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A CESTACADO FDJ

Y partié e]. P].an Auge JPVillarroel: viva el carrete
PAPSICOLOGIA
Para superar el estrés

Un exitoso gjecutivo norteamerica-
no decia: "Cuando tenga que iniciar ] G L 0 S AR 1 O
una empresa, no espere tener solucio-
nado el cien por ciento de las dudas

Los 4 tipos de diabetes

que se presenten, porque si espera a REPORTALJE

aclararlas todas, ya serd tarde y habrd :

perdido el momento adecuado para Parientes con insulina

hacerlo”. He recordado esto a pro-

posito del inicio del Plan Auge, hoy EMERGENTCIAS
llamado también Ges. Cetoacidosis y prevencion

En el caso de |a diabetes, las autorida- ESeT A DUl ST | EA S

des enfrentaron ciertas interrogantes:
qué tipo de insulina usar, cudntas
glicernias al dia, cdmo conseguir espe- METUELLIDAD

Cudntos y como somos

i : : ; : Los beneficios del Auge
cialistas en ciertas regiones, como aplicar el Auge en las Isapres. il e

5i hubiesen logrado tener todo aclarado, iba a suceder lo que
a tantos proyectos que nunca partieron: que s& quedaron en
las buenas intenciones, porque trataron de aclararlo absoluta-
mente todo. Lo mejor s enemigo de lo bueno. Lo importante
esque el Plan Auge partié, con todos sus inconvenigntes, pero M E_ D | CII NaTIPO Z
partid. Mi impresién es que existe el mejor dnimo de todas las Insulino-requirentes
artes involucradas para que este sea exitoso.
Fieted pakae IDIABETES AL DIA

Muestra Fundacidn, que agrupa a 3 de cada 4 insulino-depen- Novedades indoloras
dientes del pals, estd a la espera de lo que le informen sus
socios respecto a la aplicacion del Auge, ver los problemas INNOVACIOMNES
que enfrentaron y hacerlo saber a las autoridades para que Tratamiento de las heridas

h I recciones del caso.
52 Nagdn las cor | Sa|udosl PRODUCTOS

Cesar Velasco Clasificacién de insulinas

Carbohidratos de invierno
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JUAN PABLO VILLARROEL

El rey del carrete

Por Olga Araya Céspedes®. Fotografia: Alvaro Sottovia.

... Pero con responsabilidad y autosuficiencia. Diabético desde los 5
afios, su meta es demostrar que “no soy un cacho y me sé cuidar”’.
Ingeniero agrénomo, quiere conquistar el Physalis y mandario al mundo.

Por amor, estd cambiando. El hombre
que fue feliz jugando en LasVegas con
un Daiquiri en la mano y algunas fichas
en la otra, ahora se queda contento en
la casa. Habrd que elegir a otro lider
de los placeres que redna las siguien-
tes condiciones: diabético, carretero,
estudioso y trabajador, ;Cdmo logra
hacerlo todo bien? La respuesta la
da el personaje de la fotografia, in-
suling-dependiente, 28 afios, soltero,
tres hermanas, gue vive con su familia
en Santiago y al que conocen como
Juampi, Juampa, Jotapé o Jota: Juan
Pablo Villarroel Leal,

-Por lo que sabemos, fuiste indepen-
diente desde chico.

-Si, porque mi mamd nunca
me vio como enfermito. Eso fue clave
para adaptarme a lo que venia: no me
sobreprotegio. Ella se dio cuenta de
que yo me hacia responsable de mi
diabetes. Cuando estaba en el colegio
iba a los cumpleafios con mi botella
de Tab y, como siempre me ensefio a
hacer las equivalencias, yo sabia que si
comia torta no debia probar los san-
guchitos. No sé cémo explicarlo, pero
desde muy chico supe qué hacer. Iba
donde mis amigos y nunca una mamd
tuvo que llamar para decir que yo es-
taba mal y que me fueran a buscar. Y
alos |5 afos parti a mochilear hasta
Quelldn, al final estuve dos semanas
solo en Castro y jcero rollo!

-Con tanta vida nocturna en el pa-
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sado y algo menos en el presente,
icémo son tus hemoglobinas!?

-Lo habitual es que esté en
torno a 7, Sélo una vez me acuerdo
haber tenido 8. El punto es que yo me
informo y sé cdmo hacer las cosas,
contar los carbohidratos, las dosis de
insulina. De internet saco harta infor-
macion y también leo los articulos que
trae la Dhabetes Control. En la dltima
me gusté mucho el impacto en la
visidn de la retinopatia. Yo nunca voy
a decir “no sabia qué hacer”. Ahora
quierc probar una bomba. Rodrigo y
Felipe, mis amigos de la Fundacién, las
usan ¥ me han contado gue son muy
précticas. 5¢é que podria usarla porgue
estoy mds calmado, antes tenia miedo
de que se me fuera a salir...

-iNi te pregunto como te podria
pasar eso! Mejor cuéntame cémo fue
tu primer dia de diabético.

-Tenia > afios ¥ en dos sema-
nas habia adelgazado ene e iba mucho
al bafio. Madie cachaba qué tenia y
tuve el coma en mi casa. Llamaron un
médico y dijo "tiene cara de diabetes.
Si fuera hijo mio lo llevaria al Calvo
Mackena”. Alld comprobaron gue
estaba con 800, Estuve dos semanas
internado; una en la UTl y otra en
pensionado, donde les ensefiaron a
mis papds como controlarme.

Cuando lo dieron de alta, el
peguefio Juampi ni siquiera falté al
kinder:

-Sali el viernes y el lunes mi
mamd me mandd a clases.Y eso que
en ese tiempo era todo mas dificil: la
insulina porcina se ponia dos veces al
dia y la glicemia se media con tiritas
de colores. Creo que porque en la
casa siempre me explicaron todo, yo
no tuve el periodo de rebeldia del
tipo “no me pincho” o “me aburri de
medirme”. En los dos colegios que
estuve eran estrictos: cuando chico
en el Instituto Zambrano y después
en el Alonso de Ercilla. Alli éramos
dos diabéticos, porgue dos cursos mas
abajo iba |osé Retamal, que ahora es
médico.

DETRUCOSY BECAS

-;Cudndo iniciaste tu vida de campis-
ta de la FD)?

-Alos || afios. El primer afio
fui de campista y al segundo también
de campista y ayudante de monitor en
la cuarta sesion. Después fui monitor
por aios y jefe de monitores. Cuando
entré a la universidad fui a administrar
y, con Carlos Stutz, estuvimos como
7 afios a cargo. Hicimos algo histéri-
co: 120 nifios en una semana. Es que
sabiamos gue muchos no podrian ir
porgue no teniamos cupo y entonces
dijimos “trabajemos en agrandario”.
Fue sdper entretenido. Los afios mds
bonitos.

-iCudl era tu motivacion para traba-
jar en los campamentos!

*Olga Araya Céspedes, diabélica tipo 1, es periodista de la Universidad de Chile.



Primerg: ani estaban
mis amigos. Segundc: me gusta
ensenar a vivir con didbetes,
Asi gue mis papds se iban de
vacaciones ¥ yo, al campa-
mente todo enero, Es muy
gratificante ensefar a cuidarse
en la vida normal, no 1a de los
libros. ¥ eso uno lo aprende
con sus pares: todos vamos a
fiestas: Habia muchos cabros
gue no tenfan idea de cémo
regular sus dosis ¥ nosotros
nos enfocamos hartos 4 eso,
a wivir el dia a dia siendo
practicos. T les ensenabamos
LUCDS,

-Dime los trucos para ca-
rretear.

-Lo bdsico: puedes
carretear 5| eres responsable,
s| no, guedate en tuU casd,
Puedes tomar pero averigua
camo funciona tu cuerpoy, en
tu casa, con alguien‘gue sepa
de diabetes, toma un trago y
chegueatu glicemia’ por varias
horas, Yo digorhazte respon-
sable de tu diabetes; haz lo
que. quieras, pera demuestira
que no vas a tener problemas,
Porgle es algo tambien per-
sgnal: demuestrate-a ti mismo
gue no eres un cacho para
nadie.

-jQué tratamiento usas!
-Multidosis. Tuve ava-
luciones en los campamentos:

pasé de dos pinchazos de NPH al dia,
a cuatro, Tambien ful usande mezclas,

primero solo con rdpida i ahaora tam-
brén con ultra rdpida. La gracia es que
desde gue uso la Lantus abro |os ojos
a las dos de la tarde; sin atados. Hay
gente que se la pane en la mafana
pero esta condenada a levantarse

temprano desplues de Un carrete, por

BS0. YO encuefitra que mi sistema s
mejor: la Lantus en la noche es justo

lo: que necesitaba. En Agronomia se

toma harto yiel vine nunca nos falta,

aungue soy fiel 4 la piscola donde
tengo mi farmula: la primera con be-
{0

COnNeces a-Ln &g-"dn(}’ﬂﬂ abstemic?

-Obvic gue no. Pero dime, jlo de la
agranomia fue vocacion o achunte!

-Fue la primera opeion, di [a
prueba para entrar a Agronomia en

la Catalica. Entré el 95, estuve 3 afos
v me echaron por pastel Como mi
colegio gra slper estricto; cuando sali
me libere: me guedaba jugando taca-
taca, me fui echando ramos y chao. Fui
birme a la Universidad Mayor,

a Inscr
Yo dije "no soy tonto, soy flojo, que
es distinto, asi que esfe afio me voy
a sacar buenas notas pata sacarme la
beca’. Estudié full y la gané. Asi com-
pense Un poco a mis papds.
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FRUTOS Y AFRODISIACOS

Jotape es agrénoma con men-
citn en economia agraria i, antes de
ierminar la garrera y enamorarse del
Fhysalis, tuvo aventuras dentro de un
frigorifico. Asiinicié la historia:

-Sall el 2002 y me ofrecieron
pega en Holanda en control de cali-
dad de fruta de exporiacion; come
llegaba la fruta chilena al puerto de
Rotierdam, Estuve 7 meses viviendo
en Holanda. Volvi a Chile y me puse
a terminar mj tesis. En diciembre me
fui-a Filadelfia a trabajar en lo mismo,
Estuve & meses en Estados Unidos v
me pagaron slper bien y me invitaran
durapte una serana 4 hacer depories
extremos en el Cafdn del Colorade v
otros dias mds a conocer los casinos
de Las Vegas, Volvi, hice mi magister
en administracidn de empresas donde
la tesis consistia en créar una empresa.
Con dos amigos armamgs PEV Fruit
Chile Ltda. Partimos con physalis, un
golden berrie que estamos cultivando

en invernaderos en Mirasol. La gracia
€5 gue es cultivo orgdnico, de gran
demanda en paises como Alemania,
donde lo compran hasta para hacer
remedios porque contiena micha
vitamina A y C, niacina, fosforo, calcio
y ofros elementos.

-Se nota que amas los physalis. (El
fruto-flor que tiene en su mano en la
fotografia de la pigina anterior)

-5f; porque creo que seran
nuestre future laboral. Es saludable,
rico ¥ la base de nuesira empresa.
Yo ya supe lo'que era trabajar como
perro, desde las 5 de |a mafiana hasta

4 DIABETES CONTROL

las |2 de |a noche metiendome a lgs
frigorificos y haciende malabares para
pincharme, comer, medirme ¥ ajustar
las dosis con temperzturas 2 menos
|0 grados, vestido como oso. Entonces
sentencie; la proxima vez que trabaje
¥a & ser en‘algo mic ¥ no me impeortard
sacrificarme,

-Hablanda de sacrificios... en el
amor no has tenido ninguno porque
se te conocen muchas pololas. Algu-
nas del gremio de la salud y varias
diabéticas.

-51, pero no es porgue busque
a las diabeticas, sale no mds. " enfer-
meras, si clare. Todos los diabéticos
hemos andado con alguna enfermera.
Preguntales v verds. Nunca tuve pro-
blemas con mi diabetes, porgue algu-
nos dicen gue:quedamos impetentes;

Kegon e
Bruxelles-Capitale

nada de eso;

-Mo se me habia ocurrido, pero ya
que lo mencionas...

-Es gue varias veces me
preguntaron 'justedes no quedan im-
potentes?"Y yo les deciai” jquél estai
loca, na’ que ver', Al revés, creo gue
la insulina algo tiene, que pasa todo
lo contrario. Con otros diabgticos que
he hablado les pasa lo mismo.

-;Qué? ;La insulina es afrodisiacal
-Clarg, puede ser;'al fin v al
cabo es una hormona que influye en
muchos procesos: Y un diabetico que
estudiaba medicina, estaba haciendo
un estudio;de eso. Todo partio porgue
el se censideraba con mas actividad
que‘el pramedioy averiguo con otros
diabéticos y recibia las mismas res-
puestas. Asi es gue alge debe haber.
Entre nosotros hemos conversade gue
el funcionamiento es mejorY si estds
un poco mas bajo gque lo normal; tu
sensibilidad-es menor y pusdes sesuir
muche mas rato’ antes de llegar al
orgasmo. Eso lo sabemos todes. Clare
gue apenas bajo, no de menos de 60,
Ahora, 51 estamos muy altos; pasa al
reves. Mo funcionamos. Mo g€ si se
termind ese estudio. Voy a averiguar

-Gran experiencia, veo.

-Yo pololeé cuando estaba en
el colegio, 3 anos. Terming y dije."'me
desbando” y fueron afos a lo que
fuera, sin Dios ni ley. Quedaren
muchos atados porque a veces eran
amigas entre ellas. Después pololee
5 anos €on una en-
fermera. ¥ ahora
estoy pololeando
tranguilo, Ella tiene
una nifia; asi es que
hago de” polalo 'y
de papd. El switch
es distinto en el
amor y en mi tra-
bajo. Me jusgo por
algo- estable que
me. genere menos
adrenalina, pero
mas seguridad ¥
felicidad. m

Welcame s
Wiltkomanen
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‘ En Chile

Ya podemos contar con Injex
Aplicador de Insulina SIN agujad
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facil de aplicar ||
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ADULTOS TIPO 2

Como superar el es

Por Daniela Contreras Ramirez™, Fotografia; Alvaro Sottovia. llustraciones: Guillermo Bastias.

Daniela Contreras Ramirez, psicologa.

Varias investigaciones y estudios nos
demuestran que los factores psicols-
gicos y ambientales pueden desempe-
fiar un papel fundamental en la causa
y curso de distintas enfermedades
fisicas, dentro de las que se incluye
la diabetes.

Unao de los factores de riesgo
psicosocial que influye en la aparicidn
ylo complicacién de la diabetes, es
el estilo de vida que se lleva en las
sociedades desarrolladas, caracterizadas
por la competitividad, el apuro y el
estrés, Este ultimo parece ser una
consecuencia muy propia de la forma
en que hoy las personas vivimos y nos
relacicnamos con nuestro entorno,
por lo que no resulta extrafio que
las personas diabéticas, insertas en
una sociedad que exige funcionar
de forma casi «perfectas, se sientan
muchas veces sobrepasadas.

«No quiero ser diabético», «Es muy
dificil contar los carbohidratosy, «Me
da miedo». Si usted tiene diabetes tipo
2 es muy probable que tenga esos pen-

samientos y esté estresado. El

proble-

ma para los adultos es que les resultan
dificiles los cambios, porque sus hdbitos
estdn arraigados. Pero recuerde: no es
imposible, ya que los estilos de vida
son modificables.

-iQueé es el estrés!
El estrés es definido como

un sentimiento de tensidn v desgaste,

tanto fisico como emocional, que se
presenta en situaciones cuyas exi-
gencias sobrepasan las capacidades o
recursos de las personas. Dentro de
los sintomas mds comunes que se
presentan se encuentran la irritabili-
dad, la ansiedad, el sentirse tristes y
desmotivados. Ademds, es comiin gue
existan alteraciones de la alimentacidn,
come comer demasiado o no hacerlo
en las horas establecidas par ello,

Los factores emocionales jue-
gan un papel relevante en el control
de la diabetes, dado que la activacidn
emocional en respuesta al estrés se
cansidera uno de los principales
factores implicados en la desestabi-
lizacidn del control metabdlico en
esta enfermedad.

-jPor qué una persona con diabetes
puede tener un mayor estrés?

Porque la condicidn de diabético
impone una sere de potenciales estreso-
res adicionales, relacionados especifica-
mente con la enfermedad. Entre éstos
se encuentra:

* El Diagnostico, es decir, el evento que
implica admitir que se tiene una con-
dicidn cronica, lo que puede producir
sentimientos de pérdida, relacionados
expectativas de vida que se tenlan. Estos
sentimientos se comprenden si tomamos
en cuenta que los seres humanos nos
creemos con la capacidad de elegir la
direccidn y la forma en que deseamos
vivir. Por eso, aceptar que vamos
a convivir con un factor limitante el
resto de nuestras vidas, resulta dificil
de afrontar.

* La edad. Las personas adultas diag-

*Danlefa Contreras Ramirez es psicdloga de la Universidad de Santiago de Chile. E-mall: dani@mall.cl

6 DIABETES COMTROL




trés

nosticadas con diabetes tipo 2
pueden tener dificultad y reti-
gencia a aceptar gue se tienen

esta enfermedad, dado que ellos
estdn en una etapa del ciclo

vital donde existe una estilo

muy definido y arraigado de

vida ¥ un cambio en su rutina
diaria resulta un proceso de
readaptacidn drdstico. Es impor
tante destacar que al principio

de la etapa diagndstica es normal
sentirse ansioso, sin embargo si
esta ansiedad frente al diagndstico
empieza a afectar constantemente
nuestras actividades diarias, deja de
ser una reaccidn normal y adaptativa y
empieza a convertirse en un problema
de salud para las personas.

