desco-
nocimiento de la enfermedad. El exito
verdadero se logra cuando el paciente
es diagnosticado oportunamente y su tra-
tamiento es preventivo o curativo en es-
tados incipientes de la enfermedad.

-iHay diferencias en la forma en que
la retinopatia diabética se manifiesta
en los diabéticos tipo 1 y tipo 27

-En los diabéticos Tipo 1 la
retinopatia es infrecuente antes de los &
anos de enfermedad y luego comienza
a aparecer en forma progresiva depen-
diendo del buen o mal control diario de
la diabetes, En los diabéticos Tipo 2, en
cambio, un 20% presenta algin grado
de retinopatia al momento del diagnos-
tico de |a enfermedad. Los médicos in-
sistimos mucho en el buen control. El
estudio DCCT, que sigue teniendo vigen-
cia, concluyd que un completo contral
metabdlico logrd reducir el riesgo de
retinopatia diabética hasta en un 76%
de los casos.

-;Cuales son los principales factores
de riesgo para la retinopatia?

- La antigedad de la enfermedad,
el mencionado control metabélico medio-
cre, hipertension arterial, nefropatia diz-
bética, dislipidemia y embarazo.

-:Y por qgué el embarazo?

-Junto & un equipo realizamos en
Francia, en 1930, un estudio con muje-
res embarazadas y concluimos lo mismo
que senala la literatura; hay un 100% de
agravamiento en la retinopatia diabética
proliferante. La mujer en periodo de gravi-
dez presenta algunas caracteristicas que
favorecen la retinopatia: retencion de |-
quido, aumento del volumen circulatorio,
aumento del trabajo cardiaco, hipertension

Misculos Externos

s

arterial, pérdida de autorregulacion de ca-
pifares y vasos en general y muchas cosas
mas. Por eso, en pacientes que presentan
una retinopatia severa se recomienda la
contracepcion hasta que el tratamiento
ocular haya finalizado.

-iDe gué forma alguien que no
ha ido a controlarse con el oftalmolo-
go puede darse cuenta de que algo
anda mal?

Retina: es el tefide vbicade en /a parte posterior del aio que es sensible a 1z fuz y la
convierte en [mpuisos eléctricas que ef cerebro interpreta coma visida,
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José Migue! Cox, diabético Hpo 1, es somelide 2 un examen de
angiogralia retinal.

-La diabeies ataca a los peque-
A0S vasos sanguineos vy, como conse-
cuencia, éstos empiezan a filtrar, coma
una caneria en mal estado. A |a retina
pasan liquidos, sangre y grasas y se de-
positan en la parte central de la retina,
llamada macula. Cuando esto ocurre, la
visidn se pone borrosa y estamos en pre-
sencia de un edema macular. En una
etapa mas avanzada, los vasos sangui-
neos comprometidos se tapan, dejando
la retina sin alimentacidn y sin oxigeno
y con mayores deficiencias en la vision.
Pero hay que destacar que la retinopatia
se instala y se desarrolla mucho antes
de que el paciente note una baja de vi-
sion. Este es un sintoma muy tardio vy
que denota un compromiso importante
de la retina.

-El diabhético que ve mal, descartan-
do miopias y otro tipo de “ias”, ;lo
hace por la retinopatia o puede tener
otra enfermedad?

-La asociacion diabetes-
retinopatia-catarata es frecuente. El pa-
ciente puede tener una doble causa de
mala vision. Si tiene cataratas es im-
portante que la cirugia la realice un mé-
dico con mucha experiencia en el tema,
para asi disminuir los riesgos del ede-
ma macular post operatorio.

. J2 DIABETES CONTROL

-; Todos los diabéticos somos candida-
tos a una retinopatia?

-Es que |a diabetes genera un dafo
circulatorio y organico sistémico desde el
inicio de la enfermedad. Y la retinopatia
diabética es el conjunto de complicacio-
nes retinales producidas por la
microangiopatia caracteristica de la dia-
betes. Durante los primeros cinco afos
de la enfermedad, se pueden observar
alteraciones histologicas y no necesaria-
mente clinicamente detectables. A partir
de los 10 afos, aparecen los primeros
danos retinales caracterizados por:
microaneurismas, microhemorragias y
exudados. Sin el manejo oportuno, estas
lesiones van a progresar hasta impactar
seriamente la vision. Se observan en es-
tados avanzados: hemorragias vitreas den-
sas, desprendimiento retinal traccional,
glaucoma neovascular y otras. Todas en-
tidades de muy dificil manejo y que de-
terminan ceguera,

-iComo es el examen gue se hace
para saber si existe la retinopatia?

- Quizas muchas personas ng se
lo hacen porque piensan que es dolo-
roso 0 molesto. Todo paciente diabetico
Tipo 1 © 2 debe someterse a un simple
examen de fondo ocular. 5i este examen,

de preferencia realizado con pupilas dila-
tadas, es normal, se recomienda un con-
trol anual. Si existen signos de retinopatia
leve o moderada se sugiere completar e
estudio con una angiografia retinal. Nada
de esto es doloroso, solo la molestia de
algunas horas por tener dilatada la pupi-
la v donde recomendamos no hacer de-
terminadas cosas, como manejar.

-;Cudles son los exdmenes complemen-
tarios mas usados?

- EI examen biomicroscopico en la
consulta del doctor. Es simple, habitual-
mente se realiza con pupila dilatada, y
aporta muchos datos al oftaimélogo. La
angiografia retinal con fluoresceina es un
examen donde se utiliza un medio de con-
traste y permite observar con mas detalles
y profundidad la importancia de la
retinopatia y su necesidad terapéutica. La
Tomografia Optica de Coherencia (OCT) es
un novedose metodo de no mas de tres
afnos de existencia clinica, Permite reali-
zar una verdadera "biopsia clinica” y cuan-
tificar la importancia y caracteristicas del
Edema Macular Diabético, principal cau-
sa de pérdida de vision en pacientes con
refinopatia. Este examen abre la puerta 2
fratamientos modernos y sofisticados,



1. Reting normal,

2. Relinopalia diabética no
profiferante con exudados v
THCrOaneurismas.

3. Retingpatia diabélica proliferante
severd cont desprandgimiento retinal
tracoional, Mal prondstico visual,

. Refinopala diabética tratads con
pamfotocoaguiacidn con faser.

como la inyeccion vitrea de acetato de
triamcinolona, por ejemplo.

-Con estos avances, jel tratamiento
es instantaneo?

-En caso de una retinopatia pre-
proliferante, la panfotocoagulacidn
retinal o de rejilla macular con |laser debe
realizarse en varias sesiones, espacia-
das en al menos 15 dias cada una. En
el tratamiento del Edema Macular, s
realiza en un comienzo con laser vy, de
acuerdo a su evolucién, podemos utili-
zar productos que se inyectan dentro
de la cavidad vitrea, como el menciona-
do acetato de triamcinolona, con
auspiciosos resultados. En casos de
complicaciones mayores, como hemo-
rragias intraoculares masivas o despren-
dimiento retinal, el tratamiento de
vitrectomia es quirdrgico

El especialista, que atiende a
numerosas personas con diabetes, in-
siste en la responsabilidad del paciente

-Todo diabético debe tomar con-
ciencia real de su enfermedad y contro-
larse periddicamente con un especialis-
ta. Esa es la mejor forma de enfrentar
su presente y su futuro.m

BREVE DICCIONARIO

entaric para evaluar el edema macular,

RD: Retinopatia diabética.

Vitrectomia:

de edema ar complicado,

‘Sociedad Chilena de Oftalmologia, feléfonos 21908 42y 21859 50.

& OCT permite examinar [as capas de /3 reling y enirega extraordinaria informacidn de
esa zond. Agul 13 tecndloge médico Joyce Roefirs evalda a Jorge Santin, diabdtico tipo 2,
con un eguipe de uitima generacidon. Hace Hempo, Jorge fue sometido & una
fofocoaguiaaion: «Quede estupendo y sfempre me conbrolos,
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PROFESIONALES JOVENES

;Debo decir que tengo

Por Albina Sabater Villalba®. Fotografias: Alvaro Sottovia.

La opcion no siempre es sencilla. Cuando recién han salido de la
universidad, los que optan a un empleo saben que estan compitiendo
con otros que tienen impecables certificados de salud. Entonces, ;qué
hacer? Recogimos las experiencias de seis profesionales que es-
tan iniciando sus carreras.

La honestidad es, sin duda al-
guna, un valor muy apreciado. Pero hay
ocasiones en que la posibilidad de decir
la verdad se ve enfrentada a situaciones
complejas. Eso ocurre, por ejemplo,
cuando un joven profesional tiene dia-
betes, postula a un trabajo y debe deci-
dir entre dos opciones: hablar del tema
claramente, sin que se lo pregunten,
arriesgandose a que lo miren con una
cierta desconfianza y no lo contraten, o
quedarse callado, también corriendo el
riesgo de que luego sepan que es diabé-
tico y puedan acusarlo de haber oculta-
do informacion importante.

Este tema siempre ha inquietado
a los diabéticos. Hay testimonios de gue
la verdad es una buena opcion, como lo
que le ocurrid en el ano 2000 al médico
Sergio Moreno: supuso que podia tener pro-
blemas para hacer su beca de cirugia en
el Hospital Clinico de la Universidad Cato-
lica. "Mi mayor temar era que, como se
trataba de una especialidad quirirgica que
implica estar en pabellon con horarios lar-
gos, me negaran esa posibilidad. Pero
cuando me entreviste con el jefe del pro-
grama de cirugia le dije derechamente si
vo tenia algdn impedimento por ser dia-
bético. El me respondio; por supuesto
que ng. Te valoramaos por tu trabajo”.

Y qué han hecho hoy algunos jove-
nes enfrentados a esta situacion? Veamos:

Juan Esteban Salvatierra, 25 anos,
egresado de Derecho, no oculta su condi-
cion de diabético. El tenia 12 afos cuando
lo diagnosticaron. El hecho fue una com-
pleta sorpresa para la familia, pero la infor-
macidn se entregd rapidamente al colegio.
"Tenia a los profes encima y me cuidaban
harto. Me acostumbré a que los demas
supieran que era diabétice”. Al momento
de elegir una carrera, y aunqgue tenia un
grupo de amigos con los cuales tocaba mo-
sica, siguid los consejos de su padre y en-
trd a la escuela de Leyes. “Sin embargo,
hubo una etapa de rebeldia, porque aun-
que no me limitaba el carrete, siempre sur-
gia la pregunta: jpor qué tengo que pin-
charme?, ;por qué yo? Entonces dejé de
cuidarme, y lo pasé mal. Pero la rebeldia
pasd, y mis companeros y amigos me sk
guen apoyando y ayudando”.

Juan Esteban se siente satisfecho
con su profesion de abogado, cuyo titulo
espera obtener en los préximos meses,
“Me gusta eso de defender las causas, y
ya llevo tres anos trabajando como pro-
curador, viendo las causas de un aboga-
do que fue profesor mio en la Universi-
dad Diego Portales. El sabe que soy dia-

*Alhina Sabafer Villalba es periodista de fa Universidad de Chile.
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hético y lo torna en forma perfectamen-
te narmal. Yo soy super directo. Y es bue-
na serlo, porque frente a cualquier even-
tualidad la gente puede decir jpor qué
no nos informo?, La confianza se basa
en la transparencia”.

EX REBELDE GANA EL FONDART

Christian Maldonada, 28 afios [y
diabético desde los 7), realizador de cing,
esta radiante porque acaba de estrenar
su primera pelicula, "El Duela”, en &l cine
Alameda. Fue un logro doble; gano el
concurso de Fondart, e hizo el filme. Sin
embargo, pocos saben que sus glicemias
pueden subir o bajar en forma abrupta:
“Tengo muches fraumas con eso de con-
tar que soy diabético. ¥ me ha sucedido
asi desde que era chico, porque soy timi-
do, poco comunicativo. Ademas, cuando
he intentado contarlo, he tenido malas
experiencias, y he quedado el doble de
achacado”.