* La Complejidad v las demandas
diarias del tratamiento es un estresor
dado el grado de responsabilidad
gue se le exige al diabético respecto
al manejo de su enfermedad, lo gue
supone una tarea dificil de afrontar. i
nos ponemos en el caso de las mujeres
de nuestra sociedad actual, las cuales
deben cumplir con multiples roles im-
portantes, mamds (o también abuelas),
esposas, profesionales o personas ac-
tivas laboralmente, el hecho de tener
que cumplir con otra exigencia mas
que es el cuidado de una enfermedad
crénica, puede resultar una sobrede-
manda para ellas, considerando que
siempre se desea cumplir casi al 100%
en las actividades realizadas y es dificil
para algunas el decidirse a pedir ayuda
al entorno gue la rodea.

* Repercusiones en la esfera social
del individuo, especificamente con el
westigmay» de estar enfermo y consi-
derarse diferente a los demds y tener
gue |luchar con el desconocimiento
v las ideas errdneas de la poblacién
general sobre [a diabetes,

EFECTOS DEL ESTRES

La relacion entre control
diabético y estrés ha sido estudiada
a partir de diversas investigaciones,
tanto en humanos como en animales.
En ellas se ha encontrado gue el estrés
puede actuar scbre los niveles de gli-
cemia mediante un efecto directo que
implica una movilizacion de las hormo-
nas contrarregulatorias u «hormonas

del estrésy (adrenalina, noradrenalina
y acetilcolina). Por otra parte, se ha
visto gue sucesos importantes como
la pérdida del padre o de la madre,
separacién o divorcio, problemas
familiares desencadenados a partir de
una enfermedad fisica o psicologica se-
vera estdn fuertemente asociados con
el diagndstico de la Diabetes Tipo Il

Ademds, se observan
efectos indirectos del estrés, que
afectan el curso de la enfermedad
y la adherencia al tratamiento. Por
elemnplo, se ha observado que cuando
la persona considera que una situacion
de estrés es para ella muy negativa
se presenta un incremento de los
valores de glucosa,

DIABETES COMTROL i




;QUE HACER FRENTE AL ESTRES?

Como apoyo al manejo del
estrés la psicologia ha ido desarrollan-
do y perfeccionando diversas técnicas
que permiten un mejor afrontamiento
a las situaciones problemdticas:

*Entre las mds efectivas estd la Téc-
nica de Relajacién, especialmente de
Jacobson, que tiene como objetivo que
las personas aprendan a discriminar
entre sus estados ansiosos y sus esta-
dos de relajo, practicando la tensidn
v la relajacién muscular

*También se ha trabajado con la
técnica de Reestructuracion de Pen-
samientos, ayudando a las personas a
identificar y evaluar los propios pensa-
mientos «negativos» o «inadecuados»
que las hacen sentir enojadas, nervio-
sas, etc, con el fin de comprender el
impacto negativo de estos pensamien-
tos sobre su conducta.

*El desarrollo de las Habilidades So-
ciales es otro elemento positivo que
permite desarrollar habilidades como
la Empatia, es decir el ser capaces de
ponernos en el lugar de los otros y la
Comunicacién Asertiva, que implica
poder expresar lo que sentimos de
forma directa pero respetuosa. Por
ejemplo, la asertividad nos ayuda a
expresar adecuadamente la necesidad
de apoyo y ayuda a nuestra familia en
el tratamiento de la enfermedad o, en
el caso en que queremos pedir res-
peto a nuestros amigos o conocidos
(por ejemplo respecto a la dieta que
debemos seguir) solicitarles gue no
insistan en el tema.

B DIABETES COMTROL

ESTRES Y EL DIARIO VIVIR

Si bien el estrés es un ele-
mento importante a tener en cuenta
en nuestras vidas, es bueno considerar
también que resulta completamente
normal tener un cierto grado de es-
trés en el diario vivir. El momento en
el cual las personas debemaos preocu-
parnos es cuando el estrés comienza a
ser dafino, es decir, cuando nos hace
Menos capaces para manejar nuestra
salud fisica o psicoldgica, afectando el
funcionamiento normal de las distin-
tas dreas de nuestras vidas, como el
trabajo o las relaciones familiares.

Es relevanie entender gue
el manejo del estrés es cuestion de
practica, segun se vaya encontrando
un razonable equilibrio entre cuidar
nuestra salud y disfrutar de la vida.
Si logramos esto, significa que hemos
desarrollado capacidades y estrategias
eficaces en el manejo de esta condi-
cién que nos acompanard siempre.

Como la «diabetes y yo» es
un matrimonio, si queremos que dure
para toda la vida, lo mds importante es
iquererla, saberla llevar y adaptarnos a
sus cambios! Quizds ahora eso parece
imposible, pero con un poco voluntad
y trabajo 5l es posible. m



Si el autocontrol es facil,
tienes mas ganas de hacerlo.

El medidor OneTouch Ultra hace que el control de tu glicemia sea mucho mas facil.
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El exclusivo sistema FastDraw de la tira Medidor de Glicemia

reactiva absorbe la muestra de sangre de . O T ®
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Los resultados sélo tardan 5 segundos. DR
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TiPO 1, 2, ESPECIFICA Y GESTACIONAL

¢Cual diabetes?

Por Pamela Hales Vega*. llustraciones: Jorge Rojas.

en diabetes ().

| DIABETESTIPO | (DMI)

Antes se la llamaba “dia-
betes juvenil” o “insulino-
dependiente” y se la con-

Hoy es la diabetes tipo |
o bien DM (por Diabetes
Melitus 1), El 60% de los
casos se da en menores de
|5 afics y rara vez scbre los
40 afios. Sélo un 10% de los
casos tienen un pariente de
primer grado con diabetes
tipo |.Representan no mds
del 2 % de los diabéticos de
Chile. 5e caracteriza por la
ausencia de una hormona llamada insuling, debido a la destruc-
cidn autcinmune de las células beta (que la produce), ubicadas
en el pancreas. Fsta hormona es la encargada de sacar glucosa
de la sangre y hacerla entrar a las células. La glucosa da la energia
necesaria para que el cuerpo desarrolle sus funciones habituales.
Al carecer de insuling, se hace necesaria la administracion de
ésta por medio de pequefias dosis inyectables, segun el esguema
médico de cada paciente.

Los signos més comunies para detectar este tipo de
diabetes son sed descontrolada, mucha hambre, pérdida de peso
y necesidad de orinar frecuentemente. Se conocen como las
3P: polifagia, poliurea y polidipsia. Ademds de tener los niveles
altos de glucosa, presentan elevados niveles de cetonas, que
son la descomposicién de las grasas utilizadas como fuentes de
energia por un periodo extenso. Todo este proceso se desarrolla
en muy corto plazo. Nada de lo que se hace ¢ se deje de hacer
puede prevenirla. En la diabetes Tipo | no se puede sobrevivir
sin tratamiento insulinico,

sideraba “la mds grave”,

«Mi hijo tiene diabetes igual que su abuelo», es una frase
comun, pero casi nunca cierta. Sepamos por qué hay
diferencias y cuél es la dltima clasificacion de uso mundial

Il DIABETESTIPO 2 (DM2)

Todavia se la conoce como “la menos grave” o “de los adultos™.
Es la mds comun y en Chile se estima que constituyen casi un 98%
de los diabéticos. La herencia es importante ya que entre el 30-40
% de ellos tienen parientes de primer grado con diabetes. Por
lo general se presenta en personas mayores de 30 afics, g
donde su estilo de vida se caracteniza por sedentarismo y
obesidad. Sin embargo, debido al consumo de alimentos
con gran contenido caldrico, esta diabetes estd aparecien-
do también en nifios y adolescentes obesos,
Aunque los diabéticos tipo 2 si producen
insuling, €sta puede ser insuficiente o resistida
por el organismo. Normalmente se controla
con una dieta adecuada, ejercicio y un cambio
de hibitos de vida. Si esto no fuera suficiente, se
complermenta con pastillas conocidas como “los
hipoglicemiantes”, que refuerzan la accidn de la
insulina o permiten que ésta sea mejor ocupada
porlas células, 5 esta terapia ya no da resultados
y el paciente no puede mantener sus indices gli-
cémicos en clertos pardmetros, se empieza ubilzar
la insulina inyectable. Es aqui cuando se les conoce
como Diabéticos Tipo 2 insulino-requirentes.
Los sintornas mas comunes para detectar
este tipo de diabetes son infecciones frecuentes
gue no se curan ficilmente, mucha orina
y sed, irritabilidad, piel reseca con
comezdn, hormigueo o pérdida de
sensibilidad en las manos o en los
pies. Algunas personas que tienen
diabetes de tipo 1 no presentan
sintomas y la mitad de todos
quienes poseen esta condicion, lo

*Pamela Hales Vega, diabética tipa 1, es estudiante de periodismo de la Universidad de Las Américas ¥ manitora de fa FOU.
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desconocen. Los exdmenes que se acostumbran a pedir en caso
de sospecha son un perfil lipidico, tolerancia a la glucosa oral y un
test de insulina post carga. A pesar de esto, se pueden conocer
algunos factores de riesge: la edad (a mayor edad mayores proba-
bilidades), los antecedentes de diabetes en la familia, el sobrepeso,
ia falta de ejercicio regular; un nivel bajo del “colesterol bueng”
(HDL}, un nivel alto de colesterol en la sangre o un nivel alto de
triglicéndos.

Esta diabetes es prevenible o postergable manteniendo
un peso adecuado y haciendo ejercicio.

Il OTROSTIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES

Su origen tiene diversas causas, muchas veces colaterales a otras
patologias. Se subdividen en 7 subcategorias, las que tomadas en
conjunto constituyen menos del 1% de los diabéticos. Estas son las
originadas por; defectos genéticos en la funcién de la célula beta,
defectos genéticos en la accidn de la insuling, enfermedades del
N ¢ pancreas exocrino (como pancreatitis y hemacromatosis),
endocrinopatias, inducida por drogas o agentes quimicos,
infecciones, formas infrecuentes de diabetes mediadas
inmunoldgicamente y oftros sindromes genéticos ocasio-
nalmente asociados a la diabetes,
Por lo general se presenta en personas aduftas, pero enfre
B\ los defectos genéticos en la fundidn de la célula beta, los
[\ casos conoddos como MODY (Maturity Onset Diabe-
B tes in the Young) tienen una diabetes que se inidia en
forma méds temprana, a veces antes de los 25 afios.El
MODY provoca lo misme que la diabetes tipo 2,
una insuficiencia en el efecto de la insulina. Existen 5
tipos de MODY, dependiendo del problema genético.
Algunas de las diferencias generalmente observadas entre
ésta categoria y la dizbetes tipo 2 es que en los MODY
hay muchos ancestros con antecedentes de diabetes v la
obesidad no es predominante.

D

IV DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DG)

Es la que sufren durante el embarazo entre tres y cinco mujeres
de cada cien. En este caso, el aumento del nivel de azdcar en la
sangre puede originarse en la influencia de algunas hormonas
presentes durante la gestacion. En la segunda mitad del embara-
zo, la mujer tiene los niveles de glucosa en sangre elevados. Sin
embargo, cuando llega el parto, los niveles de glucosa retornan a
la normalidad en el 95% de los casos.

Reconocer y tomar las medidas necesarias en estos
casos es vital, pues si no asi se puede provocar el engorde
exagerado de la guagua dentro del Utero y causar riesgos
propios de la hiperglicemia intrauterina. Las mamas que han
sufrido diabetes gestacional tienen entre un 20 y un 50%
de posibilidades de desarrollar en el futuro una diabetes de
tipo 2. Seis semanas después del parto, las madres deben
realizarse pruebas de intolerancia a la glucosa.

;QUE ES LA DIABETES INSIPIDA?

NO es diabetes. Es una condicidn que resulta de la produccién insuficiente de la hormona antidiurética
{(APH), una hormona que ayuda a que los rifiones y el cuerpo conserven la cantidad correcta de agua La
diabetes insipida es también llamada “diabetes de agua” (porque cuando los antiguos médicos probaron el pipf
lo encontraron insipido, como agua, y no dulce, como en la mellitus) Hasta ahora, esa enfermedad contiene

la palabra diabetes debido a que las personas que la padecen presentan los mismos sintomas: orinan muy a
menudo, tienen sed y se encuentran débiles. Sin embargo, no tienen ningtn problema en el pancreas.m

=*Basado en el libro "Diabetes Mellitus”, 2a Edicidn, editores Manuel Garcia de los Rios y Pllar Durruty.
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PARIENTES TIPO 1

Insulina en familia

Por Carolina Caballero Rohare®. Fotografias: Rubén Azdcar y Alvaro Sottovia.

Cuando el arbol genealogico tiene mas de una rama diabética surgen
muchas preguntas.Aqui, algunas respuestas.

Lz predisposicién a desarrollar ciertas
afecciongs o condicianes provenientes
de nuestros progenitores o de ofro
miembro de |a familia es algo gue
siempre nos hemos cuestionado y gue
la ciencia médica todavia no aclara.
Sabemos qué un ataque autcinmune
destruye las células beta, pero no se
conoce por qué algunas personas na-
cen con esa predisposicion y otros no,
asi como lampoco se sabe s| esa ten-
dencia es efectivamente hereditaria,
Conozcamos a algunos protagonistas

PRIMOS COMFLICES

AlfonsoVelasco Ossandén
y su prima Camila Ossandén Smith,
estin de acuerdo en que para desa-
rrollar diabetes tipe!| puede existir
un factor hereditario, pero saben que
Bs0 &5 mids comun en el caso de (a
diabetes tipo 2. “Es errado pensar
que la mayor parte de |a gente que
desarrolla |a diabetes tipo| es porque
tiene o ha tenido algun pariente con
diabetes. Al contrario, la mayoria de
los diabéticos tipol pertenecen a
familias donde ningtin miembro tiene
esta condicion. De hecho, un matri-
monia en el que ambos son diabeticos
tienen pocas probabilidades de tener
un hijo diabético. La diabetes tipo | es
una enfermedad auto-inmune donde
un virus acelera la destruccion de las
celulas beta, Es decir el propio sistema
inmunolégico mata a las células del
pancreas”, dice Alfonso.

Alfenso tiens 23 anos ¥ le
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diagnosticaron diabetes a los 4. Dice
que para &l no fue tan grave, pero que
sus papds no lo tomaron muy bien.
“Como me diagnosticaron la diabe-
tes tan chico, para mi no fue un gran
cambio, porgue en realidad es como
si siempre hubiese sido diabético, En
cambio, mis papds no reaccionaron
muy bien: Estaban preccupados y
tristes, ademds no sabian de qué se
trataba esta enfermedad”, cuenta
Alfonso. Céme no existia mucha in-
formacion al respecto, a sus padres,
César y Adriana, junto a otras familias
de nifios diabéticos, se les ocurrid
crear la Fundacién Diabetes Juvenil
de Chile, cuya labor fundamental es
prestar apoyo a todos los diabéticos
gue usan insulina del pais.

Camila Ossanddn Smith,
de 9 afnos, prima de Alfonso, tenfa dos
afios cuando descubrieron que tenia
diabetes: “Estdbamos enVina del Mar,
en la playa, cuande empece a tener los
sintornas. Entonces me llevaron donde
el doctor Jaime Pérez. Al principic mi
papd no gueria aceptarlo, le costaba
iacerse a |a idea de que iba a tener
gue pincharme para toda la vida. Pero
mi mamd no lo tomd tan mal, porque
ella es nutricionista y conoce mds el
tema, incluse trabajo en los campa-
mentos que hace la Fundacién”. Tanto
Alfonse como Camila reconocen gue
desde que ambos tienen diabetes se
han acercado mds, en el sentido de
sentir gue tienen un compafiero con
guien compartir su condicion."Es que

hay como una complicidad entre los
dos. Es rico saber que alguien de tu
familia sabe lo que td sientes. No es
lo mismo cuando eres el tnico en la
familia gue tiene diabetes".

DOS EN MULTITUD

En nuestro pals viven aproxi-
madamente 6.600 diabéticos tipo |, de
acuerdo a la infoermacién de la FDY. De
ellos, estdn registrados en la Fundacidn
4745,

A diferencia de paises como
Suecia y Finlandia, que tienen los por-
centajes de poblacidn diabstica mas
altos del mundo y variados estudios
cientificos sobre el tema, en Chile
son muy pocos los informes sobre
parientes. Por ello, no podemos dar
un catastro nacional de los diabéticos
tipo| en relacion a su parentesco.

Sin embargo, entre los paren-
tescos mds cercanos e importantes
anotados en la FDJ existen:

* Hermanos, 247 (2 & 3 hermanos)
* Madre e hijo/a, 37

* Padre e hijo/a, 32

* Tiofa ¥ sobrinofa, 6|

* Abuelo/a y nietalo, 27

* Primos; 60.