Christian es profesor ayudante en
la Universidad Arcis, donde él también
estudié. Trabaja a honorarios, ¥ cuan-
do le ofrecieron el puesto no menciond
su condicion de salud, “Nadie me pre-
guntd nada, y no veo para que tendria
que contarlo”. Encuanto a su naciente
carrera, asegura que mas vale no men-
cionar el tema. "Como estoy empezan-
do, he trabajado mas como asistente
que como realizadar. Pero aqui el tiem-
po es aro, siempre se {rabaja apurado
y la filmacion no puede parar. Ademas,
estoy con gente que no volverg a ver,
porgue al director lo conozeo de vista,
a los actores los ubico por la tele y del
resto no sé ni los nombres. ;Qué senti-
do tendria decirles que soy diabético?
Primero, no les va a importar, y segun-

\.

Christian Maldonade, realizador de oine, califica af 2004 comeo wne de fos mefores de sy
wida: «Estrend mi olira y ol nombrade profesor de fg Universidad Arcis, donde estudiés,

do, no me volverian a llamar jamas,
porque pensarian jpara qué queremaos
un cacho si podemos llamar a cincuen-
ta que no tienen problemas?

En caso de apura, Christian pre-
fiere estar con la glicemia entre 150 v
200, para no correr el riesgo que le dé
una baja. Le ha pasado varias veces, vy
aunque ha resuelto el problema usan-
do agua con azucar (en su mochila siem-
pre lleva una botella con este prepara-
do), los sustos han sido grandes. “Una
vez, haciendo un cortometraje desde
muy temprano, sin un minuto de des-

canso, va era farde y yo estaba con
baja, casi a punto de desmayarme. Jus-
to dicen: Break de media hora, vamos
a comer. Yo ya tenia mi sandwich, cuan-
do gritan jHey, hay que seguir, el aclor
tiene gue irse! Me lo comi rapido, pero
igual me demoré unos minutos en vol-
ver a la cdmara. Durante ese rato, to-
dos me miraron feo; hubo tension y
mala onda. Pero habria sido pear si les
hubiera explicado que necesitaba co-
mer porque tengo diabetes. Por eso no
me pincho ni me mido en publico. Ade-
mas, con las nuevas insulinas he podi-
do sentirme mas seguro”.
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Mauricio Pergelier, ingeniero comercial, se slente orgulloso de su desarrolio profesional: «En la empresa me apoyan y €58 es una actitud
gue figy gue gestacars,

Las nuevas insulinas han resultado ma-
ravillosas para el vinamarino Mauricio
Pergelier. Este ingeniero comercial de 29
anos, tenia 18 cuando fue diagnostica-
do, "Fue un terremoto, porque iba en ter-
cer ano medio de la Alianza Francesa y
estaba dando los examenes de seleccion
para entrar a la Fuerza Aérea. Mi suefio
era ser piloto de guerra. Y como ese sue-
fo se esfuma, volvi a terminar el cuarto
medio en la Alianza. Alli mis companeros
me apoyaron mucho”.

Despues entrd a estudiar Inge-
nieria Comercial en la Universidad Ma-
ritima de Vifa del Mar, donde tambieén
SuUs amigos mas cercanos conocieron
su condicion. Se tituld en mayo del afo
2000, después de haber hecho practi-
cas en diversas empresas desde 1997,
justo el ano en que se desatd la crisis
asiatica, causando despidos masivos
en muchas companias. “Yo habia sido
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muy bien evaluado en mis practicas
pero, por ejemplo, cuando volvi a la mi-
nera donde habia trabajado a solicitar
una entrevista, la mitad del departa-
mento donde yo estaba habia desapa-
recido, Segui buscando posibilidades:
y estuve en las listas de varias empre-
sas, incluso pasando los examenes de
salud y siempre tratando de esconder
la diabetes. Iba con insulina rapida v
con mis colaciones en el bolsillo, tra-
tando de que =se notaran lo menos po-
sible, para que los examenes de san-
gre aparecieran normales”,

Sin embargo, los coletazos de |a
crisis seguian afectando al pais. Algunos
trabajos duraron poco tiempo hasta que
finalmente quedd como Jefe de Adquisi-
ciones en Mobel Forte, donde se fabri-
can sofas y juegos de living para las gran-
des tiendas. Solo enfrentd entrevistas ver-
bales. "Munca mencioné la diabetes, has-

ta que un dia tuve una hipoglicemia y
todos supieron que yo era insulino-de-
pendiente, E| gerente general estaba
preocupado y me dijo que no tenia por
qué esconder mi condicidn, debido a
gue lo gque ellos valoraban era la efi-
ciencia v la idoneidad para el cargo”,

Desde entonces, todo cambid.
“Ahora saben que estoy mejor con las
nuevas insulinas, la ultrarrapida y la basal,
que dura 24 horas. Se acabd el rollo de
estar pendiente de las colaciones, Ade-
mas, me siento orgulloso de que me per-
mitan estar tranquilo desde el punto de
vista de mi desarrollo profesional. Es una
virtud que no todas las empresas poseen.
Por eso hay que destacarlo”.

Propone: «Hay que seguir enfre-
gando informacion sobre el tema, para
que el canocimiento llegue a los niveles
gerenciales y, especialmente, a los depar
tamentos de seleccion de personal”.



Angella Ravioly, 26 afios, educa-
dara de parvulos, iba en tercer afio me-
dio cuando la diagnosticaron. "No me
costd nada adaptarme, v después estu-
dié Educacion Parvularia en la Universi-
dad Finis Terrae. Mis compaiieras y pro-
fesores fueron muy solidarios. EI primer
inconveniente surgid en la practica pro-
fesional, porgue en un jardin infantil, la
directora supo esto de la diabetes y soli-
citd un certificado de mi doctora, gue
asegurara que yo no iba a tener proble-
mas. Consegul el papel, que explicaba
mi condicion, pero yo encontré absurda
el asunto”

Después de la practica se enfren-
to al mundo laboral, “Mi curriculum era
bueno, pero me decian usted no tene
experiencia. ;Y como la iba a tener si
no me daban la oportunidad? Un dia
sond el celular: un profesor para el cual
habia hecho ayudantias en la universi-
dad le ofrecia un puests en un colegio.
El sabia gque Angella era diabetica y le
informd al director del establecimienio.
“Todo parecia andar bien hasta que pre-
senté una baja de azicar y perdi el co-
nocimiento. El director tambign se com-
plicd; pidié un informe de mi doctora
donde se certificara gue yo no iba a pre-
sentar mas episodios de este tipo. Me
salieron lagrimas, pero aguanté. Des-
pués pedi hablar con él v le dije: "Tengo
el certificado, pero no establece lo que
usted quiere que diga. No puedo asegu-
rarle gue nunca mas vay a presentar este
tipo de episodios”

Poco después, otro profesar de
ese establecimiento fue nombrado rec-
tor de un nuevo colegio, v le ofrecio tra-
bajo como educadora de parvulos.
"Aqui no tengo ningdn problema; todos
saben gue tengo diabetes y si debo ir
al doctor me autorizan; si me siento mal
puedo suspender las actividades, Es-
toy super contenta. En cuanto a la
Isapre, mi plan no es muy bueno, por-
que soy mujer, en edad fertil, y tengo
una preexistencia, pero como llevo tres
anos de trabajo, creo que por ley des-
aparece la preexistencia y puedo optar
a un plan mejor”,

Angella Ravioly, educadora g pdrvilos, tuve problemas en su primer trabajo, pero en
af actual wtodos saben gue fengo dizbetes y Hhasta me suforizan i af doctors,

DISCRIMINACION Y MENTIRAS

Las cosas han resultado dificiles
para una secretaria administrativa. Por
eso, prefiere el anonimato y no fue fofo-
grafiada. Ella tiene ahora 33 anos, pero
le diagnosticaron diabetes a los 18, "Es-
tuve al borde de un coma, porque para
calmar la sed yo tomaba jugo de na-

ranja con azdcar, y llegué con una
glicemia superior 2 700 a la clinica. En
ese entonces estaba estudiando Turis-
ma en un instituto, vy segui con mis cla-
ses sin grandes problemas”

Una vez titulada, encontro traba-
jo en la empresa donde se encuentra hoy.
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Marcel Ldper, profesor de fisica en &f fnstituto Nacional: «Agul piden gue ef
profesar brinde calidad intelectual v académica y eso yo lo puedo entregars,

“Madie me preguntd nada sobre mi sa-
lud, porque me veia, y me veo, super
sana. De todas maneras, antes de fir-
mar contrato le pregunté a mi doclora si
debia declarar mi diabetes y me reco-
mendd gue no lo hiciera, porgue en la
Isapre podian ponerme trabas. Asi que
decidi quedarme callada”. El problema
fue que le correspondio hacer turnos, de
dia, tarde y noche, y se anduvo
descompensando. Ya llevaba varios me-
ses en la empresa; le habia contado a
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sus superiores que era diabética, v lo ha-
bian tomada bien. Resultd una oportuna
medida, porgue poco despues le ving una
hipoglicemia y tuvieron que llevarla a la
clinica. “Me repuse rapidamente, pero
tuve que pagar todo por mi cuenta. En la
empresa fueron comprensivos y me cam-
biaron a un turne normal®.

Otras tres hipoglicemias, segui-
das de sendos viajes a la clinica, la con-
vencieron de que habria sido mejor de-

clarar a la |sapre la preexistencia de la
diabetes. "Pero ya es demasiado tarde,
y si ahora lo digo me van a acusar de
haber mentido en este tema y me pue-
den castigar por varios afios. Ahora es-
toy bien, y con la insulina ultrarrapida
me cambio la vida. Aln asi, yo creo gue
si en una empresa dices que eres dia-
bético puedes ser discriminado, igual
que la gente coja, o los que tienen pro-
blemas a la vista”.

UM FISICO LUCIDO

Marcel Lopez Urbina, 31 anos,
es profesor de Fisica. Le diagnosticaron
diabetes un verano, cuando estudiaba
en la Universidad de Santiago. Al titular-
se, fue recomendado por uno de sus
maestros para hacer reforzamiento de
Fisica a los alumnos del Instituto Nacio-
nal. ¥ firmd contrato como profesor del
staff en el ano 2000. Madie le preguntd
nada sobre la diabetes, pero sus cole-
gas cercanos lo sablan. Por otra parte,
como Marcel se declara muy responsa-
ble con su enfermedad, ha tenido po-
cos problemas. "Sé que necesifo estar
licido para hacer las clases, y cuando
me baja el azicar, pierdo la nocion es-
pacio-temporal. Me ha pasado dos ve-
ces en el colegio, pero otros profesores
me han ayudado a salir del paso. Nun-
ca he ido a un hospital. Las pocas ve-
ces que me he sentido mal, termino la
clase. Aqui solicitan que el profesar brin-
de calidad intelectual y academica, y eso
puedo entregar, De hecho, estoy termi-
nando un Magister en Fisica, en la mis-
ma Universidad de Santiagn”.

Aungue esa actitud merece aplau-
s0s, parece que no siempre es posible
ponerla en practica...m



SUCRALOSA

HUuTRI1ICION

Edulcorante de moda

Por Carmen Gloria Rodriguez®. llustracion: Guillermo Bastias. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Es 600 veces mas dulce que el azicar
y en Chile esta siendo utilizada en yogu-
res, productos lacteos y chocolates.
También, conozcamos otros
edulcorantes y sus propiedades.

En ¢ anol976 se descubrid la
sucralosa v, a lollarga del tiempo, divier-
s05 estudios cientificos han llezado 2 la
conclision:de que la:sucralosa g5 segll-
ray aue cualouier persona la pueds con-
sumir. Esta aprobada en mas de 30 pal-
sesy se comercializa, fundamentalmen-
e conel nombre comercial de-Splenda.

En Estados Unmides, |a FDA auta-
riza, desde 1988, el Use de lasucralosa
en 15 categorlas de alimentos, desde
pebidas hasta productos: homeados,

CARACTERISTICAS NOTABLES

= Se fabnca a partir de la melecula de
sacargsa, por o gue mantiens un sa-
bor similar -al-azicar. La sucralosa es
aproximadamente 600 veces mas dul-
ce que el araear fes de 320 a 1000
veces masdelee, dependigndo del pro-
ductoen el gue se la utiliza):

» Esaltamente estable incliso por un
periode prolongado bajo temperaturas
calientes.y frias, sin sufric descompo-
SICIO:

» | & mayoria dela sucralosa Ingerida
se-glimina por das: heces sin medifica-

//‘/Q;) ) ! L;Eriu i to

basta!

cion alguma: El bajo
porcentaje absorbida,
s excreta por [a orina
sincambica |as 24 s,
La efliminacion total se
completa 2n Unos po-
cos dias, e
» Modejasaboresite-
manentes o desagra-
dables,

* Eo un endulzante
na caloricn,

= Esisegiroelinerte, logue hasida de-
mostrada a fravés de'varios estudios
cientificos,

= No'contiene fenilalaning U otio
aminoacide, por lo gue puede sepusa-
do en persenas con fenieétonuria,

* Nevprovoca intolerancia

La Imgesta Diaria- Acmisible (1DA)
de lasucralosa se ha fijado hasta en 15
mg por kilogramp de peso corporal.

Alzlnos productos gue se comer
ciglizan en Chile; agregan sucralosa
como endulzante exelisivo 0 combina:
doconotro: Por ejemplo. algunas lineas
de yogtrt y un tipe de leche cultivada,

agregan como endulzantes sucralosa y
acesulfame de K. otros tienen como
endulzante exclusivo sucralosa y oiros,
sucralosa con fructosa. Sin embargo,
hasta la fecha, la mayoria de los pro-
duclos dieteticos usan aspartame,
fruciosa, ciclamate y acesulfame de K.

Los mencionados anteriormente
son endulzantes que se agregan a |as
alimentos, pera, de todos modos, hay
que revisar el envase de los producios
qUe Yamos & comprarn ya gue muchos
de ellos agregan azucar. -Si encontra-
mos dextrosa, debemes saber gue esta
e AZICAY,

*Carmen Gloria Rodeiguez, nutricionista, es especialista en diabetes. E-mail: carmengloriarr@yahoo.es

DIABETES cONTROL 19




0 H

L
[- 4
._
=2
=

OTROS EDULCORANTES

DE USO EN CHILE

Es muy importanie fear [as eliguetas, pues muchios ingregientos guedan
scarniiadosy por ia letra chica. L& nuldcionisia Canmen Glors Rodhgues
fe explica & Lucinga Arenas, mamd de Samuel, coma fmtemrelar /3 infor-
i,

Para que un edulcorante natural
o artificial sea utilizable por la Industria
allmentaria, ademas de'ser [npcug, Hene
que cumplir ofros requisitos: el sabor dul-
ce debe percibirse rapidaments, ¥ des-
aparecer también rapidamente, v fiene
que ser lo mas parecido posible al del
azicar comum, sin regustos. Tambien, re-
sistir las condicicnes del alimento en &l
que se va g utilizar, asi como los trata-
migntas a los.gue 52 vava a someter.

Los alimentos que en su etiqueta
dicen “Sin azucares afadidos", =on los
aue no tienen adicionados monosacaridos
o disacaridos, asi como de cualquier pro-
ducto utilizado por sbs propiedades
edulcorantes. Los identificados coma “de
valor energetico reducida”, son los pro-
ductos alimenticios en'los que se hate-
ducido el valor energetico, como minimao
enun 30 per 100N relacion al producto
de arigen o un products similar,

A. ENDULZANTES CALORICOS

Los rmonasacdridas san azdcares
sercilios gue no son hidrolizables, s

2 plaEETES CONTROL

detir, que no se pueden descomponer

&1 otras moléculas mas simples.

Los disacaridos estan farmados
por la wunian de moléculas de
manosacaridos, con |a perdida de una
molécula de agua.

Los polisacaridos superiofes,
aportan viscosidad, son una fuenie de
reserva energética de asimilacion mas
lenta gue los monesacaridos
disacaridos; evitan |2 cristalizacian de
la lactosa, manteniendo asi una texiura
finay stiave;

La fructosa, es el azicar de |a
iruta, también llamado Levilosa, ‘de alto
poder edulcorante, obtenide  por
izomenzacion de la Dextrosa. Puede utili-
zarsecon ingestas de hasta 60 gramos al
dia. Fosee un pader endulzante mwy bue-
no y se absorbe mas lentamente que el
dzlcar de mesa o sacargsa. Posee g
limitante’ de generar aumentos de los
trigliceéridos, de ahi su limite de consumo.

La sacarcsa esid formada gor

glucosa mas fructosa, Fs el azicar de
cafia o rematacha. Pertenece a fa fa-
milia de los disacandos; (formadaos por
dads moleculas: fruetuosa + glucosa) v
fiene optima sclubilidad ‘en agua

La dextrosa, conocida coma D-
Glucesa, es el azlcar blanco obitenido
de la hidmlisis completa del almidan.
Tiene|a misma formula guimica que la
glucosa, pero en forma cristalina, Se
presenta en el mercado para elabora-
cion de helados en dos-estados: solide
¥ liguido, denominandose respectiva-
menie menchidraie de dextrosa y glu-

HUTRICIOMAL
Porchin: 1 vaso (140 g)
Porcicnes por ermvase: 1
1 100 g 1 porcidn
{ecal} 48 64
@ 4.3 8,0
total (g) 008 008
[eme) 035 10,504
de Carbono
1] LAl X
THGREDIENTES: Leche fuids natural
descrenrada, beche en polv, gelating,
o l1'|rr|gfpu1:'|3$ servick
r = Pinaes pesn oporal], ssencla
I sotorizadi y
i naturdes Areatny i
Clrms 3
. REFRGERARAS'C &
L U wez abiesin,
S -+t
: A dizs yconseres
E ﬁﬂ;&

1

En ef case de /e sucralosa, como es
un ingrediente muy solicitado, fos fa-
bricantes colocan esta palabra oon le-
fras mas destacadas.



Samuel Espinoza Arenas, de 10 afos (diabelico desde fos 2), fire nuestro cabador official de yogures ¥ posties con diferentes mezclas de
equicorantes. Sus paolias fieron infalibies, por sabor, grefiid el que contena fructosa mds sucralpsa,

cosa. Desciende la temperatura de con-
gelacion debjdo & su pese molecular
mas bajo que la sacarosa, mejorands
la consistencia de la preparacion. Par
ella, seaplica mayormente gn los hela-
dos de frutay en los de alto contenida
graso, Solo puede ser utilizada en can-
tidades. pequerias y dentro de una co-
mida, donde st digestion se demora por
el efecto de las otros alimentos

B. EDULCORANTES NO CALORICOS

o Sacarina * Ciclamato * Sorbital =
Xilitol = Malitol = Sucralosa [ya mencio-
nada) e Aspariame * Acesulfame de K

Enfre estos |2 sacarina g5 la de
mayor Use, combinado con ciclamatos,
Mo se canocen efectos colaterales en
seres humanos, Sin embargo se reco-
mienda un Uso moderada,

El ciclamato se utiliza como
edulcorante artificial desde 1950, A
partir de 1970, ante la sospecha de
que podia actuar eomol capcerigeno,
se fa profibide su uso come aditive
alimentariooen muchos paises, entre
ellos EELY, Japon e Inglaterra, Es
unas cincuenta veces mas dulce gue
la sacarosa; y tiene un eierto regusto
desagradable, gue desaparece cuan-
do se utiliza mezclado con la sacari-
na. Es muy estable, y no le'afecta a
acidez ni el calentamiento. Su uiiliza-

«cion fundamental esta en las bebidas

carhdnieas. El ciclamato no tiene 3
aceptacian unmiversal de aditjvo
alimentario sin riesgos. Se han publi-
cadao trabajos indicando gue, en ani-
males de experimentacian, dosis alias
de esta sustancia actlian como can-
cirigeno y teratogeno, lo que significa
que produce defectos en los fetos,
También se han Indicado ofros posi-

blesefectos necives producidos por su
Ingestion en-dosis enarmes; como |a
elevacion de:la presion sanguinea o la
produccian de atrotia testicular:

El sorbitol, xilitel v malitol son
alcoholes, dé gran poder atrapador de
agua y no deben consumirse diariamen-
te ‘dado que irritan el intestino y gene-
ran cuadros diarreicos. Asi como fam-
bien pueden provocar meteorismo.

Aspartame; esfe es el conoci-
do; Nutrasweet, Este producto se Utili-
Za €N preparaciones frias va que el
calor Ie hace perder su poder
endulzants.

Acesuifame de K: comunmente
usadaen la industria alimentaria par su
bajo costo. No hay estudios que demues-
tren toxicidad o efectos malignos en el
organisma.m
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VACACIONES CON AMIGOS

Lo que deben saber y

Por Titi Araya y Jenny Cordova®. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Todos los diabéticos nos conocemaos al
reves y al derecho. Pero a veces guienes
estan temporalmente con nosotros saben
poco 0 nada de glicemias e insulinas,
Esta es una lista de lo que DEBE saber
quien nos acompane en vacaciones.

1. La libreta. Es dificil que alguien se
acuerde de detalles, por eso nuestro
acompanante debe tener anotado, con le-
tra clara y grande, cuales son las
glicemias normales (entre 70 v 1107, las
bajas (menores de 70) y las altas (sobre
110), Alli debe estar escrito qué hacer con
las bajas: dar una bebida con azucar,
pastillas de glucosa o terrones de azlcar,

2. Tu amigo necesita saber que cuando
tienes bajas puedes ponerte muy porfia-
do, asi es que ante sintormas como irrita-
bilidad, sudoracian, que hables cosas in-
conexas, te pongas tinton o cualquier con-
ducta que escape de la normal DEBE
pedirte que te hagas una glicemia y si tu
no haces caso, EL debe pincharte el dedo

Adios a las agujas

En Chile recién se comienza a
conocer las virtudes de INJEX. Es
que en el mundo, los diabeticos
ya saben gue para suministrarse
insulina No es Necesario recurrir
a los métodos tradicionales,
coma la jeringa. Aprobado por
la FDA de Estados Unidos. INJEX
permite a todos los diabeticos,
pero en especial a los ninos,
aplicarse insulina sin sufrir los
dolores o molestias propios de
una inyeccién. El sistema es
sencillo, seguro y tan efectivo
como la jeringa. Permite la
aplicacion de insulina a alta
presion, en forma tan fina, gue

pasa a traves de la piel sin necesidad
de una aguja vy, lo que es aun mejor,
no provoca irritacion en la piel y elimina
el riesgo de lesiones accidentales gue
pudiesen provocarse con la aguja.

y hacerte la glicemia. Si estds bajo, tu
amigo ya sabe que hacer y eso implica
MUNCA dejarte solo, hasta que pasen
unos:- 30 minutos, te vuelvas a medir y se
compruebe que la glicemia ha subido.

3. Por supuesto tu acompafante debe
tener una “clase” de como hacer una
glicemia, lo gue implica pincharte, po-
ner la tira en la maquinita y saber leer
el resultado. Explica que simbaolo apare-
ce en la tuya cuando estas MUY bajo.

4. 5i llegas a perder la conciencia, el de-
bera inyectarte glucagon, por lo que tam-
bién debieras hacerle una pequena clase
al respecto. El glucagdn SIEMPRE debe
estar guardada por-él, ya que si tu llegas
a necesitarla, no podras ayudarlo.

Para algunos, INJEX hara mas facil el
inicio de la insulinoterapia. Para otros,
puede ser una manera mas
conveniente y mas comoda de cumplir
con su ratamiento aciual, De cualguier
manera, INJEX ayuda a que el cantrol
de la diabetes sea mas facil.