Para Francisca Toro Gon-
zalez (15 anos), a quien se le diag-
nosticd la diabetes a los 7 afios; esta
condicion es hereditaria, ya que, basan-

*Carolina Caballaro Rohart &5 pariodista de ia Universidad Diego Portales,



Camila y Alfonso, primos:
“Es rico saber que alguien
sabe lo que tu sientes”,
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dose en lo que en lo que su mamd, profe-
sora de Biologia, le explica, la predisposi-
cion a desarrollaria es genética."Muchos
diabéticos tienen parientes con diabetes,
yo por ejemple tengo una tia abuela, una
prima en segundo grado y mi tio”.

Lo misme piensa Horacio
Toro Pérez, el tio y padrino de Fran-
cisca. "51 bien, no crec que todas las
personas que tengan diabetes tipo | sea
debido a una predisposicion genética,
pienso que, en toda la informacicn y la

¥ lo supe un' mes antes de casarme.
Fue impactante. Tuve que adaptarme
rdpidamente con el tratamiento, |2
comida y el ejercicio”.

TRIO RESPONSABLE

“5i me hubiesen preguntado
cuandeo tenia 25 afios, si crefa gque
alguna vez \ba existir otro integrante
de mi familia que tuviera diabetes
tipo |, habria dicho gue ni se me pa-
saba por la cabeza, pero tener una hija

diabetes, Primero me dijeron que mi
vida seria terrible, que me iba a costar
mucho tener hijos, gue tendrfa que estar
pegada a una pesa. Entonces, fui a otro
doctory €l me dijo-gue podia llevaruna
vida normal si me cuidaba, En realidad
ahora es mas llevadera la diabetes, por-
gue en el comercio, por ejemplo, existen
muchos productos para diabéticos; hay
insulinas que te permiten llevar una vida
mds normal, no tan rigida; son muchas las
ventajas de hoy en comparacicn con

il

.I -'?'I
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Rulmén
e

Iiteratura existente se establece que hay
un factor hereditario en el desarrollo de

la diabetes™ A este respecte. Horacio,

dice gue en su familia y en la de su sefio-
ra, Paulina Cortés, hubo otros diabéticos
tipel, ademds de los gue menciona su
sobrina Francisca. Adn asi, fue muy
duro para ambas asumir su condicion.
"Paulina tenia Una hermana, Adriana, que
era diabética tipo |, y mi abuelo paterno,
Humberte Tere, también era diabétice.
Sin' embargo, aungue tenfamaos estos
antecedentes, también fue dificil para
los dos cuando me la diagnosticaron.
Tenia 25 anos, estaba en el ejército;
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Francisca, tio y sobrina;

y una nieta a las gue se les diagnostico
con unos pocos meses de diferencia, fue

come nmuche. Hoy me da mas miede por

mis nietos que por mis hijas, porgue ellas
estdn grandes, pero tengo muchos nietos
v la mayoria chicos”, cuenta Verénica
Opazo Becker, para quien no ha sido
facil.

Hace 42 afos que la diagnos-
ticaron (tenfa 17) y en-ese tiempo eran
bastante menos avanzados los trata-
mientos e insumos. Ademds, habia poca
informacion al respecto. Yo reacciong
bien, pero no sabia nada acerca de la

décadas atras”. A pesar de gue para
ella fue complicado, sobre todo al
principio, lo mds dificil ha sido que
su-hija menor, Magdalena Correa
Opazo. y su nieta de |3 anos, Ve-
ronica Phillips Correa, hayan
desarrollado diabetes también. "Me
dic 'pena la Magda, perc el que lo
tomara tan bien, me sirvid para no
angustiarme: Perg ya cuande le dio
a laVerito no queria mas, porque |a
Magda y la Verito desarrollaron la
diabetes el mismo afio, el 2002. Yo
sabia que se puede llevar una vida
nermal, pero me preccupaba gue



Verito fuera tan chica y no pudiera
asumir esta responsabilidad. Asi gue
me fui a vivir durante tres dias a su
casa, para ensefarle. Para mi hija
mayor, la Vero, mamd de Verito, fue
mads terrible. Ella tiene cinco hijos ¥ su
mayor miedo es el factor hereditario”,
cuenta Verdnica,

En cambio, para Magdalena
fue distinto. "Mo fue tan cornplicado,
puesto que ya sabia algo sobre el tema
por mi mama. Entonces, cuando tenia
cualquier duda le preguntaba a elia,
que me ayudd harto. Ahora, igual da
lata pincharse, pero de todas formas
soy responsable. Ademads, la Fundacidn
nos ha ayudado mucha”. Ella sstudia
Disefio Gréfico en la Universidad de
Chile v prepara su prayecio de titulo
en material diddctico para nifios dia-
béticos.

Madre e hija creen que la
diabetes es hereditaria, “como predis-
posicidn a desarrollarla y hasta puede
ser detonada por una sifuacion de
estrés”,

TEMGR POR SUS HIJOS

Otro tema de investigacion en
cuanto a la diabetes, es 51 ésta puede
desarrollarse como consecuencia de
ura enfermedad.

“Yo he tenido varias enfer
medades. Actualmente tengo artritis,
pero no producto de la diabetes, lo
que me hace aun mds dificil la vida.
Antes de |a diabetes tuve encefalitis
y peste cristal, las que si influyeron en
que se me desencadenara la diabetes
tipol, segun lo que me dijo uno de
los dactores que me atendid”, dice
Carolina Esposito Cabrera, que
va en guinto afio de medicina vete-
rinaria en la Universidad Ibercameri-
cana de Ciencias y Tecnologia. A ella
le diagnosticaron diabetes en |999,
cuando tenia 25 afios.” Tuve una mala
reaccion; no lo podia aceptar”, afirma.
Pero cuando nacic su hija Barbara, las
cosas cambiaron un poco, Yo estaba

siempre con depre: Pensaba que nunca
mas iba a poder llevar una vida nor-
mal y tode el tiempo me preguntaba:
ipor qué-a mil Pero cuando nacid la
Bdrbara. lo asuml mds. Tenia a mi hija
y-debla velar por ella”.

Hoy la hija de Carolina tiene
tres anos: " Tengo pdnico-de queami
hija le dé diabetes. Me da angustia el
solo pensarlo. Al principie, incluso no
dormia pensando en eso’.

Le han ofrecido hacerle exd-
menes a Barbara para saber si tiene
predisposicion a la diabetes, pero no
ha querida: "MNeo saco nada angus-
tiarme, jpara que saber que pugde
desarroliarla, si igual no voy a poder
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hacer nada para que no la tengal El
saberlo sélo me tendria con el alma
en un hile. De todas formas; yo sé que
estd bien, puesto que nunca ha tenido
los sintomas tipicos”.

César Gacituoa Esposito,
20 afios, primo de Caroling, también
tiene miedo de que su hijo Pablo de
cinco afios, herede la diabetes. Adn
asf, su reaccion cuando se la diag-
nosticaron a €l, fue buena. "Desde el
principio tome bien el tema, desde
que me dijeron que la tenia, el 25 de
diciembre de 1999, dos meses después
gue Carolina. Munca me senti limitado
ni nada de eso. Pero al igual que a mi
prima me da mucho mieda que Pablo
desarrolle |a diabetes, porgue a pesar
de que puedes llevar una vida normal,
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Car

el

Carola y César, primos:“Nuestro mayor miedo es que nuestro
hijos hereden la diabetes”.

5i llegara a ocurrir, para el
nifo no seria para nada ajeno. A pesar
de lo chico gue es Pablo, €l entiende
todo: Ademds, desde que nacié yo
tengo diabetes, asi es que siempre se
relaciond con el tema. 51 Incluso, &l
me pincha desde que tenia tres afos
y sabe qué es lo que tiens que hacer
cuando me siento mal”.

NUEYOS GEMES DAM PISTAS

A diferencia de Chile, en el ex-
tranjero se han realizado varios estudios
acerca del terna. Los suecos, por gjemplo,
hicieron el DISS (Estudio de Incidencia de
la Diabetes en Suecia), el cual comenzd
en 1983 y en que se incluyeron todos los
casos nuevos de diabetes entre personas
de |5 a 34 afios, en todo ese pais.

El objetive del trabajo era
establecer si los factores hereditarios y
ambientales, incluyendo el estrés psico-
l&gico, estdn asociados con el desarrollo
de diabefes tipol en adultos jdvenes, y
determinar si alguna caracteristica fami-
liar o situacidn estresante podra estar
asociada al inicio de la enfermedad, en
este grupo de pacientes.
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Segun los resultados de esta
investigacion el debut de la diabetes
tipol se considera una interaccion
entre factores hereditarios y ambien-
tales, Este estudio muestra la impor-
tancia de los factores hereditarios
para el desarrollo de la enfermedad
en adultos jovenes,

En cuanto a la posible influen:
cia de factores psicosociales sobre el
debut de esta condicién, los resuliados
del estudic no lo demuestran.

Asl, la conclusién gue se esta-
blece es que los factores hereditarios
si parecen condicionar la aparicion de
la diabetes tipol, pero ningunc de los
pardmetros evaluados en este estudio,
parecen influir come factor de riesgo
en el inicio de esta condicion,

Seglin un articulo de www.
digbetesjuvenil.com, otro estudio fue
realizado por un grupo de investigado-
res en la Universidad de Washington,
er Saint Laouis, Estados Unidos. Estos
identificaron un nuevo gen (JM2)
que causa und forma de enfermedad

auto-inmune, llamada sindrome de
auto-inmunidad-alérgica ligada al
cromosema X, gue cursa con diabetes
tipol de aparicion temprana, ¥ una
predisposicién mayor a sufrir otros
pracesos auto-inmunes, especialmente
de afectacion tiroidea.

La identificacién de este gen
gstablece que un-ndmere limitade de
genes son criticos para el desarro-
llo: de la diabetes v otros procesos
auto-inmunes, "Ahora necesifamos
investigar si la via que implica este
gen estd mutada en otros pacientes
con diabetes tipal y 51 otros genes
colaboran con este en la aparicion de
la enfermedad"”, concluyd el estudio.

Por esg, hay discrepancia
respecto asi la diabetes tipo | es he-
reditaria o no y se sigue investigando.
Lo importante, si se sospecha que
alguno de nuestros parientes pueda
desarrollar diabetes, es hacer un se-
guimiento de sus sintomas y no tener
miedo a saber el resultado. Siempre
es mejor lograr un diagnostico o mds
temprano posible.m



HIPERGLICEMIA SEVERA

¢Queé es la cetoacidosis?

Por Jaime Pérez Correa”, Fotografias: Rubén Azdear,

Esta condicidn se presenta en situa-
ciones de falta de insulina, total o
relativa, y un exceso de glucagon.

Las causas mas frecuentes en
Chile son: * La presencia de infeccio-
nes * La no colocacion de insuling *
El diagnéstica de Diabetes Mellitus
tipo | (DMI).

En una persona no diabetica
existe un equilibrio en las concen-
traciones de insulina y glucagdn; la
insulina se secreta por las células
beta del pdncreas, comao respuesta a
la entrada de glucosa al interior de
esta (cuando estamos en ayunas, la
glucosa proviene de su produccion por
el higado y después de las comidas;
de los alimentos), Existe un equilibrio
entre las concentraciones de insulina
y glucagon (producido por las celulas
alfa del pancreas). Cuando proporcio-
nalmente hay mas insulina, se favarece
el consumeo de glucosa como flente
energética por el hivado, grasa y mils-
culo. 5in embargo, cuando hay mds
glucagan se favorece la utilizacidn de
grasa y musculo para producir glucosa
por el higado.

En caso de Diabetes Mellitus
tipo |, donde hay ausencia de insulina
pero no de glucagdn, se produce ele-
vacion de |a glicemia, lo quetrae como
consecuencia la perdida de glucosa
por la orina, esta arrastra agua; de
ahl el sintema de mucha erina, come
consecuencia de esto se produce sed
intensa. Por otro lade, las células del
cuerpo que reguieren.de la presencia
de insulina para incorporar glucosa a
su interior (higado, miscule y grasa)
s& encuentran incapaces de admitirla
v se elevan las concentraciones de

Jaime Pérez Correa, médico
colaborador de la FD

glucagon, favoreciendo la produccian
de glucosa por el higado, mediante la
movilizacion de grasa ¥y miusculo, lo
gue genera Cetonas. Estas producen
una acidificacion de la sangre, que se
traduce en upa respiracion profunda
(Kusmaul), vomites vy, a veces, dolor
en la boca del estomago. 5i la per-
sond no es rapidamente tratada, se

comprometerd en forma progresiva,
lo gue implica deshidratacion severa,
distintos: trastornos de la conciencia
(pudiendo Hegar al coma y perdida
de conciencia) v, sin atencion medica,
podra fallecer:

Por elio se debe estar alerta
a la produccion de cetonas, Se debe-
ra considerar medirlas (en sangre u
orina) toda vez que las glicemias se
eleven sobre 250 mg/dl, mds adn si
esto se asocia a alguna enfermedad.
En caso de haber cetonas, se deberd
colocar dosis extras de insulina de
accion ultrarrapida o rdpida y llamar
4 su medico tratante.

De los errores comunes que
se aprecian en |a prdctica diaria, estd
el no colocar las insulinas porque el
diabético esta con voémitos o, sim-
plemente, no come porgue esta con
fiebre. En estas condiciones, habitual-
mente se requiere de mas insulina
y no de menos, Por ello se sugiere
controlar glicemias y cetonas aln
mds frecuentemente que |o normal.

La cetonuria se mide con tiras que se sumergen en la orina. Entregan el resultado al
comparar el color de la prueba con el marcado en el envase.

*Jaime Pérez Correa, médico endacrindloge, es colaboradar de la FOI.
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El buen control de la diabetes
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CETONAS AL EXTREMO

Catalina Rencoret Calvo, 20 afios,

estudiante de disefio de la Universidad
del Desarrollo, es diabética insuling
dependiente desde el 2| de mayo
de este afio. Ese dia inicid su.vida de
“Tipo: |" con ;1580 de glicemial Y una
cetonemia de +++.

;Como pudo llegar a esas ¢i-
fras y estar a punto de morir! Mds adn
viviendo en Santiago, cerca de todas
las grandes clinicas, en pleno 2005..,

Responde Catalina

o habia adelgazada 6 kilos
en dos semanas, Tomaba jugos todo el
dia porque vivia con sed. Me llevaren
al doctor y me dijo que tenla anorexia
y que tomara agua con azlicar o con

sal, nunca sola, para no deshidratarme.

Como era el fin de semana del 2| de
mayo, Una amiga me habia invitado a su
casd, pero yo presentia algo anarmal
y preferi ir con mis papas y mis dos
hermanas mds chicas a Zapallar.

-;¥ cédmo te sentiste!

-Antes de partir lo unico que
habia podido comer era un pedazo de
salchicha, Alld estaba sin hambre, no
comia. Llegamos el dia |2, pero no

me padfa ni paran
estaba agotada. En
a noche me costa-
ba respirar Y tenia
la boca tan seca
gue no podia mo-
ver bien la lengua ¥
me era dificil hablar,
Llamarmeos al doctor
y le dijimos todo lo
gue me pasaba. E|
respondid gue era
caracteristico de
la anorexia, “Denle
una leche con pla-
tang’, dijo. Pero la
vormité. Me diercn
sopa’y pude tomar
un poquito. El sdba-
do en la noche fui
al bafio, caminando
apends porgue fe-
nia que pegarme
a la pared para no
caerme, ¥ me dormi. Desperté viendo
COSds MUYy raras y una voz me decia
“estas en la Ut Yo creia gue estaba
sgiiando.

Despuss supo. todo:
-En la marana del domingo

La cetonemia se hace con un menitor que permite medir glicemios y cetonemias. La in-
formacidn de las cetonas aparece indicado en la pantalla: de 0.0 a 0.6 es normal; mayor
de 1.0 es hipercetonemia, se debe Namar al médico; mayor de 3.0 es cetoocidosis y hay
que acudir urgentemente a un centro asistencial,

mi mama me fue a ver'y tratd de des-
pertarme, pero no pudo. Me trajeron
a Santiago. Pensaron llevarme a Vifa,
que estaba mds cerca, pero ese caming
tiene muchas curvas y tacos, Asi gue
llegué a la Clinica Indisa y el doctor
de urgencias fue el que me salvd |a
vida, porgue me vio ¥ dijo"tiene coma
diabético”. Estuve 5 dias en la clinica.
Ahora uso Lantus, 12 unidades, y ultra
rapida, segun glicemia y lo que coma.

-El diagndstico, jes muy dificil de
asumir!

-INo, soy diabética y, por lo
que heleido, no podria haberlo evita-
do... salvo llegar a como liegué. Fijate
gue lo mds raro que me pasd es gue
después de la clinica tenfa que dar
pruebas y me tuvieron gue comprar
unios anteojos porque vela como el
forro. Ahora, volvi a ver normal. ¥
estoy leyendo harto: no quiero que
me pase algo por desinformada. m

0.A.C.
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ESTADISTICAS DE LA FDJ

Donde, cuantos y ¢o

Por Jorge Amtmann Caro®. Fotografia: Alvaro Sottovia. llustraciones: Francisco Inostroza.

E:s comin que a todos los diabéticos
gue han sido diagnosticados reciente-
mente les surja esa infaltable pregunta:
ipor qué yo!