Para mas informacion contactenos en
el teléfono; 224 85 31,0 al e-mail;

info@injex.cl

Visitenos en www.injex.cl

mnjyex
The § oft S hot
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5. Ya sabes que en vacaciones lo mas
indicado es llevar el doble de todo, asi
€5 gue un kit de medicién, insulina, je-
ringas ¥ lancetas debiera tenerlas él. Y
el otro kit, t0. Esto es muy practico ade-
méas porgue si mochilean y tienen la
mala suerte gue les roben, fendras al
menos otro kit & resguardo.

6. La insulina no resiste el calor, asi es gue
&l tambien debe saber que hay que trans-
portarla en un pack térmico o en un cooler,

7. Si tienes un tratamiento con horario
de comidas fijo, ponganse de acuerdn
para que coincidan, ¥ no comas solo.

8. Si van a un lugar de altura, como &l
lago Chungara o Machu Pichu, él debe

novo nordisk’

saber que en
esos lugares, las
glicemias a veces
se alteran con
mayor facilidad, asi que debe estar mas
atento.

9. 5i viajan fuera de Chile, debes llevar
una declaracion del médico gue indique
que eres diabético, pues a veces es ne-
cesaria en la aduana. También, la rece-
ta del medico para la insulina, el
glucagon o las tiras reactivas, pues en
muchos paises ro los venden libremen-
te. Todos esos papeles los debe tener'tu
amigo, pues si tienes algun problema, el
hara las diligencias por i,

10. Tu amigo también debe llevar.en su

baolso las colaciones que acostumbras,
Ya sabes... puedes necesitarlas si tienes
alguna baja por exceso de ejercicio.

11. Si andan en auto, tu amigo NO debe
permitirte manejar si has tomado aungue
sea solo una cerveza. Aungue te pongas
porfiado, él debe imponerse.

12. Y ahora sélo ja pasarlo bien! Cum-
plan estas indicaciones. Mo son tan com-
plicadas v te ayudaran a crear lazos mas
fuertes con guien compartes esios
ciudados.m

*Jenny Cdrdova es monifora de fa FOU,

Novo Nordisk en Chile

Con motivo del inicio de sus activida-
des en el pals, laboratorio Novo
Mordisk realizd una entretenida cena
el pasado miercoles 24 de noviembre
en el Centro de Eventos del Estadio
Manquehue, que contd con el patro-
cinio de la Embajada Real de Dinamar-
ca y la asistencia de importantes per-
sonalidades, entre ellas el Ministra de
Salud, doctor Pedro Garcla.

Av. Del Pargue 4980, of. 337, Ciudad Empresarial, Huechuraba, Santiago,

En la actualidad, Novo Nordisk es |a
compania lider en el cuidado de la dia-
betes ¥y una de las empresas de
hiotecnologia mas importantes del
mundo, elaborando productas
farmaceuticos y de servicios gue
representan una diferencia signi-
cativa para el paciente, la profesion
médica y la sociedad,

Visitanos en: www.novonordisk.cl

Diabetes, |a principal drea terapeutica
para Nowvo Mordisk cuenta con una
amplia gama de productos como
insulinas, analogos de insulinas
(MovoRapid®], dispositivos de
administracion [NovoPen®) e
hipoglicemiante oral NovoNorm®
[repaglinida). Y para el afo 2005
anuncia el lanzamiento de
nuevos productos. .

Chile. Fono-fax: {56 - 2] 247 97 99

g
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Por Carolina Caballero Rohart.”
Fotografias: Juan Meza-Lopehandia.

El paso del colegio a la universi-
dad es una transicion dificil de lle-
var para todos y cualquiera pen-
saria que, para un diabético, lo es
aun mas. Ellos tienen distintas
opiniones, pero afirman que la
diabetes no les impide llevar
una vida normal estén donde
esten.

A final de la ensenanza media debemos decidir que
vamos-a estudiar, que nos gusta;-si lenemos vocacion. Ya
en la universidad, fenemos una mayor carga de trabajo; ho-
ranas variables; largas noches estudiande... A fin de cuen-
tas; asumimos una responsabilidad mayor en cuanto a quie-
nes somosy a que caming fomar.

Andres Thiele, 20 anos, estd en segundo ano de Inge-
nieria Civil enla Universidad de Chile: Tenia 14 afios y estaba
de vacaciones de invierno cuande seempezo a sentir mal,
tenfa.mucha sed; iba mucha-al bafg y estaba con el animo
por los suelos; Finalmente fue al medico, quien le mandd a
hacer unos examenes. Cuando volvid con los resultados |e
comunicaron que tenia diabetes. "Fue muy duro, sobre todo
cuandeo el doctor me dijo que era una enfermedad para toda
la vida. Me ful llorandea mi casa: Al principio me cuidaba por
obligaciony me molestaba, pero despues unose va acostum-
brando y puede llevar una vida normal”.

Hijo tnieo, sus padres-se separaron hace ocho anos.
Sin embarge, cuande surgic el diagndstico, ambos se preocu-
paron y trataron de informarse lo-mas posible sobre el tema:
A mi mama e dic mucha pena cuando supimos: Ella na
sabia sobre el tema; pero le explicaron cuando después me
internaron-en el hospital: Yo creo que fue mas: traumatico
para mi, porgue-con k2 informacion, sabia lo que pasaba den-
tro.de mi-cuerpa”

(24 DiaBETES CONTROL

Andrés Thiele, estudiante de Ingenieria Civil de la Universidad
de Chile: «La U implica aumento del carrete, del estudio y de los
horarios variabless»

La doctora que lo antendia en esa época, le dijo a Andrés
gue-en su colegio, el Instituto Nacional, explicara que era diabetr
co, por s le-pasaba algo: “El pnmer dia de clases que ful, des-
pués de-haber faltado dos semanas, me pare delante dela clase
vy le dije a todos que durante esas semanas que habia faltado:me
habia dado diabetes: Asi; sitenia una baja de glicemia, como yo
no-sabia bien todavia comao manejarme, era mejor que los demas

“Carolina Caballero Rohart es periodista de la Universidad Diego Portales.



Lantusy la-ultrarrapida. "Chvia
r-del colegica la U imph
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Sebastian Ramirez, tiene 20 anos y va
en segundo ano de Construccion Civil
en el DuoclC. Se e declard la diabetes
d los ocho anos. El ya congce sU cuer-
po mas que nadie, asi gue no ha tenido
mavyores problemas. Esto yel usode la
insuling Lantus, junto con la ultrarrapida
han hecho gue el cambio del colegio a
la universidad no fuera muy grande, "Me
controlo dependiendo de fa neceasidad;
sl me como un par de galletas tengo que
inyectarme; eso es |a lata de este trata-
mienta, a menos gue haga ejercicio;
porgue la actividad fisica te baja la
glicemia ¥ ¥o me mueva mucho. Hago
B50 v asi pledo comer sin gue me suba.
Par ejemplo, a la hora de tamar desayu-
no no me inyecto porgue despues me
voy a pie a la universidad que son comao
cinco kilémetros”,

Sebastian realizo la mayor parte de
sus estudios en el Patracinio San Jose y
dice ‘que solo a sus amigos les ensefd
que hacer en caso de emergencia; Yo
mochileaba mucho en el colegio y micom-
panero manejaba todas mis cosas perfec-
tamente. El sabla: qué hacer, como inyec-
tarme el glucagon, como sestenerme. En-
tances siempre me sentl protegida”.

Ahora que estaen |2 universidad,
no fodos saben ¥ el no les cuenta, por
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Sehastian Ramirez, en segunido. anio de Construccion Gl «ANo me pinche &l desavung
pargue carmine 5 kilidinetros a & pniversicagts,

que ya es independiente y S maneja
perfectamente solo. “En la Ul saben al-
gunos profes con los gue he conversa:
do oa las que he pedido permiso para
salir.a comer o a tomar algo para que
me suba |a glicemia. Mieurso sabe y 13
directora de carrera también; porque
son muy esirictos-con la asistencia”,

Daniela Lopez;
21 anos, estudid un-ana
Produccion de Eventos,
pero su vocacion, al
igual gue |a de su ma-
dre, es ser parvularia;
carfera que comenzarg a
estudiar el 2005

Le diagnostica-
ron diabetes en el ano
91, cuando tenia 8 anos.
Ella vive con sus abue-
los, quienes, la adopta-
ron, debida a que su
madre fallecio cuando
ella tenia 4 anos.

En su colegio,
Santa Clara, en La Cis:
ternz, los profesores re-
deCIonaron. con temor y
SUS COMpaneros con ens

Daniela Lopez, futura
parvularia: «Ne me gusta
que me sobreprotejan,

prefiero cuidarme solas.

vidia 0 curlosidad, "Al principio’yo falté
mas de dos meses al colegio y cuando
iba a empezar a ir los profesores fueron a
micasay me empezaran & controlar har
to. Incluso me permitian cosas que gene-
raban envidias entre mis companieros,
como comer en |a sala, ya gue tenia co-
laciones a ciertas horas”.

Ella misma le propuso a su doc
tora empezar a usar la Lantus, porgue
le daba miedo estar siempre con' la
glicemia tan alta, Sin embargo, le costo
acostumbrase aella. "Las dos primeras
Semanas parecia ascensor, me subia y
me bajaba la glicemia, me dolia la ca-
bezay andaba sUpercansada, pero des-
pués me empece a estabilizar”. Pero a
pesar de gue uUsa |la Laptus y la
ultrarrapida, sigue haciendo una digta
super estricta por la tendencia a gue sy
glicemia suba”,

En la universidad; a diferencia del
colegio, no ha diche: formalmente que
es diabética porgue no le zusta qgue la
sobreproteian. "5 me siento mal me
tomao la glicemia y me pincho, ¥y cuando
estoy baja me atiendo sala”.




Macarena Sanchez tiene 19 anos
esta en segundo afo de Medicing en i3
Universidad Diego Portales. Le dijeron gue
tenia diabetes en febrero de 1995 cuan-
do le hicieron unos examenes para jdes
cartar! gue los sinfomas que tenia fue-
ran de una diabetes. Desde chica se ha
manejado ella sola y siempre ha demos-
trada que es independiente y sabe cui-
darse; por lorque su familia siempre |a
ha defade-ser y principalmente la han
apoyado mucho. “Ellos hanasumidomury
bien mi diabetes parque yo les he demos-
trado que tengo una vida totalmente nor-
mal, que hago todo lo que quiero, y ade-
massiempre me he encargado yo.de mis
dosis v de todas mis cosas”.

Dice que ahora gue esta en la
universidad se.cuida mejory no solo por
el hecho de que estudiar cualquier ca-
rrera demanda mas responsabilidades
gue el colegio, sino porgue medicina es
mizy absorbente. "Me cuido igual o me-
|or gue-en el colegio, porgue 0y mas
consciente de-que ahora hay que rendir
al 180% en todo momento. Poreso debo
ser mas cuidadosa; si me ponga lenta;
no conecto ideas, y.en mi carrera tengo
gue estar muy concentrada en las cla-
ses. Para recuperarme; fengo que subir
la glicemia lo mas rdpide posible v se-
guir producienda”,

Tanto en el colegio como en la
universidad todos sabian gue ella es dia-
bética, v nunca le ha dado verguenza.
Siempre han sido sus amigas mas cerca-
nas lasque han conocido mas del tema,
sobre fodo porque ella se ha prescupado
de ensefaries. "En cualguier parte don-
de estoy todos saben que soy diabética,
porague es alge gue me identifica. Siem-
pre lo cuento porgue estoy orgullosa de
ella yde [as cosas que hago. Al entrar a
la universidad no tuve problemas con este
tema porgue estoy estudiando una carre-
ra del area de salud, en la que nadie le
tiene asco a la sangre ni nada, incluso
me-dicen “miss.insulina”, “nifa simbo-
[, “la masdulce” v cosas por el estilo,
pero todas con bena intencion”.