Ahora te mostraremos algu-
nas cifras sobre los diabéticos tipo
| del pais. Yo, al igual que td, me he
dado cuenta de que no estoy solo
Que si vengo a la Fundacién un dia

en la semana, siempre me encontra-
ré con alguien que hace las mismas
cosas que yo: inyectarme, medirme a
glicemia, andar con la mdquina para
todos lados.

La Fundacion Diabetes |uve-
nil de Chile lleva permanentemente
una estadistica de la poblacion de
diabéticos tipo | dentro del pais. El

Tasa de Incidencia

Menores de 13 afios en la Beglén Metropolitana

Existe un incremento de los insulinos dependientes y los
recién diagnosticados son cada dia mas jovenes. También
los hombres aventajamos, en nimero, a las mujeres.

catastro se basa en los 4.745 socios
tipo | que tiene la FD| hasta el 2004
(ademds tiene a 2.950 socios tipo 2).

El ndmero de personas tipo
| inscritas en la FD] se estima que
deberfa alcanzar casi el 90% de los
diabéticos del pals.

Estas estadisticas han reve-
lado un importante incremento de

*Jorge Amtmann Caro, diabético Hpo 1, es jefe de monitores de la FDJ y estudiante de Educacién Fisica de fa Universidad Mayor.
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ITIO SOINOS

Distribuciéon Diabéticos Tipo 1 por sexo y por regiones

1400

12007

Total: 4.481 B Mujeres BEE Hombres

1 1 3 4 5 & 7 B 9 1D

112 Rm e

insulino dependientes. La tasa de
incidencia ha aumentado notoriamen-
te y si bien las razones no son del
todo claras, podria deberse a factores
ambientales o a un aceleramiento en
el inicio de la diabetes. Es decir, ésta
se estd presentando a mds temprana
edad. El mayor nimero de diagnosti-
cados es entre los 10 y los 14 afios,
con un numero de |.182 personas. Le
sigue el grupo de 5 a 9, levemente
por debajo, y en tercer lugar estdn los

mas pequerios, el rango de 0 a 4 afios.
A mayor edad los diagnosticados van
disminuyendo, Pasados los 40 afios
estd el grupo de menor cantidad de
debutantes.

El porcentaje de diabéticos
por sexo en el pals es de 53% para
hombres y un 47% de mujeres. Las
diferencias mas notorias se produ-
cen en la 5% y Region Metropolitana
con mayor supremacia de hombres
yen la 6"y 9" para las mujeres.

Estas cifras se basan en las
estadisticas de la Fundacidn, asi es
que ahora sabes la cantidad de per-
sonas que dia a dia hace lo mismo
que td vy que yo.

Y si conoces a algin diabético
insulino dependiente que no esté en
la FD|, pidele que se inscriba. Recuer-
da gue es absolutamente gratuito.
Nos vemos en |a sede central o en las
filiales de Antofagasta, Vifia del Mar,
Rancagua o Temuco. =

12004"
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6001 |
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DESDE JuUuLIO 2005

Sistema de salud

Por Claudia Pelegri Sutter®, llustraciones: Guillermo Batias.

La sigla GES que reemplazd al renombrado proyecto AUGE promete
Garantias Explicitas en Salud para todos los diabéticos,
tanto de Fonasa, como de las Isapres.

Derivados por su médico, solicitando la
cobertura a través de las sucursales de la

lsapre o producte de una urgencia vital,

todos los diabéticos recibirdn los beneficios
del GES.

A continuacidén entregamos el
detalle de la guia clinica para el manejo de
la Diabetes Melitus tipo | (DMI) publicada
por la Superintendencia de Salud, Fonasa y
Ministerio de Salud.

Esta gula constituye una orien-
tacidn para que los equipos clinicos del
sistema de salud enfrenten la DMI y no
reemplaza lo establecido porel DLN®I70
del 26 de noviembre de 2004. Si desea
revisarlo, fue publicado por el Diario Oficial
el 28 de enero de este afio.

Hay que recordar que, de acuer
do a lo establecido en la Ley la versidn
2005-2006 puede ser modificada para el
préximo periodo anual. Asl es que todas
|las prestaciones son perfeccionables.

T qué dice la guia? Propone una
serie de garantias:

Un equipo multidisciplinario de
profesionales debidamente capacitado en
el manejo del paciente con Diabetes Me-
llitus tipo | (DM 1) conformard el recurso
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humana encargado del tratamiento, control
y seguimiento de éste. Como mihimo,
estard integrado por un meédico in-
ternista y un medico pediatra con
especialidad en endocrinologia

yfo diabetes acreditado por
CONACEM o Universidad. En
aquellos Servicios de Salud en que
no se disponga de estos recursos, la
funcién serd asumida por un medico
de medicina interna y un pediatra
capacitados en el manejo de estos
pacientes. Junto a ellos, una enfer
mera, una nutricionista, un asistente
social y, deseablemente, un psico-
logo, sobre todo para el manejo
de los nifios.

La enfermera realizard las
sesiones educativas con el pacien-
te y su familia a continuacion de
la consulta del médico o con
mayor frecuenda, si el caso
asi lo requiere.

En un paciente nueve,
el nutricionista lo verd 5
veces al aho, y 2 veces al afio si
el paciente tiene mds de | afio
desde el diagnostico.

Al menos, un integrante del

equipo de Salud de la Unidad
Especializada debe estar disponible en

*Claudia Pelegri Sutter es periodista de la Universidad Catélica de Chile.



segura

ACTUALIDAD

forma permanente (con su teléfono celular)
para resolver consultas y emergencias de los
pacientes bajo control.

El manejo del paciente con DM incluye
la administracién de insuling, el autocontrol
(monitoreo diario, 4 glicemias capilares por
dia), un plan de alimentacién y ejerccio, edu-
cacién al paciente y grupo familiar y apoyo
psicologica.

La consulta médica especialista, con un
diabetdlogo u otro especialista capacitado,
tiene por objetivo evaluar la terapia y ajustar
las dosis de insuling, ademds de controlar otros
factores de riesgo, pesquisar otras condiciones
asociadas, vigilar el desarrollo ponderal en
nifics v detectar posibles complicaciones.

CANASTA DEL DIABETICOTIPO |

Frecuencia de controles médicos:

I mes: control semanal o mas seguido segdn
necesidad.

2° a 6° mes del diagndstico: control men-
sual.

6° a 12° maes: control cada 2 meses.

Mas de un afio desde el diagnéstico: 4
controles anuales,

Exiamenes de control:

Glicemia capilar ocasional (con fines edu-
cativos, emergencia u otra circunstancia
excepcional). '

Hemoglobina glicosilada Alc: 4 exdmenes al
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afio (trimestral).

Microalbuminuria anual en pacientes con
5 & mids anos de evolucidn de la enfer
medad.

Creatinina anual.

T4 y TSH anual en nifios.

Perfil lipidico anual en adultos, en mayores
de 12 anos o al inicio de la pubertad (lo
que ocurra primero); en ninos con un perfil
normal al diagndstico, controlar cada 5 afios;
control anual, sélo si existen antecedentes
familiares de dislipidemia o ECV prematura
en los padres,

Control de fonde de ojo anual por of-
talmélogo, a partir de los 5 afios desde el
diagnostico.

ECG en pacientes DMI sintomdticos,
adultos, o con mds de 20 afios de evolucién
de la enfermedad.

Insumos para el tratamiento y au-
tocontrol:

*|eringas o lapiceras (pen) para la aplicacidn
de la insulina.

*Lancetero, lancetas.

+Cintas reactivas para medir glicemia
capilar,

*Cintas reactivas para medir cetonuria,
*Medidor de glicemia

Insulinoterapia:

Insulinas: NPH, cristalina; uftrarrdpida, para
nifios y adolescentes (menores de 20 afios)
en control con un diabetdlogo.
Glucagén: casos de emergencia por hi-
poglicemia

Ademds, los pacientes tendrdn acceso
permanente (24 horas) al equipo de salud

especializado (via teléfono celular, fax,

e-mail), y a una red de especialistas para
apoyo, o para definir conductas desde
lugares remotos por parte de equipo de
salud no especialista a través de los dis-
tintos medios de conectividad disponible;
videoconferencia, correo electrdnico, fax,
teléfono, etc..

COMO ES GESEN LA DM |

Los que pertenecen a Fonasa se aten-
derdnen los hospitales del sistema pdblico.
Sélo si éstos no son capaces de manejar la
demanda y cumplir asi con las garantias, se
recurrird a los prestadores privados.

Para aquellos que han logrado entrar
a una lsapre, el cambio en su habitual aten-
cion de salud es que las novedades GES in-
tluyen la bonificacidn de los medicamentos

PROTECCION FINANCIERA DIABETES TIPO |

ambulatorios y mencres copagos en algunas
prestaciones. Siempre y cuando éstas se
realicen en redes cerradas que ofrecen los
prestadores de cada lsapre.

Por ello, a diferencia del sisterna publico,
los diabéticos de lsapres deberdn resobver el
dilema de si les conviene mids atenderse con
su plan de salud mds la cobertura adicional
por Enfermedades Catastroficas (CAEC)
o por GES.

Cuestidn de presupuesto, porque hay
que aclarar que las patologias GES no son
garartias de gratuidad.

Sdlo los indigentes y los niveles Ay
B de Fonasa (con ingresos bajo el sueldo
minimo) gozardn de gratuidad en las aten-
ciones que reciban,

Todas las demds personas, es decir,
segmentos C y D de Fonasa y las pertene-
cientes a [sapres contribuirdn con un 20% en
el pago de las prestaciones, de acuerdo con
un arancel establecido por el Gobierno.

Como dicho gasto puede ser excesivo
en relacion a sus ingresos, tendrdn derecho
aque Fonasa o las Isapres financien el 100%
de los copagos,

Los copagos se acumulardn en una
cuenta por enfermedad, hasta llegar al
deducible definide.

iY cémo se logra el deducible!

Este se acumula durante 12 meses
contados desde |a fecha del primer copago
de la prestacion GES. Mo se contabilizardn

los gastos originados en presta-
ciones no cubiertas por GES. Al
comienzo de la prdxima anuali-
dad, el cdmputo vuehe a Oy se

Tratamiento: Arancel Pago paciente deberd acumular el deducible
. nuevamente.

Pacientes Nuevos DM $ 44930 $ 8990 (20%)

Pacientes Antiguos DM 530,840 $ 6170 (20%) 5 los copagos no superan
- e el limite establecido, la persona

Trat. nivel Especialidad DIY| % 12500 3 2780 (20%) sr_j}o pagard el 20% de la presta-

Tratamiento: Arancel (por trac.complets) Pago paciente ;l;};tégzacuerdo con o el

Curacion avanzada de'herida & LI2110 $ 22420 (20%) A Sumal e vz e a

pie diabético (no infectado) DM “completado” su deducible,

Curacidn avanzada de herida $ 240590 $48.200 (20%) contindan sus gastos por la

pie diabético (infectada) DMI
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enfermedad, el resto lo pagard
GES y no usted.



[ acTual oo I

;COMO SE PUEDE BENEFICIAR MEJOR CON EL AUGE-GES?

Los diabéticos afiliados a lsapres y del
Grupo D Fonasa tendrdn un deducible
equivalente a 29 cotizaciones legales o
pactadas en la Isapre con un tope de 122
UF ({equivaldria a 203 veces un salario
mensual), Para el grupo C de Fonasa, serd
de 2| cotizaciones (| 47 veces su salario
normmal).

Un beneficio es que en el caso de que
una patologfa GES afecte al grupo familiar
o un mismo afiliado presente diversos
eventos catastéficos, la ley permite sumar
los copagos ajustdndose a un limite global
de 43 cotizaciones (lsapres y grupo D de
Fonasa con un tope de 18] UF), y de 3|
cotizaciones (grupo C de Fonasa).

Asi, sl madre e hijo son diabéticos,
todos los gastos por debajo de 43 coti-
zaciones se pagardn de acuerdo con el
arancel del 20%. Lo que exceda ese limite
serd cubierto en su totalidad por la lsapre
o Fonasa.

Todas las embarazadas podran acceder
al examen de medicina preventiva (glicermnia
en ayunas) que incluye GES. Corresponde

| INFORMANDDSE

auna evaluacidn periddica en personas, ge-
neralmente sanas, que puede incluir
la realizacion de exdamenes ylo
la aplicacion de cuestionarios
para detectar precozmente
aguellas enfermedades o
candiciones prevenioles
¢ controlables y asl
reducir la mortalidad
asociada a ellas,

Este tipo de exd-
menes es de costo
cerg, Los reclamos
los deberd realizar en
las oficinas de Fonasa e
Isapres en todo el pais.
También puede recurrir a
Sernac y las oficinas munici-
pales de Sernac. Para mayores
informaciones sobre GES, los
afliados de Fonasa pueden llamar al

600 360 3000.
También encontrard mayores datos en
las paginas:
www.fonasacl - www.rminsal.cl
www superintendenciadesalud.cl
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Glucerna-SR

Suplemento oral completo
y balanceado especialmente disefiado
para el paciente diabético.

« Contiene una mezcla Unica de carbohidratos
de lenta absorcion; incluyendo maltodextrina
modificada (de lenta digestion), fructosa,
maltitol y FOS (fructooligosacaridos).

« Aporta de 29,08 g de carbohidratos
por 237 ml.

» Contiene por 237 ml. 1,8 g de fibra
dietetica - 1,0 g FOS.

« Excelente tolerancia, no contiene Lactosa
ni Gluten.

—

e

Glucerna SR
NUTRICION ESPECIALIZADA CON FIEER
_DELICIOSO 5 HOCOLATE

E.::-n!enida Mete 237 mlL

No sélo hablamos de nutricion...

+Confirmacion opcional mediante un beep.
-Medicion opcional de cetonas en sangre.
+Tiras embaladas en foil individual.

- Pequeio, preciso y confiable.

Simplicidad
que hace a sus controles
diarios mas faciles

Optium Xceed

«Tres botones simples de usar,

-Niimeros de gran tamafio.

-Fondo de pantalla luminada.

*Doble sistema de llenado: permite la aplicacién

de una segunda gota de sangre (True Measure).

La solucién simple

para un monitoreo de glicemia en sangre

preciso y confiable

(I'?IediSene*
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PASEO CONTROLADO

Yo®la nieve

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

Queriamos saber qué ocurre cuando los diabéticos vamos a jugar
a la nieve. Como la altura y el ejercicio influyen en las glicemias,
le pedimos a un “team-test” que nos acompafiara. Este fue el

resultado.

Con un pais lleno de montanas, casi
todos los escolares del territorio na-
cional han tenido, al menos una vez
en su vida, el denominado “paseo a la
nieve". Farellones a 36 km de Santia-
go y a una altura de 2,400 m; junto a
El Colorado, a 3% km y a una altura
de 2.800 m (en la zona de pasec, en
las pistas es mds) fueron los destinos
escogidos.

PREVIAJE

En la lista de las necesidades
del viaje aparece el glucagén. Llama-
mas a Arturo Adasme, de Novo, para
que nos entregue dos
Arturo: Por supuesto, jy necesitan
otra colaboracidn!
Periodista: 5i quiere, nos pueden invi-
tar el almuerzo: queremos sandwiches
en un restaurante entretenido,
Arturo: Perfecto.
Segunda llamada: A Salim 5anzur, de
Bayer, que puede proveernos de ma-
terial de medicién.
Salim: Claro, les pasaré el medidor
Ascencia Elite XL, el mismo que han
llevado los escaladores del Everest y
las tiras respectivas, jAlgo mds, tienen
las colaciones?
Periodista: No... pensamos en ga-
lletones, chocolates, chicles, pastillas,
bebidas.
Salim: Pero eso no tiene un balance
nutricional. .,

Periodista: Es gue es una excepcidn.
;Cémo vamos a llevar manzanas y
yogures si en la realidad nadie come
eso en la nieve!

Salim: ...Bueno, pero por esta vez. Los
nifios deben saber que ciertas comidas
deben ser ocasionales.

Periodista: Si, sabemos, pero nos
gustan las excepciones..,

DIA DELVIAJE
Viajeros:

Socios de la FOJ: David Diaz
Ardnguiz, 9 anos; Nawel Cariman
Fuenzalida, | | afios; Tamara Gonzdlez
Osorio, |12 afios y Constanza Bocaz
Belmar, | | afios + 2 monitores: Javiera
Pinto y Jorge Amtmann, + | apode-
rado: |avier Diaz (24 afios. hermano
mayor de David) +1 fotdgrafo: Alvaro
+ | periodista: yo {autodenominada
"meriodista” en el relato).

Partida: 9.30 horas.
Tadas se habian hecho los

controles de rigor en sus casas y
habian tomado desayuno (desde el
tradicional David que come tostadas
de pan de molde con un tazdn de
Cola Cao, hasta la vanguardista Coni,
que prefiere leche con cereales Fiber
One).

Partida después de despedidas y
fotos: 9.40 AM.

Llevamos factor 40 para caray
manos; toalla para los mojados, chalén
para un ocasional frio, termo con agua
caliente.
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A todos se les pidio que lie-
varan 3 pares de calcetines; 2 pares
de zapatos, botas o zapatillas; gorro,
guantes, parka, polerones o suéteres
y dos pantalones (pues nific mojado
puede ser sindnima de nifio resfriada).
Anteojos de sol. Cada uno lleva su
propia insulina.

De la FD| sacamos lo pautea-
do: botiquin, 2 glucagones, maquina y
tiras reactivas para hacer las medicio-
nes, pastillas de glucosa vy terrones de
azlcar. Colaciones y bebidas normales
(para las bajas) vy light.

|0 AM: ya estamos en ruta y el dnico
gue necesita su colacién es David: 20
H de C. 5e come 2/3 de galleton que
tiene 30 H de C,

David: estd rico.

Voces: yo también quiero colacion.
Monitores: Nooooooooo, ustedes no
usan colacidn.

Voces: pero a veces comemaos...
Periodista: a las 10 y media tenemaos

gque medirnos todos. Ahl evaluamos.

Aguanten.
Voces: Buuuuuuuy,

10:30 AM: mini bus zigzaguea en las
curvas a Farellones. Javiera hace los
controles v estos son los resultados:
Nawel: 180

Coni: 316
Tami: | B0

David: 288

|

CONTROL

(28 biaseres

Tami y Nawel: jchocale!

El grupo no-nifio: Jorge: |39,
Javi: 233 (se puso 3U de ultra rdpida),
periodista: 142,

Periodista-ogro (en adelante P-ogro):
(Ven! Nadie necesita colaciones. Asi
es que hasta la medicidn antes del al-
muerza todos seguimos sin comer el
gue se sienta con baja, avisa al tiro.

Coro de 9 integrantes: {Qué fome!
(Incluido Juan, el conductor, diabético
tipo 2.

Il AM: iMieve a la vista!
David; Parece cremal
Tami: Pero de afeitar.

| 1:30 AM: Foto de rigor en la cima del
viaie: El Colorado. David y Nawel se
inscriben para ser los primeros en usar
los "Culines”, circulos para sentarse,
de pldstico, con una manilla, que sirve
para tirarse por las ladeeeeeras.

David: ;Por qué se llaman Culines!
Periodista: Porque los traen de Espafia
y como alld se dice culo y son para
sentarse...



Mawel: Entonces en Chile tienen que
llamarse Potines.
Coni: Apurense
quiero un Potin,

porque Yo tambien

jZuazzz! iZuazzzz! En minutos
la técnica de los Potines estd domina-
da por los cuatro deportistas. Muuuuy
deportistas porque, una vez que llegan
abajo (altura de un tobogin), deben
escalar la nieve para volver a deslizar-
se.¥ como los potines son dos y ellos,
cuatro, la velocidad de bajada y subida
es intensa para tener mds rapido una
nueva oportunidad de lanzarse.

“Test team "con su obra: Javiera la
chica MTV, Jorge el gran sentado,
Coni la reina del reggeton,Tami g
escultora, David el gran bacdn y
MNawel el campedn de fos potines.

¢ -

a

12.15 PM: Los deportistas son llama-
dos a hacer un alto y a confeccionar
el simbolo del vigje: el mono de nieve
Los potines sirven para acarrear nieve
¥y unos guantes térmicos € imper-
meables son probados por todas las
manos para tratar de dar forma al
personaje invernal, tarea, de momento
imposible,

David: Oye, jpor qué mejor no hace-
mos un castillo de nievel

Tami: No podemos hacer ni un simple
manc ¥ vamos a poder con un castillo.
iEstariamos tedo el fin de semana!

Nawel: |Ya! Avisamos y nos queda-
mos.

David:Yo estoy con mi hermano gran-
de, asi que puedo.
P-Ogro: Mo, no. Todos volvemos hoy.
Coro: {Queremos quedarnos!
Ogro-ogro: Im-po-si-ble.

12.45 PM: Mono terminado, los cons-
tructores posan para la foto.

Coni: jActitud!

P-Ogro: iPerc sin chicle!

Tami: Me molesta el viento.
Fotdgrafo: A mi también.

P-Ogro: Resistan. 51 se vuelan, para-
mos,

Monitores: ;Y
tramos!
P-Ogro: Después que Nawel bote
el chicle.... 5 gudrdalo en el papel...
que la Coni se arregle el gorro, la Tami
abra los ojos, David no haga muecas
|avier, cuidado, que no se te vuele la
pantalla... (Javier estd de asistente de
fotografia).

Monitores: Ya nifios, jactitud!
Fotégrafo: Bien. Ahora con los mo-
nitores. A la Javiera no se le ven los
0j0s,

Javiera: jPero si traje mis anteojos
fashion para la foto! Imposible que
me |os sague.

nosotros cudndo en-

13.00 PM: en Farellones y medicion
antes del almuerzo.
David: 37. Inmediato vaso de bebida,
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Tamara: |37,
Mawel: |76,
Coni: 54,Vaso de bebida.

Voces: ;Qué vamos a comer!
Periodista: Lo que comen to-
dos cuando vienen a la nieve:
un sandwich ¥ una bebida o
café con leche,

Yoces: Qué rico.Y vienen con
papas fritas.

El pedido incluye ham-
burguesas y churrascos en sus
mds variadas presentaciones,
Todos con bebidas, sélo David
y periodista toman café con
leche. Los monitores ajustan
las dosis de insulina de acuerdo a
cada nifio v la cantidad de hidratos de
carbono ingeridos. David, que come
40 H de C al almuerzo, serd medido
en una hora y media mds para saber
cdmo estuvo el ajuste. (La medicidn
a las 14.30 ho-
ras indicg 307.
Se le pusieran
2 U de rdpida y
no mas, pues se-
guiria haciendo
ejercicio).

Mientras almaor
zamos en El
Montanés, hay
unm rato para
COnversar:

Tami: jEl lugar
me encantd! Yo
no habia subido
antes y lo dni-
co muy terrible
son las vueltas
del camino pero
aqui es lindo,
COMOo ¥yO pensa-
ba. Correccidn:
mejor de como
yo pensaba.

Mawel: Yo ha-
bia ido a Porti-
lle, pero era tan
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chico que no me acuerdo. Pensé que la
nieve era mas blanda y no la encontré
tan helada... mds helado es mi refri-
gerador. Lo que mds me ha gustado
es tirarme en los potines,

David: Nunca habia venido y es su-
per distinto a cémo me lo imaginaba,
ibacdn! La nieve es dura pero yo me
hundo. Quiero seguir aqui.

Para bajar el almuerzo, nada
mejor que... juna guerra de bolas de
nieve!

Jorge: Me cansé. Me voy a sentar...
Bah, justo me senté sobre una piedra.
A wver... no hay piedra.

Periodista: Mo, jtienes en el bolsillo
el monitor XL!Veamos si estd bien...

5i, buena, si fue al Everest, se explica:

tu anatomia y temperatura no logrd
destruirlo.

16.00 PM: Medicion antes de bajar:
David: |1 18.

Mawel: 57. Inmediato medio vaso de
bebida y pastilla de glucosa (poco
liquido para que no se mareara en
las curvas),

Tami; 288.

Coni; 15%

En el bus, ya todos van tran-

quilos. Casi: Coni, la cantante y baila-
rina del grupo, no deja su vocacion ni
por un segundo. Bueno, sélo para decir
"estoy mareada’’. Respuesta: "quédate
tranquilita”.

Coni: "Queé lata. Quiero reggeton. O
por lo menos a la Shakira”.

|7.00 PM: Llégada a Lo Barnechea. Un
alto para |a hora del té, que es la hora
idel galleton! Antes de mascar ese es-
perado bocadillo, nuevas glicemias:

David: 218.
Mawel: 147,
Tami: 341,
Coni: || 1,

Se hicieron los ajustes para
la colacién de 30 H de C, igual para
todos: galletdn y bebida light.

Coni: Yo no habia ido a la nieve, pero
la conocia, por la nieve de Lavin. Pero
arriba es mucho, mucho mds lindo. Me
sorprendi de lo bonito que es. Falté
al colegio pero valié la pena.Yo nunca
falto, a menos que esté muy enferma.
Lo pasé sdper bien. Lo mejor es que
tiré hartas bolas de nieve con punte-
rfa... pero a mi también me llegaron,

18.00 PM: Liegada a la-FD).
Como las celaciones eran



muchas, cada excursionista se lleva un
chocolate y galletas para sus deportes
santiaguinos.

POST VIAJE

Después chequeamas, por
teléfono, cdmo habian estado las
glicemias de los excursionistas. Sdlo
Coni tuvo 49 dos horas después de
llegar "perc a la hora de la cena ya
tenfa 78" contd su mamd.

Y en el caso de Mawel, estuvo
los dos dias alto: “Siempre que hace
gjercicio o va a un paseo, unas 7 horas
después puede tener alzas o bajas. En
este caso, al dia siguiente amanecio
con 300. A él le es muy dificil man-
tenerse”, dijo su mamd, gue cuenta
que muchas veces lo despierta de
madrugada para cheguearlo.

Epilogo: En un paseo a la nieve, el nifio
puede hacer las mismas cosas que el
resto de su curso, incluso la comida
pricticamente no tiene variaciones
con respecto a la de los demds. Se
exceptdan las bebidas, que deben
ser light, v las golosinas, En este caso,
teniamos galletones, pastillas, chicles

y chocolates sin azdcar, cuidando gue
en sus ingredientes hubiera, de pre-
ferencia, fructosa (ideal por el aporte
caldrico) o sucralosa (sin calorias v sin
contraindicaciones para nadie).

Por cierto, hay que ser espe-
cialmente cuidadoso en los controles
de glicemia, pues a veces, como estan
tan entretenidos, los sintomas de baja
pasan inadvertidos. O, a veces, pese
al gasto energetico se mantienen |as
glicemias altas. Se debe continuar con
el control mds exhaustivo de 24 a 48
horas después de realizado este tipo
de ejercicio,

Ahora sélo hay que decir,
como David, "jla nieve es bacin!" g
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Vida Social

Nuevo mopitor
entre monitores

Riosherti Santihdfer, representanie Rerall oo Roche,
Jursie a Jorge Atrmann, fefe oe los Monioses FOF
eniregan provmie @ Moodds Gancle

on una entretenida fiesta bailable
se realizd en el Pub Licity, el
lanzamiento del nuevo equipo para
meedir glicernias, Accu-Chek Go, de
Roche. La innovacién incluye
caracteristicas nunca antes vistas,
como tres alarmas programables
seglin necesidad v una cuarta para
hipoglicemias.
Otro de los beneficios es su
innovador frasco de cintas con la
tapa conectada al tubo que permite
apertura y cierre con una sola mano.
En tanto, el chip de codificacion se
encuentra por primera vez incluido
en un lugar seguro, bajo el frasco.
La alarma de cinta vencida es otra
de las ventajas Onicas en el mercado,
que permite la mayor seguridad en
los resultados. De esta forma, al
insertar una cinta gue se encuentra
fuera de su fecha de utilizacion,
Accu-Chek Go activa una alarma.

Parmels bilses y Aeiaradng Dol O vémirol fonlo a dos

armgas, famshidn monilions.

Parwels Valovunssia,
represontante Feted oo SBoche,
Face entrena ol nuso caguEno.
ActrChek Go af Monitor
Framon Girsno.

Par otra parte, Accu-Chek Co posec
un botdn de eyeccidn automadtica
para eliminar la cinta con mis
seguridad e higiene.

Entretenido encuentro

El lanzamiento, especialmente
organizado para Monitores y amigos
de la FDJ, contd con una apetitosa
CEna, concursos y grandes premios.
Al respecto, el Monitor Franco
Giraudo manifestd que avances
como el nuevo Accu-Chek Go, que
incorporan tecnologia de punta,
permiten un control mas simple y
comoddo,

En tanto, Pamela Hales, de 23 anos,
también Monitora, dijo estar muy
contenta con el lanzamiento, yva que
recordd las dificultades que
significaba para ella tener diabetes

| hace 15 anos, "Antes los equipos

demoraban hasta 2 minutos. Era

| toda una ceremonia. Hoy la

tecnologia nos permite ser mas
autdnomos”, indicd.

Oferta de
lanzamiento

100 cintas Accu-Chek Go
~+ Kit Accu-Chek Go

Todo por sélo

Suscribete GRATIS a la revista Vivir Bien la Vida
y participa en el Il Ciclo Educativo 2005
llarmando al 800 471 800 o en www.accuclub.cl

Oferta vilida desde ¢l 17 de julio de 2005 o hasta agotar stock.

CCU-CHEK'
800971 5000
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Bien con insulina

Por Iris Mella® Fotografias: Alvare Sottovia.

Quienes comienzan a usar insulina no deben considerar que su condicién
ha empeorado: es la evolucién natural.

Iris Mella, médico diabetologa.

La diabetes insulino-requirente, que
se presenta en la mayoria de los dia-
béticos tipo 2, es una terminclogia
adoptada por los clinicos, para repre-
sentar una etapa evolutiva. No es en
si mismo una enfermedad diferente, ni
aparece como tal en las clasificaciones
internacionales sobre diabetes.

Sin embargo, este término
refleja muy bien a un gran grupo de
diabéticos que requieren insulina en

un momento dado para su control,
aunque la hormona no es vital para
ellos.

La diabetes meliitus es una
de las enfermedades cronicas mads
frecuentes en todo el mundo, espe-
cialmente |a diabetes mellitus tipo 2
(DM2), que se presenta en el 85-90%
de los diabéticos. El problema mayor
radica en que la mitad de ellos desco-
noce su enfermedad y se diagnostica
tardiamente, cuando ya hay compli-
caciones muchas veces irreversibles,
Si bien muchas de las complicaciones
agudas de la enfermedad (infecciones,
comas diabéticos) han disminuido, no
ha sucedido lo mismo con las crénicas
(neuropatias, nefropatias, retinopatias),
que afectan la calidad de vida de los
pacientes.

La DM2, en general, aparece
después de los 30 afos, en especial
en personas obesas o con aumento
de la grasa abdominal. Es importante
conocer gue fuera de la obesidad se
asocia con frecuencia a alteraciones
de los lipidos (dislipidemia) vy de la
presidn arterial (hipertensién). Este
conjunto de enfermedades, es lo que
hoy se conoce con el nombre de Sin-
drome Metabdlico.

DM2: CAUSA Y TRATAMIENTO
Por afios es conocido el hecho

que la DM2 tiene una predisposicién
genética, El 35-50 % de los pacientes

tienen un familiar diabético, por lo
tanto entre ellos existe la oportuni-
dad de pesquisar la enfermedad en
etapas precoces. Esto quiere decir
que, antes de que aparezca una hi-
perglicernia franca, encontramos una
intolerancia a la glucosa. Mds adn, en
la actualidad debemos esforzarnos
par conocer la enfermedad en etapas
previas al ascenso de la glicemia, cuan-
do sdlo existe insulino-resistencia,
anos antes del comienzo mismo de
la diabetes, para lo cual existen los
métodos adecuados.

Ademds de la predisposicidn
genética, existen factores ambientales
invelucrados en su desarrollo, los
que deben ser prevenidos o tratados
oportunamente. El principal es la
obesidad, en especial de tipo androide
(zona alta abdominal).

Los factores genéticos y los
ambientales conducen a alteraciones
en la secrecion de insulina y en la
accion de la hormona en tejidos pe-
riféricos.

El objetivo del tratamiento
es lograr glicemias en ayunas y post-
prandiales normales (autocontrol).
Situacidn que se puede objetivar a
largo plazo mediante la conocida he-
moglobina glicosilada (HbAlc). Esta
es la meta central a la cual se agregan
otros indices, como los niveles de
lipidos, funcidn renal v control de la
presign arterial.

*Iris Melfa Guerra, médico diabetdloga, es profesora asociada de la Facultad de Medicinag de la Universidad de Chile.
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El pilar fundamental del tra-
tamiento es la educacion, a la cual se
suman las siguientes medidas: régimen,
ejercicio y medicamentos hipoglice-
miantes (orales, insulina).

DM2 INSULINO-REQUIRENTE

Es una etapa de la evolucidn
de la DM2.Tarde o temprano los pa-

FUNCIONES DE LA INSULINA

Convierte los azucares en glucégeno

L 2

@ e

Convierte los azlicares en grasas

. ey _.ﬁ/._. ENERGIA

Permite la utilizacion de la glucosa en el misculo

cientes se ven enfrentados a ella. A los
enfermos les parece un «terremoton,
inexplicable. Esto sucede después de
un periodo variable de bonanza, en
gue sélo necesitan para su control,
régimen y / o un hipoglicemiante oral.
Este periodo no es predecible pero, al
parecer, s mds corto en los individuos
de mediana edad comparado con los
mayares, en los mds delgados v en
aguellos gue han tenido mala adhesidn
al tratamiento v largos periodos de
mal control metabdlico.