F

Macarena Sdanchez, estudiante
de medicina: «Ahora tengo
gue rendir al 100% en todo
momento,

Carolina Valdivia, de 19 afos, va
en primer ano de MNufricion y Dietética
de |la Universidad Andrés Bello. Tenia 11
anos cuando le detectaron diabetes 3
causa de los examenes gue e hicieran
por una infeccion urinaria;

Dice que el solo hecho de cambiar
del colegio a |a universidad ya-es grande.
Sinembargo, respecto a la diabetes cree
gue es mas manejable. "Encuentro que al
entrar a la universidad es mas facil, por-
gue los horarios son mas flexibles, Una
puede manejar mejor el horario de |as co-
fnidas, aungue hay Veces en gue te toca
prueba justo a |la hora que hay gue comer
¥ £S5 mas complicado, pero siempre solu-
cionable”. Reconoce gue en la universidad

<

tiene mas responsabilidades v relega la
diabetes a unsegundao plang. "La verdad
85 que en la universidad es todo tan dis-
tinto, que creo gue |a diabeles gueda un
poco de lado, porgue ung tiene tantas co-
5ds gue hacer, igue sélo me acuerdo de
ella cuando tengo gue comer”.

Carolina es de Rancagua y sevino a
Santiago a vivir con una fia para estudiar
en la universidad. Dice que la reaceion de
su familia fue stiper buena y que siempre
la han apoyado mucho. “Esdificll, porgue
a pesar de guie Uno sabe gue esian preocu-
patlos, no'es lo misma. Uno practicamen-
te vive en la universidad, entonces, la res-
ponsahilidad pasa a ser completamente
tuya, bl sabes site cuidas'ono’.
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Caroling Valdiviia, estudia Mutricidn v Dietética: «En s urniversicad es tode fan distinto
gue f7 digheles gueda un poco Je Edow,

Para ella la reaceion dela gente
en el colegio, sobre todo de sus cem-
paferos, fue totalmente distinta a: la
gue tuvigron en la universidad. En las
dos partes sabian, pero sin dudas en
la universidad existe una actitud mas
madura. “Todos mis amigns saben, in-
cluso-los profes. Creoque al estar en
la universidaa la reaccion de la gente
es mas adulta: En el colegio te mira-
ban como bicho rarg, en cambio ahora
tienen una reaccion super natural y te
hacen preguntas mas coherentes res-
pecto a la enfermedad, no comoen el
colegio que me preguntaban si hacia
pipi dulce. En la universidad me pre-
guntan sime Inyecto o si me cuesta
mucha-culdarme, cosas asi™,

Jorge Amtmann, de 21 anos, es
monitor de |a FOJ v esta en segundo ano
de Pedagogia en Educacion Fisicaen la
Universidad Mayar. Le diagnosticaron
digbetes a los 2-anos. Para Jorge no
hubo grandes diferencias en el paso del
colegio a la universidad porque estas se
produjeron cuando estaba en la ense-
nanza media. "El cambio empezd, mas
que nada, cuando inicié el uso dela
ultrarrapida en segunde medie: Antes
me inyectaba rapidaen [a manana y en
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la noche, entances tenia horaries super
rigidas para comer & inyectarme; debia
andar con mi colacion. Pero con la
Humalog me inyecto cada vez que como,
entonces eso me da mas libertad para
atrasar los hotarios de comida, para co-
mermas o menos. Por lo general la gen-
te se-cambia cuando va a entrar a la
universidad por los horarios, ya qgue a
veces tiene una clase a la hora de al
muerzo, pere yo lo hice antes”.

Aln asi reconoce gue debido a
la carrera gue esta siguiendo han exis-
fido clerios cambios, puesto que hace
mucha mas ejercicio gue en &l cole-
gio “He tenido que cambiar el trata-
miento, porgue enla universidad ten-
Eo varios ramos de-deporte y tambien
los hago por mi cuenta: Enfonces he
tenido que cambiar las dosis ¥ me es-
toy midiendo muchas mas veces al
dia, Por gjemplo, en &l colegioc me
media solamente después de tener
unia actividad fisica, aliora me mido
antes y despues, porgue me estaba ba-
jando mucha la glicemia y me preccu-
pé un poco. Trate de empezar a hacer
gjercicios cuando estoy en 140 v si
estoy mas bajo como o tomo algo, ge-
neralmente una bebida”,

La NPH esla insulina gue sigue
usando lorge, va que a pesar de guela
Lantus se ha convertido en la estrelfa para
la mayaoria, por no tener peak, &l nunca
se acostumbro. “La usé un tiempoy no
me resultaba, anduve peor con ella’.

Jorge paso sus anos de escolan-
dad en tres colegios, Cuando era pe-
quefio trataba de ocultar que era dia-
betico, para evitar gue lo molestaran o
sobreprotegieran, “En imi case la razon
de geultar mi enfermedad es distinta a
ta de ofra genfe, que es por vergienza.
Yo lo que no queria era que se preacu-
paran de miy estuyigrap diciéndome a
cada rato ¥ ;estas bien, comiste, ti pue-
des hacer este?”, cuando yo me sabia
controlar sdper blen y nunca me paso
nada, En cambio en la universidad to-
dos saben e jgual de repente sevincu-
la un poco con la carrera. Incluso me
piden ayuda cuando hay que hacer {ra-
bajos sobre diabetes”.

Javiera Pinto tiene 20 afios y tam-
bien es monitora de la FOJ. Va en segun-
do-ang de Kinesiologia en-la Universidad
Mayor. A las 11 anes estaba de vacacio-
nes-en Santo Domingo y empezd con los
sintormas. Fue tanto gue se volvieron a San-




tiagoy la lievaron al pediatra; guien le dijo
gue podia ser unvirusy le manda a sacar-
se Lnos exdamenes. Al dia siguienie le dio
n coma diabético y estuvo en el Hospital
Caho Mackenna siete dias. Entonces, se
les informa el diagnostico. Ella no recuer-
da haber reaccionado con rabia. “A mi na
me afecto fanto, pero mis papas s& que-
rian morr, ya que no sabian nada del tema.
A mimama le dio pena, porque tenia mie-
da de que me pasara algo”.

En un principio su madre [a ayL-
daba, més que controlarla, porque le ha-
bian ensenado en el hospital todo lo ne-
cesario respecto al tema. "Nunca me
senti presionada, pero tampoco sola. Me
acuerdo gue desde el comignzo yo es-
cribia en mi cuaderno las glicemias v
me inyectaba sola, pero mi'mama con-
trolaba las dosis",

Del-colegio destaca |a ayuda y
el carifo que le brindaron los papas
de sus compafneros, “Me compraban
cosas light para |as convivencias, pof
ejemplo, Hubo una vez en que yo lle-
vaba un afio de diabética y nos fui-
mos una semana a Algarrabo de pa-
seg con el curse y mi mama no po-
dia ir. Pero habia mamas gue sablan

¥a un poco de diabetes, entonces me
cuidaban comprandome cosas que pu-
diera comer y yo me contralaba. Nun-
ca dijeran gue no podia ir".

Cuanda llegé a la universidad no
fue tan grave porque en el colegio cam-
bio su-tratamiento a uno que le daba

Jorge Amtmann, en Educacidn Fisica de
la Universidad Mayor: «El cambio mas
grande para mi fue cuando empeceé a
usar la insulina ultrarrdpida».

mas libertad de harario. “En el 99,
cuando salio la Humalog, cambig mi
esquema de tratamiento, lo gue me dio
mas flexibilidad en los hararios. Sin
embargao, en el colegio jgual tenia mas
libertad, porque salia a las 5 de |2 tar-
de, algunos dias almorzaba a la 1,
ofros a las 2:30 vy oiras a las 3:45°.
Incluse, al contrario de los que podria
pensarse, Javiera dice que en la uni-
versidad fiene up horario fijo para al-
morzar. Atn asi, este ano comenzo a
usar Lantus que e ha permitido tener
un mejor control todavia, parque pue-
de saltarse |as comidas o estarsin co-
mer varias horas, lo que antes no po-
dia hacer. "Yo ocupaba NPH con la
Humalog ¥ na me podia saltar una co-
mida. Mo podia estar desde las 10 de
la manana hasta las seis de |a tarde
sin comer nada, porgue en algun mao-
mento del dia me iba a venir una baja,
Entances, tenia que estar comiendo
colaciones chicas”.

GCon la flexibilidad de horarias
para comer, hacer ejercicio, carretear
o acostarse tarde, los universitarios ple-
den estar contentes: son tan libres
como cualguiera de sus companeros.m
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RIESGOS POR DIABETES

Dientes: imposibles de

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Los dentistas suelen apa-
recer como los villanos de
la pelicula, causantes de
dolores y uso de molestas
maquinarias. Malas noti-
cias: los diabéticos deben
controlarse, si o si. Bue-
nas noticias: ya ningun
tratamiento duele y la
tecnologia nos puede
hacer sonreir igual que
Julia Roberts. O casi.

esto
na.s

Les contamos
porque las perso-

Lex-anten la mano guienes les
guste ir al dentista. ;Ninguna palmaen

7

alto? Lo sospechabamos. Los dentistas con diabetes deben ser
no son los personajes mas populares del una de las mas  asi-
gremio de la salud. Pero esa fama, hoy, duas en las visitas al

tista. Asi lo expli-

ca el odontdlogo Ra-

mon Silva Barrios, do-

cente de la escuela de

graduados, Facultad de

Odontologia, Universidad de
Chile:

es injustificada. El dnico esfuerzo que
debe hacer guien llega hasta donde el
odontdlogo es abrir la boca, porque ya
ninguna invasion de su parte causa su-

frimiento: hay hasta anestesia en 48
spray para gue no duela el pin- 4

chazo de |a anestesia real. Y las 404
“maquinitas” tienen cada
yez menos ruido, asi que
na sentimos un taladro
de construccion en
la boca, sino ape-
nas un zumbido.

den- _

- Para cualquier persona es impor-
tante el control, sea diabética o ng,
pero la diabetes Tipo 1 vy Tipo 2 estan
catalogadas como factor de riesgo. No
provocan inconvenientes. directamente,

fs
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pero condicionan para que éstos aparez-
can. Los factores de riesgo reconocidos en
loz problemas de encias o periodontales
son dos: tabaguismo y diabetes. En el
caso de ésta dltima, eso sucede porgue
hay una alteracidn del metabolismo to-
tal, no solo de la glucosa. La diabetes es
una enfermedad metabdlica donde hay
deficiencias en |a respuesta inmunologica
del paciente y una deficiencia en la res-
puesta reparativa, en este caso de las
encias, ligamento pericdental y hueso
alveolar,

-¢Qué le ocurre a los diabéticos mal
controlados?

-Pueden tener un aumento de |a
glucosa en la saliva y eso implica un au-



descuidar

mento de as posibilidades de caries. La
xerostomia o disminucidon del flujo
salival, es comun a nivel oraly eso pro-
duce muchas cosas, por ejemplo, una
mayor acumulacion de placa bacteriana,
pues la saliva hace el efecto de barride
de los gérmenes desde |a boca hasta el
estomago, donde no producen efectos
adversos. En el caso de los tejidos ora-
les, pueden ser mas facilmente dana-
dos daba su escasa |ubricacion, lo gue
puede llevar a cuadros infeccioses. En
suma, con la diabetes hay una mayor
susceptibilidad a la caries y a la enfer
medad periodontal.

-iQué se puede detectar a una visita

al dentista? Le pregunto esto porque :

muchas personas creen que sdlo es
importante ir si les duele algo.

-En un control se pueden detec-
tar las lesiones que afectan a los dien-
tes, como caries, fracturas, obturaciones
defectuosas o tinciones; que alteran las
mucosas, como afias, herpes, lesiones
precancerosas; problemas de los teji-
dos de soportes, tanto de encias como
de huesos; mal-oclusiones -dientes
chuecos-y parafunciones, donde lo mas
clasico es &l bruxismo o rechinamiento
nacturna.

-;Cada cuanto tiempo se recomienda
este control?

-En personas diabéticas yo sugie-
ro un control clinico semestral v ofro cli-
nico radiografico anual, dependiendo del
paciente y de los tratamientos realizados.

-;Qué hechos nos deben paner el aler-
ta y pedir consulta inmediata?