Los pacientes no deben
considerarse que estdn mas graves
o que la enfermedad ha empeorado,
es la evolucidn natural de la diabetes
tipol,

iPor qué en un momento dado
el paciente requiere insulinal Durante
las primeros afios de enfermedad, con
la ayuda de medicamentos insulino-se-
cretores, (que estimulan la secrecidn
de insulina) ¥y medicamentos insuline-
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sensibilizadores, (que disminuyen la
resistencia a la insulina), se logra man-
tener los niveles de insulina y vencer la
resistencia, permitiendo asi un control
adecuado, el que se va perdiendo con
el tiempo. La produccién de insulina
va cayendo progresivamente, aunque
nunca a niveles criticos, como en el
caso de los diabéticos tipo | o in-
sulino dependientes que no pueden
prescindir de la
insulina.

iCudndo indica
el médico |a te-
rapia insulinica?
Una wez que
comprueba que
el tratamiento
con hipoglice-
miantes orales
y régimen no
son suficientes
para un buen
control. ;Y qué
errores ocurren
muchas veces!

ey

|. Esperar. Lo habitual es que el tra-
tamiento insulinico se realice tardia-
mente, ya sea por negativa de parte
del paciente o por falta de insistencia
del médico. Retardar esta medida
sélo empeora |2 situacidn, ya que el
diabético se ve expuesto a diversas
complicaciones por mal control. En-
tre ellas, infecciones graves que pue-
den comprometer la vida. Ademds,
la hiperglicemia permanente con-
diciona los trastornos metabélicos,
que llevan a las
complicaciones
cronicas tipicas 4
de la diabetes
como retinopa-
tias (dafo en la
retina, disminu-

cidn de la vista),
nefropatias (en
los rifiones) y
neuropatias (es-
pecialmente en
piernas y pies).

Optima

2. Apresurarse. Mo es lo mds frecuen-
te, pero puede ocurrir. Es prudente
preguntarse: jEstamos realmente en
esta etapa de la enfermedad? Una
buena medida es buscar una causa
que pudiera estar condicionando
transitoriamente la falta de control:
sea €sta por una infeccidn solapada
u otra enfermedad poco sintomdtica.
Para aclarar esta situacion se requiere,
ademds del examen médico acucioso
ylo exdmenes complementarios de
laboratorio.

ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Mo se ha impuesto un es-
guema dnico de tratamiento para el
dizbético insulino- requirente. Este
depende de varios factores, entre
ellos:

+ Capacidad intelectual del paciente.

* Actividad y horario de trabajo.

* Existenciz de complicaciones se-
Veras.

* Facilidad para realizar autocontrol.

iCudl es el mejor tratamiento!

El que logra una hemoglobina
glicosilada menor a 7%, sin hipoglice-
mias importantes, sean clinicas o mos-
tradas en los medidores de glicemia
que se usan en la casa.. Sdlo el médico
puede valorar el tratamiento, que le
debe permitir al paciente una vida
agradable acorde a su edad, actividad y
enfermedades asociadas. Hay diferen-
tes esquemas que pueden lograr un
buen contrel, acompanado siempre de

EVOLUCION DE DIABETES TIPO 2
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un plan de alimentacién en relacidn al
estado nutritivo del diabético. Lograr
un enfoque adecuado implica pacien-
cia. No hay forma de predecir cudl serd
mds efectivo, aungue es indudable que
ayuda la experiencia del profesional.
Muchas veces es necesario probar
distintas insulinas y esquemas.

El paciente o los familiares
no estin en condiciones de tomar
decisiones respecto al tratamiento
insulinica y autocontrol adecuado para
ellos; siempre deben consultar con su
médico tratante.

Algunos esguemas utilizados
habitualmente son;
* Iniciar tratamiento con insulina de
accién intermedia (NPH) | 6 2 veces
al dia; o bien una dosis de insulina de
accidn prolongada (Glargina) matinal
o nocturna. A esto podemos agregar
un hipoglicemiante oral, que actie de
preferencia disminuyendo la resisten-
cia insulinica,
* Suspender el hipoglicemiante oral y
usar sdlo insulina.
* Emplear tratamiento intensificado,
semejante al que usan los diabéticos
insuling- dependientes (insulina de
accién prolongada e insulina rdpida
o ultra rdpida antes de las comidas
principales).

En resumen, si recordamos
los mecanismos involucrados en el
desarrollo y evolucidn de la diabetes
tipo 2, resulta razonable que el trata-
miento se centre en los dos factores
causantes:

« Resistencia insulinica, usando medi-
camentos insulino- sensibilizadores.

» Déficit relativo de la secrecidn de
la insuling, inyectando la hormana en
dosis adecuadas,

El paciente diabético tipo 2, debe
estar conciente gue en la evolucion
de su afeccién, requerird -dada las
experiencias de un éptimo control-
tratamiento con insulina después de
un periodo variable de tiempo.m

SIN COMPLICACIONES

Ana Marfa Beseler Valdivia es dia-
bética tipo 2 desde 1985 y hace |0
es insulino- requirente. Durante la
primera etapa, su tratamiento era de
dieta y medicamentos, «pero dejo de
ser efectivo v empece a usar insulina.
Al principio me costdé hacerme |a
idea de que desde ese instante de mi
vida comenzarfa a usar insulina para
siempre, pero eso no me durd mucho;
pincharse es menos complicado de lo
que pensé y lo tengo super incorpo-
rado a mi vida diaria».

Como orientadora en relaciones hu-
manas v educadora de pérvulos, Ana
Marfa lleva una vida muy activa donde,

vaya donde vaya «siempre |levo mis
cosas de medicidn y mi insulina ultra
rdpidax. Y, hace un afio, su médico
tratante, Odette Veit, le cambid su
esquemas de insulinas: «Este sistema
me ha resultado espectacular y es
con Lantus y Novo Rapid, Con ellas
me ordené, he bajado ocho kilos y mi
ditima hemoglobina glicosilada fue de
7.2, Es buena, porque justo antes del
exdmen estuve enfermay.

Como buena educadora recomienda.
«La clave es hacer una vida normal. La
diabetes se adapta a mi ¥ no al revés.
Lo importante es ser responsable y asi
todo marcha sobre ruedass.
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EN ESTUDIO

Novedades «sin d

llustraciones: Guillermo Bastias.

INSULINA INHALADA:
SEGURA EN EL CORTO PLAZO

E xhubera es |a insulina inhalada pro-
ducida por Pfizer y Aventis Pharma-
ceuticals. Se aspira por la boca (no
por la nariz) hacia los pulmenes y se
encuentra en etapa de experimenta-
cidn con humanos.

Existen 2 estudios hechos con
298 diabéticos tipo 2 y 334 diabéticos
tipo |. Ambos grupos tenfan diabetes
a lo menos desde | afio, todos usaban
insulina, no fumaban ni tenian asma
u otro problema pulmonar.

En los primeros 4 meses del
estudio, el grupo de los tipo 2 tomé 2
dosis diarias de insulina NPH mezclada
con insulina rapida, mientras los tipo |
usaron insulina NPH y rdpida antes del
desayuno, répida antes el almuerzo y
nuevamente NPH antes de la cena o
la hora de dormir, Después, la mitad
de cada grupo continud con el mismo
régimen por 24 semanas, mientras la
otra mitad se cambid a insulina in-
halada antes de las comidas mds una
dosis inyectada de insulina ultralenta
a la hora de acostarse.Después de un
riguroso control de glicemias y hemo-
globinas glicosiladas, ambos grupos no
mostraron diferencias significativas.
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También se preocuparon de
comparar |a seguridad de ambos pro-
cedimientos en términos de nimero
de hipoglicemias, cambios de peso,
niveles de lipidos y funcionamiento
de los pulmones, Los investigadores
descubrieron que ambos grupos casi
no tuvieron diferencias.

Después del estudio, los que
usaron insulina inhalada la encontra-
ron mds facil de usar y sefalaron que
les daba mds agrado en general que
al usar inyecciones. Tanto asi, que un

85% de ellos escogid seguir con el
tratamiento inhalado y un 75% de los
inyectados se cambiaron a insulina
inhalada.

Sin embargo, mucho queda
por investigar, especialmente en lo
referente a efectos en personas que
fuman o tienen problemas pulmonares,
También falta ver los efectos en el
largo plazo, ya que los estudios sélo
duraron é meses
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FUTURO SIN
PINCHAZOS

|n-«estigarjr:rres de tedo el mundo
llevan afos experimentando con di-
versas tecnologias que puedan evitar
el pinchazo en el dedo para hacer las
glicernias. 5in dnimo de listar decenas
de estudios, ofrecemos una muestra
de distintas estrategias que se estin
siguiendo con este fin.

SENSORES INTELIGENTES

Muchas companias estan desa-
rrollando métodos de monitoreo de
glicemias por 24 horas. Normalmente
consiste en un sensor adheride al
cuerpo, generalmente un parche des-
echable, que mide el nivel de glucosa
en el liguido intersticial (liquido que
llena el espacio entre las celulas del
cuerpa) y lo trasmite a un monitor
colocado en el cinturdn. Sila glicemia
estd muy alta o muy baja el receptor
hace sonar una alarma. Dos compaiias,
Abbott Diabetes Care con Freestyle
Navigator y Medtronic Minimed con
Guardian Continuous Glucose Mo-
nitoring System estdn en las etapas
finales, buscando la aprobacidén de
la FDA.

(Ud. tiene)
(w5

-

ec?®

UNA NUEVA ONDA

Cientificos de la Pennsylvania
State University estdn trabajando con
un sensor implantado bajo la piel. El
sensor estd cubierto con dos elemen-
tos: un polimero especial que cambia
en respuesta a distintos niveles de
acidez y un quimico llamado glucosa
oxidasa, Cuando la glucosa oxidasa
entra en contacto con la glucosa, se
pone dcida. El dcido reacciona con el
polimero y cambia la frecuencia de las
vibraciones del sensor. Basta colocar el
brazo en un escaner, gue mide la fre-
cuencia de estas vibraciones, para que
determine el nivel de la glicemia.

UN RAYO DE LUZ

Otro método que estd siendo
investigado por varios laboratorios es
el que utiliza un rayo de luz aplicado a
través de la piel. Dependiendo de la
cantidad que se absorba o se refleje
de este rayo serd el nivel de glucosa
en el liguido intersticial. La empresa
Sensys Medical, de Chandler,
Arizona, ha desarrollade
el Sensys GTS, un apara-
to del tamano de un
computador portdtil,
un poco mas grueso,
el cual, apoyando un
brazo en él, emite un
rayo de una determinada
longitud de onda y dependiendo de
su absorcidn entrega |a glicemia del
liquida intersticial.

R -_Jr ﬁ’a}'
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TATUAJES TAMBIEN

Investigadores de Texas A &
M University and Penn 5tate estdn
desarrollande un tatuaje recubierto
de moléculas fluorescentes. Cuando
la glicemia es baja el tatuaje es mds
flucrescente, disminuyendo su brillo
con las hiperglicemias. Se piensa que el
lugar ideal para llevar el tatuaje es en
la mufieca, como un reloj. Se espera
su presentacion ante la FDA en unos
5 afios mds.
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;SON CONFIABLES LOS
RESULTADOS DE LA HbAIc!?

Los genes tambien pueden alterar los niveles de
Al Es asl comao dos personas con niveles promedio de
glicermia muy parecidos, pueden dar diferentes HbA | c.

3.- Otros factores

Todos sabemos que' si hemos estado enfermaos
recientemente, nuestrda HbAlc no serd buena, aungue
hayamos tenido un buen control de nuestras glicemias en
los tres meses anteriores a la enfermedad.

NIVEL DE CONTROL

El test de la hemoglobina glicosilada es |a prueba de
oro para saber s su diabetes esta bien controlada, Sin
embargo diversos factores pueden alterar estos resulta-
dos y debe tenerlos en cuenta, ey 2%

|.- El factor laboratorio

Hay mas de 30 diferentes métodos usados por o 2m
los laboratorios para medir la Alc ¥ no todos producen
resultados comparables. En la actualidad se estd trabajan-
do para estandarizar |os procedimientos pero, mientras
tanto, o mds recomendable es comparar los resultados
de un perfodo-a otro usande el mismo procedimiento
(haciéndalz en el mismo lugar).

2.- El factor personal

Ciertas caracteristicas de las personas pueden
alterar los resultados de la HbAlc, Algunas formas de
anemia o el continuar produciendo hemoglobina fetal en
la vida adulta pueden producir resultados mds elevados
de Alc, Lo misma siestd tomando altas dosis de aspirinas

o si tiene problemas renales; un rifion enfermo puede - En general, su examen de HbAlc va a reflejar
producir urea en la sangre que al unirse a la hemoglobina ~ cuan bien o mal esta controlada su diabetes. Sin embargo
hace subir la HbAlc. sl, para su sorpresa, esta mds alta o mds baja de'lo que

deberfa ser de acuerdo a sus glicemias: es bueno que

En algunos personas, condiciones especiales de  Consuite con su medico, porque puede que alguno de
salud hacen reducir la vida de los glébulos rojos y como oS factores de |os qgue mencionamaos esté alterando sus

éstos viven menos tiempo, menos glucosa se les adhiere,  fesultados.m '
dando como resultado niveles de A lc falsamente bajos. Diabetes Care, 2004 y Diabetes Forecast, 2005
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HERIDAS EN EL PIE

¢Qué hacer?

Por Yalile Nauhm®. Fotografia: Titi Araya.

Es comin que las personas con dia-
betes no sepan cémo actuar frente a
una herida accidental (caida, corte) o
descuiden las complicaciones del pie
diabético (ocasionadas por descom-
pensaciones y malos hdbitos).

La dltima neormativa de ma-
nejo del pie diabético en Chile fue
entregada en noviembre de 2004 en
la capacitacién anual de «Monitor en
el Manejo de Heridass. Fue dirigida
por el Ministerio de Salud, como parte
del Programa de Salud del Adulto, en
conjunto con la Universidad Mayor. Es-
tos son algunos consejos basicos para
permitir un adecuado manejo de estas
heridas, En nuestro pais, alrededor de
10.000 personas necesitan curacion
para pie diabético al afic.

|. Sélo enrojecimiento o descama-
cidn superficial de la piel

Manejo en la casa: aseo con
suero fisioldgica en ampolla de 500
cc. Hacer 25 orificios con una aguja de
jeringa numero |9 (la que se usa para
inyectar en gliteo, no la de insulina) en
el envase y realizar una «duchas des-
de una altura minima de |5 c¢cm para
lograr el barrido de todo el material
contaminante, Cubrir con gasa ester|l
y afirmarla con cinta de papel, ya que
el pegamento de la cinta pldstica suele
producir irritacion, Descubrir a fas
24-48 hrs para evaluarla. Consultar en
caso de que la herida no tuviera una
buena evolucion,

2. Dolor, enrojecimiento y calor en
una herida pequefa

En casa: aseo y manejo igual
que en caso |, Consultar al médico en
caso de cambios desfavorables, como

por ejemplo, secreciones con mal olor,
pus, cambio de coloracién de |a piel
o mayor dolor. El profesional decidird
si se opta por la curacion avanzada.

3. Herida sucia, independiente del
tamafno

En casa: aseo muy prolijo
(puede usar «ducha» con 1000 cc) y
manejo igual que en caso |. Consultar
al médico para evaluar necesidad de
antibisticos.

4. Herida profunda con exposicidn
de hueso

Evitar todo manejo en casa.
Cubrir con gasa estéril, acudir a un
centro asistencial para toma de radio-
grafia del pie y asi descartar osteomie-
litis (infeccion grave del hueso).

5. Herida con bordes azules

Consultar inmediatamente
en un centro asistencial. El cambio de
coloracion significa un bajo aporte de
circulacion a la herida, pudiendo ésta
profundizarse o infectarse. Ademds,
debe evaluarse la necesidad de aseg o
debridacidn quirtrgica medica En este
tipo de heridas. como también en las
infectadas, toman gran relevancia el
uso de apositos de curacion avanzada,
los que permiten un Manejo No inva-
sivo de la herida, con mayor intervalo
entre curaciones y sin dolon

IMPORTANTE:

I. Por diversas razones, en ningun
caso el diabético puede usar: povi-
dona yodada; povidona diluida; agua
oxigenada, alcohol, soluciones tdpicas
de cleruro de benzoxonic o similares;
antibidticos en polvo, metapio.

1. El suero fisioldgico (o cloruro de
sodio) puede adquirirse en todas las
farmacias del pais, en presentaciones
de 20, 250, 500y 1000 cc. Para las
curaciones se recomienda el uso de
los dos udltimos, ya que al hacer la
«ducha», se puede ejercer la presion
de barrido necesaria para una adecua-
da limpieza de la herida. También se
podria usar suero Ringer Lactato, pero
es de mayor costo. NO utilizar otros
tipos de sueros, ya que contienen una
cantidad de glucosa que favorece la
aparicion de infecciones.

Il. Para las heridas con tejido necro-
tico (cicatriz negruzea) actuaimente
se dispone de apdsitos para curacion
avanzada como alginatos, hidrocoloi-
des, hidrogeles y carboximetilcelulosa,
de gran capacidad de absorcion y
control de infecciones, logrando una
curacién practicamente indolora y de
mayor comodidad para el paciente.

IV. Desde el | de julio del presente
afio, la curacidn avanzada, tanto para
pacientes diabéticos tipo | como tipo
2, forman parte del Plan GES, Garan-
tias Explicitas en Salud, encontrandose
disponible en todos los centros de
atencidn de salud. =

* Yalile Nauhm es médico EDF del Programa Cardiovascular Servicio de Salud Metropalitano Central y médico cardiovascular del MOP.
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CLASIFICACION

Insulinas: tipos y marcas

Por Nicolds Garcia Aranda® Fotografias: Alvaro Sottovia y archivo de imigenes Novo Nordisk.