-Los calificaria en cuatro grupos.
Uno: presencia de dolor o molestias, ya
sea espontaneas o frente a estimulos
como frio, calor, comidas dulces o aci-

das. Dos: alteraciones en las encias
come hinchazon, sangramiento -ya sea
espontaneo o al comer algo duro como
una manzana-y enrojecimiento. No es
normal que una encia sangre; si esto
ocurre es porgue esta inflamada.
Tres: movilidad de dientes o
cambios en ellos, zo-

nas oscuras o cavida-
des. Cuatro: cual- .
quier dlcera o una
mardida que

per
dure

en la

boca

mas de 10

6 15 dias, ¥
gue sea de

origen inespecifico,

IMPLANTES Y ESTETICA

Uno de los puntos donde hay mas
opiniones &s el referido a qué se entien-
de por “correcto cepillado”. Algunos di-
cen que debe ser de tantos minutos o
miden en grados el angulo del cepillo
en relacion al diente... En resumen, in-
dicaciones muy dificiles de seguir pues
nadie estd pendiente del reloj mientras
se cepilla los dientes o es capaz de [le-
var a la practica un angulo de 45°, Dada
su experiencia (tanto en clases como con
pacientes) el especialista considera que
lo mejor es apelar al sentido comun:

El cepifio
eléctrico es re-
comendaiie por-
gue, dado su pegue-
Ao caberal puede Hegsar

2 Fonas de oifficll acceso. Los
cepillas tradicionales deben
elegirse con Mamentos suaves o, méxi-
me, ge dureza mediana.
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-Lo ideal es hacerse tres o cua-
tro cepillados diarios, después de cada
comida, Especialmente, nunca olvidar
el cepillado nocturno, antes de acostar-
se. Esto porque la boca es un verdade-
ro medio de cultivo para las bacterias:
tiene oscuridad, humedad, calor y res-
tos de alimentos. Son ocho horas de fes-
tin para la flora y fauna bucal,

-;Qué tipo de cepillo se debe usar, es
fundamental el hilo dental o los en-
juagues?

-Antes que nada, yo creo gue una
correcta técnica de cepillado debe in-
cluir el barrido con movimientos
rotatorios de todas las piezas dentarias
y en todas sus superficies. Se debe usar
hilo o cinta dental para las zonas
proximales o interdentales, Es funda-
mental elegir correctamente el cepillo.
Siempre debe ser suave o, maximo, de
dureza mediana. Nunca hay gue usar
los cepillos duros porgque pueden cau-
sar dafios en el esmalte dentario v en

ENCIAS SANAS
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IMPLANTE

Estd conformado por una raiz arti-
ficial de tanio fcon forma de for-
aflel, piar de titanio (reemplazs
& mufidn dentario) y corona.

las encias. Considero que los cepillos
electricos son buenos porque permiten
una facil llegada a las zonas de dificil
acceso, como por ejemplo, las muelas
del juicio. También lo pueden usar ni-
fios o vigjitos. En pastas no tengo ningu-
na preferencia, salvo en casos de pre-

GINGIVITIS
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disposicion seria a las caries, donde re-
comiendo una pasta con alto conteni-
do de floor o, si el paciente tiene sensi-
bilidad, hay pastas desensibilizantes es-
peciales. Enjuagues, normalmente no
prescribo, a excepcion del periodo post
quirdrgico, como antiseptico, o para que
se utilice como ayuda anexa en trata-
mientos periodontales.

-;Los diabéticos son siempre mas pro-
pensos a la gingivitis o periodontitis?

-Si, porque su respuesta inmune y
reparativa esta disminuida. Pero hay que
diferenciar las dos dolencias. La gingivi-
tis es una inflamacidn de la encia -que
se pueden manifestar con un edema,
enrojecimiento o sangramiento- y es ab-
solutamente reversible. La periodontifis,
en cambio, es una inflamacion y des
truccion del tejido de soporte del dien-
te, el ligamento pericdontal y el hueso,
¥ &850 no es reversible. Si no es tratado
es muy peligroso pues puede llevara la
perdida de piezas dentarias.

CARIES

-k -

OCLUSALES

f

PROXIMALES

CERVICALES



-Hay dentistas que al efectuar una lim-
pieza a un diabético le dan antibioticos,
con las consiguientes alteraciones gue
ellos nos producen, jes siempre nece-
sario esto?

-En caso de higienizaciones sim-
ples, no se hace necesario el uso de
antibidticos. En cambio, en pacientes,
diabéticos o no, con una enfermedad
perindontal declarada, se usa una aso-
ciacion de antibidticos como parte del
tratamiento.

-Estéan muy de moda las cirugias laser
para blanquear los dientes, jpueden
hacérsela los diabéticos?

-Por supuesto, no hay contrain-
dicacion.

-iQué ocurre con los diabéticos vy los
implantes, que son la gran solucion
cosmética a la pérdida de las pie-
zas dentarias? Incluso ahora con im-
plantes express, el asunto debe ser
como con una varita magica.
-Bueno, los implantes si pueden
ser Usados por diabéticos pero los de
los express, no es tan asi. En algunas
situaciones clinicas se estan usando los
implantes llamados de carga inmedia-
ta. Esta especialmente indicado para
casos individuales, como un premolar,
un lateral o un incisivo central, Alli se
instala el implante con una corona
provisoria en un solo acto quirdrgico,
Hay que elegir el caso para hacerlo,
debe tener condiciones anatomicas fa-
vorables. Luego de tres a seis meses
se pone la corona definitiva y lo bueno
es que durante este tiempo la estética
ha sido muy buena con la corona
provisoria. Los diahéticos se pueden ha-

El cirufane dentista aplica un anestésico tdoico antes de colocar /a
inyeccidn de anestesia. La ausencia de dolor es uno de fos mayores
beneficios para el paciente.

cer implantes siempre que estén com-
pensados. Normalmente se piden
examenes de laboratorio, como
hemograma, vhs, tiempo de coagula-
cion, glicemia, hemoglobina glicosilada.

-;Qué hay de nuevo en cosmética
odontologica?

-Por ejemplo, las carillas o
veneers san altamente estéticos y
predecibles. Hay ceramicas mas
durables. Muchas coronas se hacen con
nucleo ceramico, en vez de metalico,
porgue asi son mas traslicidas y natu-
rales. También las amalgamas vy los
args, tan antiestéticos, los reemplaza-
mos por resinas de fotocurado o
incrustaciones de ce@mica, Actualmen-

te la computacidn se ha intraducido en
la cdontologia. Es muy atil la fotografia
digital, pues nos permite guardar las
imagenes en el computador y mostrar-
le al paciente lo que realizaremos. Lo
mas revolucionario es el sistema Cerec
y el sistema Procera. En ambos casos
se hace un escaneado de las cavida-
des o mufiones en la boca o modelos y
a traves del computadar, se controla un
torno que talla un blogue cerdamico,
lograndose un ajuste perfecto con
la cavidad o mundn real. En los
blanqueamientos, el aporte del laser
disminuye a una sesion el tiempo de
duracion del tratamiento blanqueador.
De la forma convencional, demora
unos siete dias.m
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ESTUDIOS DE VANGUARDIA

Revelaciones de cél

llustraciones: Ricardo Alvarez y Guillermo Bastias.

COMO DISMINUIR LAS ALTAS Y BAJAS
NOCTURNAS EN LOS NINOS

Sisu hijo ha estado teniendo al-
tibajos en sus glicemias nocturnas, se-
guramente debera revisar la colacion que
le estd dando antes de dormir.

Eso es lo que comprobaron un
grupo de investigadores de Québec, Ca-
nada. En un estudio con 29 nifios dia-
béticos de entre 6 y 10 afos, descubrie-
ron gue, ajustar los nuirientes conteni-
dos en la colacion nocturna segin la
glicemia que fenga antes de acostarse,
puede cambiar significativamente los
riesgos de bajas nocturnas y altas al
amanecer.

Los nifios fueron divididos en 2
grupos, un grupo de control v uno de
tratamiento. En el de control la colacion
nocturna era de 200 calorias (30 grs.
de carbohidratos, 6,5 grs. de proteina y
6 grs. de grasa) independiente del nivel
de glicemia que tuviesen al acostarse.

En el grupo en tratamiento, las
colaciones fueron ajustadas dependien-
do de las glicemias nocturnas, Si la
glicemia era inferior a 126 mg/dl la co-
lacidn era de 200 calorias (18 gr.
carbohidratos, 18 grs. de proteina v 6
gr. de grasa). Sila glicemia estaba en-
tre 127 y 216 mg/dl la colacion era igual
que la del grupo de control: 200 cale-
rias (30 grs. de carbohidratos, 6,5 grs.
de proteina v & grs. de grasa. Si la
glicemia era superior a 216 mg/dl la
colacidn era entonces la mitad que la
del grupo de control, es decir 100 calo-
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rias (15 @rs. de carbohidratos, 3 grs. de
proteina v 3 grs. de grasa).

Las dosis de insulina permane-
cieron las mismas durante todo el estu-
dio. Cada nifio fue estudiadopor22a 5
noches y sus niveles de glucosa fueron
chequeados a la hora de acostarse, a
las 11 PM, 2 AM y en la mafana.

Durante el transcurso del estudio
hubo 15 bajas nocturnas en el grupo de
control comparado con solo 8 en el gru-
po en tratamiento. Las glicemias natu-
rales fueron diferentes también. Hubo 17

glicemias altas en el grupo de control
y 13 en el grupo intervenido. Mas adn,
los chicos en el grupo de control que
tuvieron la glicemia al acostarse
superior a 216 mg/dl y comieron la
colaciéon normal tuvieron mas
hiperglicemias matinales que las del gru-
po en tratamiento que comieron una co-
lacién menor.

En resumen, mientras mayar es
la glicemia al acostarse, menos debe
ser |a colacidén nocturna. Si desea ha-
cerlo para evitarle tantos altibajos noc-
turnos, convérselo con su médico.m



RESURRECCION DE
CELULAS BETA

Durante la dltima década, cien-
tificos han descubierto una serie de
harmonas que parecen ser muy impor-
tantes en la regulacion de la diabetes y
pueden ser la respuesta al por que es
imposible alcanzar un control perfecto
de la diabetes sdlo con la aplicacion de
insulina.

Es interesante mantenerse aten-
tos a una nueva clase de hormonas de
crecimiento, que son producidas en la
pared intestinal y que daran que hablar
en el futuro. La hormona péptido 1 tipo
glucagdn (GLP-1) es una de ellas. Otros
compuestos llamadaos en inglés lslet
MNeogenesis Associated Peptide (INGAP)
y Dipeptidyl Peptidase Inhibitors (DPP),
trabajan para prevenir que el GLP-1 sea
destruido v pueda permanecer en el to-
rrente sanguineo.

Hay creciente evidencia de que
la capacidad de la célula para producir
insulina puede ser resucitada, alun des-
pués de anos de diabetes; los compues-
tos INGAP, GLP-1 y DPP posiblemente
jueguen un rol en este cambio. Tanto
en animales como en seres humanos
se ha logrado recientemente un signifi-
cativo crecimiento de las celulas pro-
ductoras de insulina. Actualmente se es-
tan haciendo estudios con [INGAP si
nuevas células pancreaticas pueden ser
regeneradas, tanto en diabéticos tipo 1
como tipo 2.

Amilina, Una hormaona cosecretada
con la insulina parece también tener un

papel en las fluctuaciones del nivel de glu-
cosa iy podria tener un rol permitiendo a
los pacientes mejorar el control de la glu-
cosa usando ademas menos insulina.

En suma, en la ditima década se
han descubierto nuevas hormonas que
parecen tener gran importancia en la
regulacion de la glucosa. La regenera-
cion de células productoras de insulina,
aln después de afos de diabetes, ya
no es solo un sueno; puede llegar a ser
una realidad m
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CUANDO EL ALCOHOL

Y LA DIABETES NO COMBINAN

Un estudio publicado en Marzo
del 2004 en Diabetic Medicine, demos-
trd que U consumo reducido de alco-
hol potencia los efectos de una
hipoglicemia moderada, Es decir, am-
bos efectos negativos se suman cuanda
se“frata de la capacidad de razonar.

Este estudio ineluyd a 17 perso-
nas-gue tenian diabetes tipo 1 porun
pramediode 19 anos. Cualtro experimern-
tos separados midieran el discermimian-
toren distintas circunstancias: En condk-
ciones normales; bajo la influencia del
aleohol y con hipoglicemia; bajo la in-
fluencia del alcohol con hipoglicemia
En distintos mamentos durante cada gx-
perimento, kas personas llenaban un
cuestionana indicandoe, los sintomas de
hipoglicemia gque sentian, cuan embria-
gado se sentiany si crelan poder mane-
jar umautomovil en esas circunstancias.

Los investigadores encontrarom,
como se presumia, gue-tanto el alcohol
como ta hipoglicemia empearaban la ca-
pacidad 'de discernimiento, pero gue
ambos, juntos, eran los Que mas impe-
dian el buen razonamiento, Tambien des-
cubrieron que el alcohol aumentaba los
sintaomads de las hipeglicemias:

Los encuesiados dijeron gue s
tarian menos dispuesios a manejar clan-
do estaban bajo |8 influencia del alco-
hal. Sin embargo, de modo alarmante;
se sentian: capaciiagos para manejar
cuandae estaban con hipoglicemia como
5i sy glicemia fuera normal. Porese, a
pesar de gue el estudic mostrd gue un
bajo nivel de-azticar disminuia la capa-
cidad de razonar y que este efecto se
sumaba al causado por el consumo de
alcohol, los jivenes no se daban cuenta
o ignoraban estos problemas:
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Este nuevo estudic refuerza otros
similares realizados antes v todos con-
cliyen gue:

« La persona gue estd teniendo Una
hipoglicemia nolave como impedimer-
to para su capacidad de conducir:

+ E| alcohol hace mas dificll darse
cuenta gue se psta sufriendo una
hipoglicemiia.

A pesar-de todo lo eriterieso gue Ud.
pueda ser respecto a sus limitaciones
para conducir cuando esté teniendo
una baja; debe saber gue-el alcahol i
mita severamente: su buen juicio.Por
estas razones, los investizadaores reco-
miendan gue |as personas con diabe-
tes tipo 1 no beban nada sl van a tener
gue manejar un automavil, una lancha
o-algung maguinaria.m
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EL PANCREAS Y SUS MUCHOS TALENTOS

Si alguna vez pensd gue el
transplante de pancreas puede serla so-
lucion para su diabetes fipo 1, sera me-
jor que lo piense 2 veces, porque la pro-
duccion de insulina-es lo tnico malo que
tiene su pancreas y en cambio una mul-
titud de octras funciones las esta
haciendo perfectamente bien.

El ochenta por ciento del
pancreas actia como un organo diges-
tivo. Tiene dos importantes funciones
en la digestion: Primero, produce nu-
merosas enzimas como la tripsina;
lipasa, elastasa, colipasa. Esias
enzimas acitan en el intesting trans-
formando los alimentos en peguenas
moléculas alimenticias.

Segundo, el pancreas produce
bicarbonato gue es liberado en los in-
testinos. Ahi neutraliza cualgquier aci-
do gue escape del estomago que
pueda danarlos.

El otro 20 por ciento del pancreas

es parte del sistema endocrino y contie-
ne alrededor de un millon de islotes de
Langerhans. Estos islotes contienen 4
diferentes tipos de celulas, cada uno de
los cuales fabrica una importante hor
mana:
* Celulas Alfa: Producen el glucagon
gue es una hormona que cuando los ni-
veles de azucar en la sangre caen, esti-
mula al higado a liberar glucosa gue tie-
ne almacenada. Una version inyectable
de glucagon es lo que utilizamos para
tratar una hipoglicemia severa.

"T:(-)m' 2

* Celulas Beta; Producen la insulina
que permite sacar la glucosa de la san-
gre e introducirle en la celula como fuen-
te primaria de energia para cualquierac-
tividad, Ademas la insulina estimula a
las celulas a absorber aminoacidos y
hace mas facil al fosfato, magnesio y
potasio introducirse en algunas celulas.
También estimula al higado a almace-
nar mas glucasa para uso futuro.
* Células Delta: Estas celulas produ-
cen la somatostating que actlia sobre la
absorcian de los alimentos en el intesti-
no, haciéndola mas lenta. También
inhibe la secrecion tanto de la insulina
como del glucagaon.
= Células Gamma: Secretan un guimi-
co lamado polipéptido pancreatico, cu-
yas funciones se desconocen.
Ya sabe, si tiene diabetes no cam-
bie su pancreas, porque a pesar de
na producir insulina, todo o demas
lo-esta haciendo maravillosamen-
te bien.m

Diabetes Foracast, 2004,
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FIESTAS Y VERANDO

Dulce propuesta

Por Alvaro Valenzuela Pares®. Tabla nutricional: Carmen Gloria Rodriguez. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Para endulzar y alegrar la temporada de calor... Y para todo el ano, porgue el pan de pascua, muuuy calérico, es

ideal para el invierno, igual que en el Polo

Morte. Para que tengan mas opciones, estas recetas se pueden hacer

con fructosa, aspartame y Feliz Sweet (unico ingrediente con sucralosa que se comercializa en Chile, pero al que
adicionan dextrosa). Atencion: el pan y las galletas NO se pueden hacer con aspartame, por eso no lo incluimos.

PAN NAVIDENO
Ingredientes para pan de 12 porciones

* | taza de aceite vegetal

= 4 hiievos

* 12 claras a nieve

» 24 cucharadas de fructosa 6 6 de Feliz Sweet

* Ralladura de limon y naranja

= 100 cc de jugo naranja

1 1/2 cucharadita de canela en polvo

1/2 cucharadita de clavo de olor en polvo

1/2 cucharadita de anis en polvo

1 cucharadita de vainilla

1 kilo de harina

2 cucharadas de polvos de hornear

= 1 taza de nueces picadas

» ? tazas de ciruelas secas picadas

= | taza de damascos secos picadas

= 1/2 taza de pasas sin pepas lavadas
en agua caliente

PREPARACION

En un bol mezclar huevos, claras, acei-
ie, juga, ralladuras, edulcorante y es-
pecias. Agregar harina y polvos de hor-
near. Incorparar frutos secos y unir
bien. Colocar en molde redondo acei-
tado v enharinado, Hornear por 60
minutos a temperatura suave en hor-
no precalentado 20 minutos antes de
colocar el pan. Después de la hora de
coccion corroborar con un palito que
salga sin masa cruda. Desmoldar y
enfriar a temperatura ambiente.

GALLETAS DE MAVIDAD
Ingredientes para 10 unidades

= 1 taza de harina integral

1/3 taza de harina blanca

1 cucharadita de polvos de hornear

2 1/2 cucharadas de fructosa o

3/4 cucharada de Feliz Sweet

1 huevo

20 gramos de margarina light

75 ¢cca 1/3 de taza de agua

1 cucharadita de canela en polva
1/2 cucharadita de clavo olor en polva
1/2 cucharadita de jengibre en polvo

PREPARACION

Batir la margarina con el edulcorante. Agregar el huevo y las especias y batir.
Colocar agua y harinas y revolver. No se debe amasar. Dejar reposar por lo
menos una hora la masa en el refrigerador. ldealmente, dejar de un dia para
otro. Uslerear de 1 cm v cortar las figuras (campanas, estrellas, angelito,
etc.). Colocar en lata aceitada. Hornear por 5 a 7 minutos a temperatura
fuerte. Cuidar gue no se guemen, pero se deben hornear a temperatura
fuerte pues si se hace con el horno bajo gquedan muy duras.

*Alvare Valenzuela Pares, diabetice fipo 2, es chef asesor de Tavelli, E-mail; avpchef@hotmanl com




HELADO DE FRUTAS
Ingredientes para 4 porciones

1 pote yogurt vainilla {175 cc aprox)

1 taza de duraznos picados naturales o en conserva light

2 cucharadas de leche descremada en polvo

3 cucharadas Feliz Sweet u 8 de fructosa o

24 pastillas de aspartame molidas

1/2 taza leche descremada liquida

1 sobre jalea sin sabor

1/2 taza de jugo naranja

2 kiwis picados

6 frutillas picadas

PREPARACION

Hidratar la jalea en el jugo de naranja. Batir el yogurt, leches v edul-
corante. Mezclar con la jalea. Agregar frutas picadas. Colocar en
copas y congelar.

MOUSSE DE RICOTA CON SALSA DE NARANJA
Ingredientes para & porciones:

= ] sobre de gelatina sin sabor

= 500 grs, de ricota descremada

* Ralladura de limon

= 1 cucharada llena de leche descremada en polvo

= 2 cucharadas de agua

= 1 manzana verde rallada

= 1 pera rallada

= 30 grs. Feliz Sweet (2 cucharadas) o
7 cucharadas de fructosa 6
21 pastillas de aspartame molidas

* Esencia de vainilla a gusto

Para la salsa

» Cascara de 1 naranja

* Aceite vegetal (las gotas necesarias)

» 450 cc de jugo de naranja

* 1 cucharadita de almidon de maiz (Maicena)

PREPARACION i JEl e :
Hidratar la gelatina sin sabor con las dos cucharadas de agua v calentarla al bafo Maria hasta que se disuelva.

Batir en la licuadora o procesador la ricota con la gelatina, |a ralladura de limen, la leche en polvo v el edulcorante.
Perfumar con unas gotas de esencia de vainilla.

Pelar las frutas, guitarle los centros, rallarla con la parte gruesa del rallador e incorporarla a la mezcla. Volear la prepara-
cian en un malde v guardarla en el refricerador hasta que este firme.

Cortar la cascara de naranja en fina juliana y cocinarla levemente en una sarten de teflon con unas gotas de aceite vegetal,
Agregar el jugo junto con el almidan de maiz ¥ seguir cocinando hasta obtener una preparacion espesa (consistencia de salsa).
Retirar el timbal del refrigerador y banarlo con la salsa de naranja. Se puede adornar con trocitos de la frufa cortado con
la cascara (ver foto). Servir bien frio.



Fiestas, clases y deportes
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En el mes de julio, y apoyados por monitores venidos de la Sede
Central y la Filial Quinta Region, nuestra Filial de Antofagasta realizd
su ya tradicional campamento de invierno.

En julic, en San Antonio, la Filial V' Region {conjuntamente
con el Laboratorio Johnson & Johnsan y un equipo médica],
realizd una serie de charlas dirigidas a 28 =socios diabéticos
insulino-dependientes v requirentes de la zona,

Alzunos de los temas tratados fueron las mezclas de insulina
Y 5Us tiempos de accién, a cargo de los monitores René Ruby
y Angelo Guerrero, Durante |a tarde, Marisol Lopez; del Labo-
ratorio Johnson & Johnson, se dedico a los temas de
Autocontrol y Nutricion, para luego terminar con Hipoglicemias
e Hiperglicemias y el uso del Glucagan,

CHARLAS ¥ CAPACITACION

En septiembre realizamos una charla junto al Laboratorio Hoche
para funcionarios del Senada. Los temas tratados en esta ocasion
fueron “Qué es Diabetes” y "Autocontrol”,a cargo de Carmen Glo-
ria Letelier.

En el mismo mes realizamos una capacitacion para la Cruz Roja.de
Vina del Mar.
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FIESTA DE FIN DE ANDO Ry
FiLIAL V REGION -

El sabado 11 de diciembre realizamas la fiesta
para finalizar el ano junto a nuestros socios mas
pequefios, Veinticinco fueron los participantes,
quienes junto a nuestros monilores Eduardo
Pavez, Felipe Armijo, Nicolas Gracia vy Daniel
Ulloa disfrutaron de una tarde entretenida con
juegos y piscina en el club de Campo del SSVQ.
For cierto, recibieron la visita del Viejito
Fascuero,

SEDE CENTRAL
¥ FiLiaL V REGION

DIABETES EM FAMILIA
El fin del semana del 23 y 24 de octubre, enfa |
casa de retiro Juan XX, en San Felipe, |a Sede
Central y la Filial ¥ Region organizaron en con-
junto la primera sesion para diabeticos adoles-
centes y sus familias y amigos, llamada "Dia-
betes en Familia”, para integrar a todos los
miembros en el tema de la diabetes y actuali-
zar conocimientos.