En Chile se venden 5 tipos de insulina, que se catalogan segln su tiempo de accion.

Es decir, una in-
sulina ultra rdpida
tiene el mismao
efecto en cual-
guiera de las dos
marcas en que se
vende. Y la his-
toricamente mds
usada, la MPH, se

= IMNSULINA BASAL O GLARGINA

> INSULINAS ULTRARAPIDAS

comercializa con nombres de tres
laboratorios. jPor qué se llama NPH
si en realidad es de accidn interme-
dia? Porque las intermedias pueden
tener zinc en su compasicidn o un
retardante llamado protanina. Asf,
N = Meutral, P = Protanina,
H = Hagedon (su inventor).
Conozcamos mads:

T I e

Aspecto: incoloro. Inicio: desde 2 horas.
Peak: no tiene. Duracién: 20 a 24 horas.
Presentacion: ldpiz y frasco.

“Novo Rapid de Novo Nordisk.
“Humalog ce Lilly

Aspecto: fncolono. Inicior antes de los 15
minutos, Peale | a 2 horas. Duracion: 3 a 4
horas. Presentaclon: ldpiz, ldpiz desechable
y frasco,

> INSULINAS RAPIDAS

*Actrapid HM de MNove Mordisk
' Humudin R de Lilky
*Insuman R de Sanofi-Aventis

Aspecto: incolon, Inicic: desde los 30 minu-
tosa | hora Peak 2 a3 horas Duracién: 3a
& horas. Presentacion: l3piz lapiz desechable
y frasco.

Nota: el peak, o mayar accidn de la
insulina, se mide desde el momento
de colocacién. Asi por ejemplo, una
insulina rdpida tiene su peak entre las

2-3 horas desde gque fue inyectada.

La duracién se refiere al mdximo de

horas en que la insulina tiene efecto.

En el caso de la rdpida, dura hasta &
horas desde que fue inyectada.m

Fia da i
Haoras tras Inyeccién + ﬁ;‘m

Horas tras inyeccion
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Horas tras inyeccidn

*Nicolds Garcla Aranda, diabético tipo 1, es egresada de Ingenieria en Acufcuftura de fa Universidad Andrés Bello,
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> [NSULINAS INTERMEDIAS NPH

*|nsulatard HM de Movo MNordisk
*Humulin N de Lilly
*Insuman M de Sanofi-Aventis

Accion

Aspecto: lechoso. Inicio: des- '
de 2 a 4 horas. Peak: 4 a 6 horas. Horas tras layeccion
Duracion: |0 a |6 horas,

Presentacion: lapiz, ldpiz desechable y
frasco.

*Monotard HM de MNovo Mordisk

Aspecto:lechosolnicioidesde2 a 4 horas. §

Peak: 4 a & horas. Duracion: [0 a |6 horas.
Presentacién: frasco.

Horas tras 1nyeccl6n
= INSLLINAS MIEXTAS

I

WOm B3 0) DTN M TN AR TP AW AR 333N 23

Hnras tras inye ccl&n

Insulinas del mercado mundial que debieran llegar a Chile en los préximos meses:

*Mixta de Lilly: 75% de lispro-protamina y 25% de lispro. *Mixta de MNovo Mordisk: 70% de aspartato-protamina y 30% de aspartato.
*Basal de Novo Nordisk: Levemir. *Ultra Rdpida de Sanofi-Aventis: Apidra.
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CARBOHIDRATOS

DE INVIERNO

Almuerzos inteli

Por Alvaro Valenzuela Pares® Tablas e informacion nutricional: Carmen Gloria Rodriguez™. Fotografias: Alvaro Sottovia.

FRICANDELAS CON SALSA DE FINAS HIERBAS
Y PURE FLORENTINO

Ingredientes para & porciones

FRICANDELAS

* 300 grs 6 2 tazas de lentejas cocidas

* 180 grs & | taza de arvoz integral cocido

* 50 grs 6 |/2 cebolla picada

* | husvo

* |5 ¢grs &' | cda colmada de ajo y perejil

* Sal v pimienta

* &0 grs de pan rallado

PREPARACION

Mezclar las lentejas con el aroz molide en mdguina o concel
tenedor Agregar la cebolla amortiguads; sal, pirienta; ajo, peregil
y &l huevo batide. Formar las & fricandelas, pasar por pan rallado
y cocinar en &l horno por 20 minutos en una asadera aceitada.
PURE FLORENTING

» 200 grs espinacas cocidas

|00 grs:0 12 taza de quesillo

» Sal; pimienta y nuez moscada a gusto

PREPARACION

Moler todo junto vy servir caliente. Si se calienta en una olla

revolver para gue no se pegue

» Hidratos de Cartono 44
* Prodeinas 7'p

En la época de frio, las legumbres son las estrellas de la
temporada ¥ por eso elegimos las lentejas en nuevas
preparaciones. Ademds, muchas verduras y pescado, que
NUNCA deben olvidarse.Y para el postre, mmmmm, no
decimos mds: solo pruébenlos y descubran como hasta la avena

puede ser fa-bu-lo-sa.

CADA PORCEGN

APORTA

FURE SALSA
= Hidratos de/Carbiano 2:g
* Proteinas 33

FRICAMDELA

* Proteinas e

* Lipidos | g * Lipidos | g * Lipidos 7 g
« Caloras 219 » Caloffas 28 » Calorias 61
PURE FLORENTINO

« 200 grs espinacas cocidas

» |00 grs o |72 taza de quesillo

* Sal, pimienta y nuez mostada a gusto

PREPARACION

Moler todo junto v servir caliente, Si se calienta en una colla
revolver para que no se pegue.

SALSA FINAS HIERBAS

* |0 grs 6 | cda de cilantro picado

* |0 grs & | cda de ciboulette picado

= Jugo de | imen

* 30 grs o ? cdas de margarina diet derretida

* |5¢cc 6 | cda aceite de oliva

* | diente de ajo picado fing (opcional)

* |0 grs & | cda de perejil picado

* |5¢c 6 | eda de vino blanco

* Sal, pimienta

PREPARACION

Derretir la margarina con el aceite. Dorar el ajo y colocar las
hierbas. Agregar el vino blanco y condimentar: Vaciar sobre las
fricandelas,

*Alvaro Valenzuela Pares, diabético tipo 2, es chef asesor de Tavelll. E-maif: avpchef@hotmail.com

= Hideatos de Carbono O g



CADA PORCION APORTA

ENSALADA SALSA
* Hidratos de Carbono &1 g+ Hidratos de Carbono 6.7 2
= Protemas 4.1 g » Protemas 25 g
* Lipidos 06 2 = Lipidos | 142
» Calorias 47 » Calorias |32
ENSALADA AL ESTRAGON
Ingredientes para 4 porciones SALSA DE ESTRAGON
ENSALADA, *|5grs0 | cdade mostaza
« 200 grs 6 una bandeja de champifiones » 30 gred 1 cdas. deacerte de oliva
* 300 grs & 2 tazas de apio * |75 grs o | yogurt natural descremado
« 70 ors 6 |12 paguete de hojas de espinacas *20grs o | cda de mayonesa light
* |50 grs 6 5 hojas de [echuga *Sgrsd lc_da de esltrggoln

Cortar el apio en rodelas y picar las espinacas y le-

= 5al, pimienta blanca:

chugas: Los champifiones se parten por la mitad. Unir PREPARACION

todo y alifar con salsa de estragdn.

RECTANGULOS DE MANZANAS

Ingredientes para 6 porciones

*+ 400 grs 6 3 manzanas ralladas gruesas
* | litro de leche de soja & | de leche de vaca descrémada
+ 80 grs 6 /2 taza de sémola
* | pizca de sdl
+ 30 grs 6 2 cdas de harina
* Con fructosa: 30 grs ¢ 2 cdas
Con edulcorante: 30 sotas
+Vainilla y canela en polvo
* |5 grs 6 |0 almendras tostadas picadas

PREPARACION

Unir manzanas, leche, sémola, sal, harina, fructosa, vainilla y canela.
Cocer 4 minutos desde que hierve, revolviendo para que na se
pegue. Si se usa edulcorante, agregarlo una vez sacada la olla del
fuego. Colocar en budinera acetada espelvorear almendras.
Enfriaren el refrigerador y cortar las seis porciones.

La importancia de las lentejas:

Mezclar tedo con un batidor: Si no se consume de inmediato, refrigerar

CADA PORCION APORTA
COMN EDULCORANTE COM FRUCTOSA
= Hickios de Carbono 33 + Hidratos de Carbong 38 g
= Proteinas 78 2 + Proteinas 7.9 ¢
« Lipidos 5.8 « Lipidos 56 ¢
» Talaras 19 « Caloras 217

Uno de los alimentos necesarios en nuestra alimentacion son las legumbresy, en elicaso de las lentejas, encontrarmos un alimento
completo. Tiene proteinas de origen vezetal, hidratos de carbono, fierro, calcio y otros minerales v practicamente no tiene lipidos (grasas).
De tadas las legumbres, las lentejas son las més faciles de digerir y mas blandas. Por afios se han preparade de [a forma cldsica lentejas con
arroz v alguno que ofro agregade, pero agqui encontramos unas novedosas recetas que cambiaran su forma de ver este alimento.

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



NATILLA DE AVENA FRUTADA
Ingredientes para & porciones

* | litro de leche de soja-6 | litroide leche de
vaca descremada

* |00 grs & 3M taza de avena

* 50 grs & 6 descarozados de damascos 6.6
ciruelas secas descarozadas

* |00 grs6 | manzana peiada

* |BQgrs 6 | pera pelada

* Con fructosa: 30 grs ¢ 2 cdas.
Con edulcorante: 30 gotas

» 2 yemas

* | cdta esencia de vainilla

* 6 guindas o frutas rojas para decorar
(frutillas, frambuesas)

PREPARACION
Licuar en [a juguera la leche, yemas, fructosa, frutas
¥ avena.

4 PEGSAHIEEN DE" A Hervir 4 minutos y revolviendo, agregar la vainilla. Si
i g b [T & Cotans s se usa edulcorante en vez de fructosa las gotas se
+ Proteings 75 g " Proteinas § i agregan después de retirado del fuego. Colocar en
v Lipidos 72 * Upidos 78 seis copas i decorar con un fruto rojo. Poner en el
* Calonas /4 + Calorfas 195 refrigerador y servir frio.

La importancia de la avena:

Es otro alimento bdsico en nuestra alimentacidn, ya que contiene vitaminas, minerales, hidratos de carbono y mucha fibra Es uno de los
alimentos mds completos v saludables debido a la cantidad de aminodcidos esenciales que pozee. Al combimarla con otros alimenteos
veoetales mejord |la proporcion de estos aminodcidos que, jurto con el contenido de hidratos de carbonio de absorcion lenta, nos aportan
energia mucho tiempo después de haber sido absorbidos por el aparato digestivo, evitando la sensacion de fatiga, Su gran cantidad de
fibra, provoca sensacion de saciedad, ademds de ayudara la digestion y al control de la glicernia y el colesterol.

La importancia del pescado:

Algunas razones fundamentales para incluirlo en nuestra dieta son:

=E| alto consumo de pescados disminuye fa incidenoa de enfermedadas cardiovasculares, Eso se atribuye a una familia dentro de los
icidos grasos polinsaturados (PLUFA), de los que la grasa de pescado es muy rica, los llamados W3 que disminuyen fa concentracion
de triglicéridos en el plasma sanguineo. El mds importante de los dcidos grasos W-3 parece ser el eicosapentaenoico (EPA), el cual
tiene Una potente accion antiagregatoria,

*5Su composicicn nutricional es muy similar a las de las carnes en general, Posee proteinas de gran calidad, grasas o lipidos, pequefias
cantidades de vitamings, sales minerales y purinas (principalmente en el azul). Al igual que la carne, no contiens hidratos de carbono
y de acuerdo a la cantidad de grasa se dividen en pescados grasos (0-2% de grasa), semigrasos (2-6% de grasa) y azules (mas de 6%
de grasa). El tipo de grasa mds abundante es la insaturada, y en los azules abundan los dcidos grasos de la serie omega-3. Destaca asl
mismo su contenido mineral de yodo, fasforo y magnesio. Es importante sefialar que algunos peces que se comen con espinas, aportan
ademés calcio de fdal asimifacion en cantidades significativas, como sardinas en conserva v jurel,
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CADA PORCION APORTA

EMSALADA

+ Hidratos de Carborio 1 5'g
* Proteinas A g
* Lipides 7 ¢
« Calorias |36

ALING
» Hidratas de Carbono 0 g
* Proteinas 0 g
* Lipidos 7 g
* Calorias 59

RERJETA
* Hidratos de Carbano 10 g
* Proteinas |92
* Lipados 15 g
* Caloifas 253

ENSALADA DE LENTEJAS

Ingredientes para & porciones

INGREDIENTES EMSALADA,

* 300 grs-¢ 2 tazas de lentejas cocidas

¢ |50 grs 6 2 tomates cortados en cubitos
* 30 grs 6 |/2 pimiento verde en cubitos

* 50 grs 6 | pimiento rojo en cubitos

* 70 grs & 4 cebollines picados en aros delgados
* 40 grs u 8 aceitunas negras en aros

* 40 grs u 8 aceitunas verdes en aros

* 5 grs 6 | cucharada de ciboulette picado
* 25 grs 6 2 cucharadas de cilantro picado
* |50 grs o una lechuga entera

ALINO

* Aceto balsdmico o vinagre, | cucharada 6 15 cc
* Jugo de limén, | cucharada 6 |5 cc

» Acaite de oliva, 4 cucharadas 40 cc

» Sal a gusto

* Pimienta negra a gusto

* Orégano a gusto

* Ajo en polvo a gusto

PREPARACION

Amortiguar los cebollinos en agua caliente, Mezclar lentejas co-
cidas con tomates, pimientos, cebollines, aboulette, y aceitunas.
Para el alifio mezclar aceto balsamico, limdn, sal, pimienta, ajo,
arégano con un tenedor batiendo. Agregar aceite de cliva de
a poco siempre batiendo, Alifiar la preparacicn, Colocar sobre
una base de hojas de lechugas.

REINETA OTONAL

Ingredientes para 4 porciones

* 300 grs 6 4 filetes de reineta o de lenguado
= 40 cc 6 4 cucharadas de acerte de oliva
= 25 grs © 2 cucharadas de harina

» 250 cc 6 | vaso de leche descremada
* 30 cc & 2 cucharadas de vino blanco

» 250 cc 6 | taza de caldo de ave

* |5 grs 6 | cucharada de queso rallado
* 50 grs & /2 cebolla en pluma

* 50 grs & 2 tallos de apio picados

* | hoja de laurel

* |0 grs ¢ | cucharadas de perejil picado
* Sal, pimienta.

PREPARACION

Los filetes ya sal pimentados se pintan con el aceite de
oliva. Ponerlos en un sartén muy caliente v dorar ambos
lados, Retirar los filetes,

En el mismo sartén sofreir [a cebolla, el apio, el laurel v el perejil
Agregar |a leche y el caldo, disolver en estos la harina y cocinar
hasta obtener una crema, Adicionar vino, sal, pimienta y retirar
del fuego,

Acomodar los filetes en una fuente rectangular acettada, cubrir
con la salsa, espolvorear con queso rallade. Hornear hasta a tem-
peratura media dorar;

Nota: depende del horno hay que ver cudndo estd gratinado o de
color dorado.m
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LINO ENTRE MILES

“Diabetes de hierro”

Por Titi Araya. Fotografia: Alvaro Sottovia.

Este es un caso muy singular: el uso de insulina por hemocromatosis.

Carlos Yalderrama Gonzilez -casa-
do, dos hijas-; debe ser el diabético
mds ordenado de Chile. En sus 20
anos de insulino-dependiente, archiva
su historia médica en carpetas rotu-
ladas con el nombre de cada tema.
Cuando le preguntamos cudnto tuvo
en su dltima hemoglobina glicosilada,
responde:

-6,9. Pero espere un minuto.

Vuelve con un archivador y
muestra el examen, Efectivamente,
ahi estd ese impecable resultado més
todos los demds de los (itimoes afogs.
Su estilo metddico ayuda mucho en el
dia a dia de su “Otro tipo Especifico de
Diabetes por Hemocromatosis”.(Ver
Glosario en pdgina 10)

jQué significa todo eso? Que
su organismo no eliminaba el hierro,
lo que le provocd la "muerte” de las
células beta del pdncreas y el inicio

de |a diabetes: Eso le ocurrié cuando
tenia 45 afios y ahora, con 65, re-
cuerda como si fuera hoy el dia de su
diagndstico:

-Gloria, mi sefiora, me habia
estado diciendo que yo actuaba raro:
cuando manejaba era descoordinado
con los cambios, me notaba muy
cansado, veia gue tomaba dos litros
de bebida ¥ comia bastante, Yo le
respondia que era por exceso de
trabajo porque, de las 5 personas
de mi departamento -donde yo era
segundo jefe de operaciones-, estaban
3 en un curso y los dos que quedd-
bamos teniamos gue hacer todo. Eso
durd semanas, hasta que ella, que es
quirnico-farmacéutico, me dijo, con
los términos que usan ellos: “estds
estragado. Llamé a mi amiga enfermera
del hospital para que te venga a sacar
una muestra de sangre en ayunas'.

-1Y qué salié en el examen?
-A las 5 de la tarde me llame
a la oficina para decirme: “vamos
al médico; tienes 380 de glicemia’.
Como ella estaba casi segura que yo
tenia diabetes, fuimos donde el doctor
Carlos Zavala a [a Clinica Las Condes.
Me atendid en |2 noche, me midig,
preguntd mis sintomas y me dijo "se
queda en la clinica y e vamos a hacer
mds exdmenes. Tengo la impresién de
que usted tiene hemocromatosis’”.

-Tuvo un diagnédstico instanta-
neo.

-51, yo tenia 25 veces méas de
hierro que lo normal. La causa de por
gué no lo eliminaba no estd clara, pero

si'tuve mucha suerte porgue el doctor
va habiz tenido otro caso parecido,
con tan buen ojo clinico, que a ese
paciente le mandaron muchisimos
examenes al mejor centro de Estados
Unidos y alli se comprobd el diagnds-
tico del doctor Zavala.

-jQué tratamiento le da?

-Ahora no estoy con él. Ne-
cesitaba a alguien de mi Isapre y me
cambié con la doctora Maria Loreto
Aguirre. Estoy de maravillas. Uso 24
unidades de MNPH en la mafana; 26
en la tarde y |8 en la noche. 5i tengo
sobre 200, lo gue ocurre muy oca-
sionalmente, me pongo rdpida. Asi he
logrado mantener mi peso ideal de 65
kilos y las hemoglobinas bajo 7. Me
mido tres veces al dia. Moy a control
cada cuatro meses.

Carlos jubilé anticipadamente
hace |0 anos e inicid otro trabajo:
corredor de propiedades, Asi, su ho-
rario es flexible y puede estar en su
departamento cuando lo requiera. Es
muy estricto en sus comidas porque,
ademds del conteo de carbohidratos
por la diabetes, debe agregar otro: el
de hierro: por eso no puede comer,
por ejemplo, lentejas o carnes rojas.
Pero tiene otras gratificaciones: co-
merse un cuadradito de chocolate diet
viendo por televisién un gran partido
de fiitbol en compania de Rocky, su
poodle regalon: "Si estoy bajo él me
acompana a la cocina y no se separa
de mi.Y si me ve rarg, va a buscar a
alguien o salta a mi lado para que yo
me mantenga despierto..” m



ACTIVIDADES |

FDJ en accion

Mas fotografias en www diabeteschile.cl

FILIAL 1l REGION

En Antofagasta se realizd, durante los dias 7 y 8 de mayo la Sesién
Familiar correspondiente al afic 2005.

En la actividad se dieron cita |5 familias, venidas desde distintos lugares,
como Calama y Marfa Elena. Los recién diagnosticados y su grupo familiar
recibieron un verdadero bafic de informacicn sobre diabetes, a cargo
de varios profesionales que colaboraron con nuestra nortina filial.

BIENVENIDA A NUEVOS MONITORES

En abril se realizé en Vida del Mar la bienvenida oficial a nuestros cinco nuevos
monitores: Giovanna Gutiérrez, Bernardita Lopez, Micolds Garcia, Felipe Armijo
Draniel Ulloa. Ellos disfrutaron de una entretenida presentacién, donde tuvieron la
oportunidad de recordar como llegaran a formar parte de este selecto grupo. Ensu
primera actividad como equipo, debieron realizar dos collages con fotos de todas
las actividades que se han realizado en |2 Fundacidn: ¥, para finalizar, disfrutaron
de una exquisita comida ofrecida en su honor.
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TODOS AL AGUA: MANANA
DEPORTIVA

En mayo se dio inicio oficial con una primera cita donde
asistiercn un total de |9 entusiastas
nifios junto a sus padres. Esta pri-
mera sesion sirvid para realizar una
evaluacion en agua de cada uno de
los participantes con el fin de que las
clases sean acordes a sus caracteris-
ticas personales, También tuvieron
la oportunidad de entretenerse y
ambientarse con juegos acudticos.

Por otro lado, los papds tuvieron la oportunidad de compartir entre ellos y plantear los temas educativos que real-
mente les interesa tocar. For los comentarios que recibimos, todes quedaron muy contentos con esta nueva iniciativa
de la FDJ. en la cual colabora el Laboratorio Move Mordisk,

Para sepuir aprendiendo
a preparar cosas ricas y
perfeccionar la técnica
que ya conocieron el afo
pasado, un total de 20 so-
clas comenzaron las clases
del Taller de Cocina 2005
de la Filial V Regidn.

Las clases se iniciaron formalmente con la prepa-
racién de un kuchen de ricota. En la clase siguiente
cocinaron un rico pie de limdn, al tiempo que
las alumnas estrenaban sus coguetos delantales
auspiciados por nuestros amigos del Laboratorio
Roche.
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ESCUELA DE MONITORES 2005: (EMPEZAMOS!

El 8 de abril se realizé en la Sede Vifia del Mar de la Filial V Regidn la
inauguracién de la Escuela de Monitores 2005, En la oportunidad pudimos
compartir tanto con los futurcs monitores como con sus padres, a guie-
nes se |es dio a conocern paso 2 paso , todos los detalles de esta actividad,

FiLIAL VI REGION

SEsSION FAMILIAR

Rodeados del entorno natural maravilloso de
la Hacienda Machali, se realizé |a Sesidn Fami-
liar, A la reunidn asistieron siete familias junte
a expositores y monitores de la Fundacion.

Como siempre, debemos agradecer la participacion de nuestros ami-
gos de los laboraterios Roche, Pentafarma. Johnson & Johnson y Nove
Mardisk, los cuales con informacion ¥ juegos contribuyeron a und en-
tretenida jornada educativa, También realizaron un gran trabajo Cecilia
Gilvez, enfermera; Carmen Gloria Letelien nutricionista; v el médico
Claudio Sanchez , quien entregt una completa educacign para aprender
a vivir con diabetes.Y se lucieron nuestros monitores Angelo, Jorge, Javi,
lgnacio y Claudia, que llegaron desde Santiago a dar alegria, entusiasmo
y educacion a nuestros nifos,
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CHARLAS EN LA FDJ

Variadas y muy concurridas fueron todas las
del primer semestre. Entre ellas se cuentan La
Diabetes v sus Aspectos Lezales, dictada por el
abogado Lorenzo Soto, el Plan AUGE y los diabé-
ticos, de |a enfermera Patricia Morgado del Minsal:
Mutricidn v Diabetes, con las nutricionistas Elena
Carrasco y Carmen Gloria Rodriguez; La Im-
portancia de |a Educacidn en la Prevencidn
de las Complicaciones para Diabéticos Tipo 2, de
la diabetdloga Ligia Allel; v El Autocontrol ¥
los dias de enfermedad en diabéticos Tipo |,
del médico |aime Péresz.
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TALLER DE NUTRICION: MAS SOBRE EL
CONTEO DE CARBOHIDRATOS

En marzo. mds de 25 grupos familiares de socios con
pocos afios de diagndstico participaren en el Primer
Taller Educativo «Aprendiendo mds sobre el conteo
de carbohidratos», rea-
lizado en conjunto por
nuestra Fundacidn y la
Corporacion Farmaceéu-
tica Recalcine con su Di-
vision K2 Pharmacare,

La actividad compren-
did una exposicién de
la ‘nutricionista de la U,
de Chile Vanessa Vega ¥ -
luego una aplicacion practica de |o aprendido con la
#Loteria de Hidratos de Carbono» donde se sumd
como maestro de ceremonias Claudio Cereceda,
Product Manager de Recalcine.

RED DE ACOGIDA

La Red de Acogida es un encuentro con las familias de-
butantes gue se realiza el Ultimo miércoles de cada mes.
La idea es presentaries a grandes rasgos de gue se trata
la giabetes ¥ que comiencen a descubrir, a traves del testi-
monio de otros, una vision optimista y de futuro de vivir
con diabetes,
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MONITORES EN SAN
FERNANDO

Reencantarlos y motivarlos a asumir
nuevos desafios fueron los abjetivos
principales de esta Sesidn de Mao-
nitores. E|l encuentro, realizado en
mayo, en la Escuela Hogar Marfa Luisa
Bouchan de San Fernando, tuvo la
supervision de jorge Amtmann, MNi-
colds Garcia, Angelo Guerrero, Reng
Ruby, Pamela Hales, Javiera Pinto y
Cristidn Reyes. Cuarenta y tres de
nuestros monitores se dieren cita
para desarrollar una serie de actividades que pusieron
a prueba su capacidad de autocritica, liderazgo, empatia,
sinceridad, destrezas fisicas y conocimientos.
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ACONCAGUA: ACTUALIZACION PARA

PROFESIOMNALES

Con la asistencia de mds de 35 profesionales de la salud, se realizd
en abril la Primera |ornada de Actualizacion en Diabetes Mellitus
Tipo | en 5an Felipe. Hasta el Centro Retreacional Palomar, [legaron
médicos, enfermeras, nutricionistas ¥ tecnélogos. En la actividad,
organizada por la FDJ en cenjunto con el Servicio de Salud
Aconcagua y auspiciada por el Laboratorio Roche, expusieron: nuestro director medico,
|aime Pérez Correa;la enfermera Patricia Mor-
gado, representante del Minsal; la nutricionista
VanessaVega; nuestra psicdloga Denise Trajtman
y la enfermera Lissete Slaibe, colaboradora y
representante de Laboratorio Roche,

Debemos destacar |a gestidn de nuestra repre-
sentante en San Felipe, Maria Antonieta Costa,
quien fue la gestora de este encuentro. Tambign
agradecemos a los monitores de la Filial V Re-
gion, Trinidad Lépez y Felipe Armijo.

91 DIABETES COMNTROL




EEEIIjN FAMILIAR DE MAYO:
UN CLASICD

Como ya es tradicidn, se realizé en la Casa de Retiro de Lo-
yola, de Padre Hurtado, |a Sesion Familiar de la Sede Central
correspondiente a diagnosticados desde noviembre del afio
pasado hasta mayo de 2005,

En un par de dias, las 25 familias que vinieron desde Copia-
po, Quilpué, Chillin, Coguimbo y Santiago, se presentaron
compartieron su historia personal, recibieron consejos, escu-
charon charlas, fueron protagonistas de distintas actividades,
Volvieron a casa con el dnimo renovado, al comprobar gue
no estdn solos en esto v que hay mucha gente dispuesta a
ayudarles,
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TEAM COLEGIOS DE La FDJ

En el Colegio Eyzaguirre de Puente Alto,
donde estudian cuatro de nuestros socios,
se-dig inicio oficial a las Actividades del
Team Colegios de la FD|, que son aus-
piciadas por el Laboratorio Recalcine en
Santiago y Sanofi-Aventis en laV Regidn.

La idea es conversar con parte de |3
comunidad educacienal, para contar
de qué se trata la diabetes v aclarar las
dudas y temores que pudieran surgir al
contar con algun diabético tipo | entre
el alumnado.

Si td estds debutando, o ya eres socio antiguo y ves que en tu colegio
hay interés por conocer mas de la diabetes, escribenos a:

monitores(@diabeteschile.cl en Santiago

monitoresquintaregion@diabeteschile.cl en laV regién

MAGIA EN LA FUNDACION

En mayo, y ante mds de una decena
de nuestros socios mds pequefos, se
presentaron las Magics Twins, un diio
de magos muy singulares.

En un show gue hizo reir y asombrarse
a grandes y ‘a chicos, combinaron el
arie de la magia (haciendo aparecer ¥
desaparecer objetos, levitar una mesa y «bombears agua a través de una socia
con preguntas sobre diabetes que midieron el grado de conocimiento de lo
asistentes... mejor que la PSU.

1
!
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MONITORES Y SU {GRAN AMIGOY

Tomando como base lo realizado hace ya algin tiempo por
nuestra Filial de laV Region, esta vez fueron los Monitores de
Santiago y el Laboratorio Abbott los que convocaron a un
grupg de digbéticos ¥ a sus mejores amigos.

Compartir experiencias, medir su grado de conocimiento de
la diabetes para darles algunas pautas mas precisas, hacer mas
participes de la diabetes a su amigo (a), polola (o). ¥ hasta
piricharse mutuamente para gque «sientans que no duele, junto
con las dindmicas que hacen reir a todo el mundo pinchador,
fueren parte del recordade dia.

Zambullirse en el azul profundo...pero bajo techo, es la actividad mds
valorada de la mafiana deportiva de nuestros representantes de Talca,
el la VIl Regidn, Los audaces nadadores también descansan después del
entrenamiento, junto a los amigos ¥ algo rico para comer. En el agua, sobre
el pasto o en una silla de |a cafeteria, ellos saben cdmo pasarlo bien,
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QUE TENER Y QUE HACER

Dudas en casa

Por titiaraya@yahoo.com llustracion: biggeorge@rockaxis.net

En los miles de dias que Violeta Salazar
tiene atendiendo publico, hay preguntas que
siempre hacen primerizos y antiguos, Para
contestar estas cinco interrogantes tipicas
le pedimes a Sergio Moreno, diabético
tipo | como nosotrosy médico del Hospital
Sétero del Rio, que respondiera:

l. Insulinas y Glucagdn. ;Qué tener
en la casal

Siempre debemos disponer en
casa de insulina y glucagdn. Infaltable es un
frasco de insulina de repuesto, pues el que
estamos usando, puede dafiarse o romper-
se, Hay que almacenarlos en el refrigerador
(no en el congelador) y tener muy presente
la fecha de vencimiento, porque cumplido
ese plazo, se pierden los efectos.

2. ;Debo vacunarme
contra la gripe! (1
Si.Se recomien-
da que todas las personas
que tienen alguna enfer-
medad crdnica se vacunen,
especialmente las de edad
avanzada. Esto evita o disminuye
la influenza, lo que en per-
sonas diabgticas puede
llevarnos a una des-
compensacidn. Sélo
se debe posponer la
vacunacion en aquellas
personas con alguna
enfermedad febril, y
no se deben vacunar
quienes sean alér
gicos a algunos de
los componentes
de la vacuna (huevo,
proteinas del pollo, etc.).

3. ;Puede un diabético to-
mar corticoides?
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Los corticoides son medicamen-
tos que se utilizan principalmente como
antiinflamatorios. Siempre deben usarse
en forma supervisada, porque en cualquier
persona pueden generar efectos no de-
seados. Esto se aplica especialmente a los
diabéticos, debido a gue dependiendo de!
tipo, dosis y via de administracién pueden
producir hipergliceria y descormpensacidn
de la diabetes, lo que conlleva a ajustar
las dosis de insulina,

4. jQué pasa con la diabetes y el
consumo de vitaminas?

Las vitaminas son compuestos
que estdn presentes en los 7 grupos
alimenticios: 1. leche y derivados; 2.

carne, pescado v huevos; 3. pa-
<\ pas, legumbres, frutos secos: 4.

verduras; 5. frutas; 6. pan y cereales y
7. grasas. Son fundamentales para el
crecimiento y buen funcionamiento del
cuerpo. Si una persona consume una
dieta balanceada, es decir; mezcla en sus
comidas elementos de estos /7 grupos no
requiers torar vitaminas en forma extra,
porgue ya las tiene en forma suficiente.
Es importante reconocer que, a pesar
de parecer inofensivas, también se debe
monitorizar el consumo de vitaminas en
cipsulas, sobre todo cuando se ingieren
en cantidades importantes o por large
tiernpo.

5. jPor qué no debo usar povidona
o similares en las heridas?
Responde Yalile Nauhm,
médico cardiovascular, que desarrollé
el tema de las heridas en el pie (pdgina
39): La povidona, pura o diluida, es
un irritante de la piel henda y
se ha comprobado que solo
retarda el proceso de
cicatrizacion. El metapio
ya No se usa porgue se
ha demostrado la resis-
tencia de los gérmenes
a éste. Los antibidticos
en polvo no dan resul-
tados pues las heridas se
infectan con distintos tipos
de bacterias, las que sdlo
rasponden a antibidticos por
via oral o endovenosa. El agua
cxigenada, alcohol y soluciones
tdpicas de cloruro de benzoxo-
nio y similares, se pueden usar en
heridas superficiales que NO sean
de los pies. Para las heridas de los
diabéticos se recomienda la limpie-
za con suero fisioldgico y el uso de
gasa estéril y cinta adhesiva de papel,
de venta en todas las farmaciasm
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El primer y tinico

analogo de insulina

sin peak para usar una sola
vez al dia, que ofrece 24horas
de control basal

Optimo control glicémico
a traves del tiempo
(HbA1C<7 %)

El régimen flexible de inyeccion*
se puede adaptar a la mayoria de
los estilos de vida y puede
mejorar la adherenciax
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Miayor informacion disponible en sanofi aventis, Coyancura 2283, piso 13, Providencia, tel: 330 6600
{1} Lantus<, Resumen de |33 caractericas del producto. (2] ADA Stander of medical cars lor patients with disbetas mefitus, Diabstes
Care 2002, 25(31% H&MIEIWE Malthaei 5, Rosak G, The BDESON /4007 Study Group, Once daily insulia glarging |5 eflective
and gale regardiess of whether injected befere breakfast or dimmer, or at bedtime. LI Congreso Amusl de ta American Dinbetes
Rssociation, San Francisco, Jumdo 14-18, 2002, Absiract 215-08.