DiPLOMA DEL TALLER DE
CociMa EN LAY REGIGON!
Con gran orgullo Ia Filial V Region
puede decir que su Primer Taller
de Cocina para Diabéticos fue todo
un éxito. Como broche de oro, &l
15 de diciembre lo dieron por fer
minado con un desayuno organizado por las alumnas y nuestros
amigos de Roche.

LIn GRACIAS inmenso a los participantes v a la “Profe” que con
sus ganas de aprender y ensefar consiguieran gue el resultado
fuera "a pedir de boca”.

p@;.

CicLO DE CHARLAS EN FILIALV REGION

En el marco del nuevo ciclo de Charlas de la Filial V' Region
impartidas por nuestros. Maonitores, el 9 de noviembre se dio
inicio:al mismo, con la primera de ellas. El tema fue "Autoconinal”
y estuvo a cargo de Trinidad Lopez.

En diciembre fue el turno de Eric Zincker, con “E| Carrete:

Alcohol ¥ Cigarrillos” ¥ de René Ruby, con "Insulinas ¥
Glucagon”.
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FiLIAL VI REGIAN

CHARLA ¥ GALLETAS

Para cerrar las actividades de
julio, el dia 29 se llevd a cabo
una charia educativa impartida
por el laboratoric. Pentafarma.
La ocasion sirvio para aprender
un pocd mas, despejar dudas,
compartir vivencias 2 inguietu-
des... y degustar Unas ricas ga-
lletas.

w
[T¥]
=]
=
[=]
=
=
o
=1

ANIVERSARIO DE LA FILIAL

El 13 de agosto, v con motive del Ani-
versario de - la Filial de la FDI en
Raﬂ{:agua, nOs-Teunimos en nuestra
sede. En esta actividad participaron
nuestros S0CI0S Mas pequenos qgie-
nes |legaron con ingeniosos disfraces
a disfrutar de los juegos y las canclo-
nes del conocido Payasito Pollite. Agra-
decemos a Casa Zuniga y Telefonica
Movil Rancagua... Los jovenes
maonitores fueron Micole Ruizy Claudio
(Juiraga,

5 ANTIAGDO: acenpa Para DiaBETICOS

En una entretenida reunion en la Feria Chile-
na del Libro se presentd la Agenda 2005 Accu-
Chek de laboratorios Roche. El objetivo de esta
publicacion es ayudar a los diabeticos en sus
cuidados del dia'a dia. En la aportunidad, par-
ticiparon el doctor Andrés Kusmanic,
diabetologo de la Clinica Las Condes; la en-
fermera Patricia Morgado, del Programa del
Adulto del Ministerio de Salud; el guimico
farmaceltico Christian Vicencio, gerente
Patient Care Diabetes de Laboratorio Roche y
Oscar Onate, director de la Feria Chilena del
Libro.

42 pIABETES CONTROL




N

2 .- i

e i \ ACTIVYIDADES
- SEDE CENTRAL

CAMARADERI A

Como una forma de unir mas al grupo y
de integrar a toda la familia en una activi-
dad, el 4 de diciembre se desarrolls en &l
Parque Padre Hurtado un asado de cama-
raderia para todos los participantes de La
Manana Deportiva,

Desde fines de mayo los fallerss de fitbol
y gimnasia se realizaron todos los saba-
dos en el colegio Compania de Maria, a
cargo de profesores de Educacion Fisica.

Por su parte, los monitores respondieron dudas e inquistudes que se plantean |os padres en
relacion a la diabetes en todos sus aspecios.

Nifios, mamas, papas, hiermanos, monitores, profesores... Todos reunidos, cerca de 70 per-
sonas con las funciones muy bien divididas: “los asadores”, "las ensaladeras”, “los
entretenedoras”, "los participantes” y "los comilones”. Hubo juegos, diversion y la clara
conviccion de que este tipo de actividades ayuda a estrechar mas los lazos de amistad que
se generan al compartir una misma condicion,

El 2 v 3 de octubre recién pasado se |levd a cabio nuestra Sesion de Monitores 2004 con el objetivo
de reunir a todos los monitores y staff que trabajan con nosotros v aprovechar de integrar a los
nuevos miembros del equips,

La reunion tuvo un caracter informativo acerca del futuro de las actividades de la FDJ v del trabajo
gue se esta realizando actualmente.
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Desde Copiapo, Temucao, Guried, Chillan, Los Andes, Santiago... En fin, de todas partes llegaron mas de 40 familias de
nifnos y jovenes rercién diagnosticados, para reunir un total de mas de 120 personas en la Casa de Retiro de Loyola de
Padre Hurtado, en lo gue fue nuestra Sesidn Familiar del Segundo Semestre, organizada por la Sede Central.

Fueron dos dias Intensos de énsefanza, de compartir experiencias, aliviar el estres del diagnostico, de escuchar test)-
monios y descubrir que el mundo de los diabéeticos esta habitado por mas de una persona.

Para muchos, €l 13y 14 de noviembre sera recordado como el fin de semana en gue descubrieron que ser diabéticos
no es tan feo como al principio parece...
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ACTIYIDADES

Queremos agradecer sinceramente a quienes nos acompana-
ron compartiendo su experiencia y conocimiento: los medicos
Jaime Pérez v Mario Escala; nuestros amigos de los Laborato-
rios, Carmen Gloria Letelier, Salim Sanzur, Anne Pascale y
Rodrigo Sillane; al grupo de Monitores, liderados por Alfonso
Velasco y a todos los gue hicieron que esta actividad haya sido
LIt exito,
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SEDE CENTRAL! FiesTA DE FIN DE AND

El 18 de diciembre por la manana, se realizd la ya
tradicional Fiesta de Navidad para los socios mas pe-
quefitos de la Sede Central. A la cita llegaron mas de
40 nifios, quienes disfrutaron de una surtida "Bolsita
Feliz", la hermosa presentacion de la obra “La Navi-
dad de Petronio” v, por supuesto, la llegada de un aca-
lorado Viejito Pascuero.
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Desde la Filial Temuco,
Michael, nuestro
COrresponsal por esas
tierras, nos envia la foto
de una charla que
realizd el podologo
Aguiles Ramirez v otra
imagen de la celebra-
cion de nuestras
Fiestas Patrias.
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SEDE CENTRAL: ENCUENTRO EN EL CRISTO REDENTOR

En el marco de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, el domingo 5 de
diciembre se llevo a cabo un paseo excursion al Cristo Redentor.

La actividad fue auspiciada por el laboratorio Novo Mordisk, que recientemente
ha Iniciado sus operaciones comerciales en Chile,

La idea era reunir a |os pies del monumento a la integracidn chileno-argentina, dos
delegaciones de jovenes diabéticos provenientes de ambos palses, Lusgo de una
esforzada caminata, nuestros muchachos pudieron llegar sin inconvenientes,

PuNTA ARENAS OcTuBrE 2004:
SEsSION FaMILIAR

Can el objetivo de educar a los diabéticos tipo 1 de Punta Arenas v sus alrededores y
también de acoger v arientar a los recién diagnosticades, se realizd la Sesion Familiar,
Punta Arenas 2004,

Durante la Sesion se realizaron diferentes charlas educativas a cargo de distintos profesio-
nales y monitores de Santiago.

José Retamal (médico), Felipe Puentes,
Rene Ruby, Cecilia Pérez (Laboratario
Abbott], Carmen Gloria Letelier
{nutricionista) y Lisette Slaibe (enferme-
ra), ambas de| Laboratorio Roche, die-
ron vida a una jornada que reafirmg &l
buen nivel educacional y compramiso
gue tiene este austral grupo de padres,
nifos y jovenes con la diabetes.
Ademas contamos con la presencia de
los médicos Karen Brinkmann y Jorge
Linz que estuvieron apoyando la reali-
zacion de las actividades, g
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EN VERANDO

Caminar como estrella

Por titiaraya@yahoo.com Fotografia: Alvaro Sottovia. llustracion: Guillermo Bastias.

Mientras dura la epoca fria nues-
tras extremidades se mueven felices den-
tro de amigables calcetines

Ese adorable paraiso podologico
puede verse abruptamente interrumpido
por el verano. Las sandalias pueden ser
causantes de males como ampoilas o
asperezas que suelen ser el punto de par-
tida de problemas mas serios para cuak-
quier diabético.

Todos sabemos que los pies deben
estar en la lista nimero 1 de nuestros
cuidados, pero la pregunta muchas veces
es jcomo lo hago? ;jqué esta bien y que
mal? Estas interrogantes, casi iguales a
las del principe de Dinamarca, pueden ser
resueltas con bastante éxito si se toman
estas consideraciones minimas:

1. Todos los dias, despues de la ducha,
hay que secar muy bien los pies. Obser-
varlos cuidadosamente para detectar cual-
quier anomalia, como heridas o cambios
de color en las ufias, Si no puedes hacer-
lo directamente, ocupa un

espejo o pidele a un fa-
miliar que te ayude
en esto,

2. Ponte crema para
suavizar la piel,
gspecialmente
los talones.

También puedes usar vaselina o aceite
emulsionado. Esta medida evita que la
piel se agriete v que puedan aparecer
heridas.

3. Cuando te cortes las ufias hazlo en
forma cuadrada, para evitar que se en-
carnen.

4. NO se recomienda que los diabéticas
intenten, por su cuenta, arreglar proble-
mas como unas encamadas o elimina-
cion de callosidades y jmenos! con esos
instrumentos tipo limas de presidiario.
5. La ida al pedicuro adguiere mayor re-
levancia con los anos. La ventaja es que
&l nos puede detectar con mayor preci-
sian el estado de nuestros pies y sugerir
las medidas a to- e,

mar.
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6. Aseglrate de que el poddlogo esta
capacitado para trabajar con diabeticas,
pues es obvio que nuestros requerimien-
tos son distintos a los de la poblacion
en general. Cuando vayas, comprueba
que todo el material gue ocupe sea esté-
ril. Generalmente el rindn de metal y los
instrumentos, como cortacuticulas o
gubias, estan en envases sellados.

7. Para pulir las zonas asperas los especia-
listas usan unos tomos con fresas, iguali-
tos a los que se encuentran en los pasillos
donde se ubican las herramientas de cons-
truccién, Pero no: con éstos no se pule ma-
dera, son especiales para los pies. Si nun-
ca has tenido esa experiencia, debes estar
preparado porgue a Veces causan un poco
de cosquillas.

8. Otra caracteristica de las visitas donde
estos expertos es que ellos sacan fas dure-
zas con un bisturi.... y todo queda perfecto.
Esto JAMAS debes hacerlo en tu casa.

9. Uno de los problemas mas frecuen-
tes en los diabéticos son los hongos,
tanto entremedio de los dedos, como
en las ufias, la onicomicosis. Si notas
que esto dltimo te ocurre, debes ir al
médico pues, generalmente el trata-
miento de los hongos de las ufas es
muy larga y requiere de mucha cons-
tancia.

10. Yo fui al poddlogo y me dijo gue no
debo usar las unas tan redon-
das... perg que al final, si no
me causaba problemas ese
tipo de corte, podia seguir
manteniéndolas asi. Fue un
alivio: nunca he querido ser
una Gatubela desde |a base de
mi anatomia.m
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novo nordisk
Lider mundial en el cuidado de la diabetes.

Novo Nordisk A/S. Chile
Av. del Parque 4980, of 337
Ciudad Empresarial, Huechuraba

. Fono/Fax:(562) 2479999

Santiago - Chile
www.novonordisk.cl
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