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Nueva sede

Segurameme muchos de ustedes,
recuerdan cuando nuestra sede estaba
ubicada en el Metro Escuela Militar.
Fue nuestra primera casa, atendida por
mamas que se turnaban para atender a
los 47 socios iniciales y a los nuevos que
fueran apareciendo. Los socios fueran
aumentando hasta |legar a mds de 2000
en 1998, fecha en la que nos trasladamos
a la actual sede, comprada con un crédito
hipotecario.

Pero hoy, nuevamente nos queda-
mos chicos -los socios ya son mas de 7000 en todo el pais- y
se ha hecho imperativo tener una sede que sirva a las actuales
necesidades con las instalaciones adecuadas. Es asi como en |os
proximos meses esperamos empezar a construir nuestra sede
definitiva, en un terreno propio ubicado en la calle Lota, cerca del
Metro Los Leones. Esta sede tendra auditorium, salas multiuso,
cocina para clases practicas, cafeteria, sala de juego para nifos,
oficina de atencidn psicoldgica y nutricional, ademas de gimnasio
y sala de ventas. Es decir, un lugar de encuentro para que todos
nuestros diabéticos puedan participar en distintas actividades o,
simplemente, visitarnos y compartir. También habra programas
para el adulto mayor, porque todos cumplimos afios y ya muchos
de nuestros socios han pasado los 60.

Demds esta decirles la importancia que tendra el apoyo de
todos ustedes para ayudarnos en la construccion, que esperamos
se inicie en |os proximos meses. Muchos, no estan en condiciones
de aportarnos financieramente, Mo importa, nos basta con su
carifio y compromiso. Otros, en cambio, estamos sequros que
pueden darnos su ayuda para sacar adelante esta magnifica obra,
que quedara como un legado para todos nuestros diabéticos y los
que se integren en el futuro. Los mantendremos informados.

Un abrazo
César Velasco
Presidente FD|

8 En portada:

Fernanda Inostroza, en el salto
de la Pnincesa, a 22 kildmetros de
Curacautin, [X Regidn

Fotografia: Alvaro Sottovia.
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DAVID MIRANDA RODRIGUEZ

El gato montanez

Por Olga Araya Céspedes®, Fotografias: Alvaro Sottovia.

La vida de David estaba en nebu-
losa cuando tenia 15 afios: fiestas, trago
y el sinfin de cosas que trae la noche;
“era muy precoz y carretero”. Con suer-
te, queria terminar cuarto medio para
después trabajar en lo que fuera. pero
sucedieron dos hechos que lo hicieron
virar hacia su “lado A" Sus papas le
dijeron “termina tu show, dedicate a
algo provechose” uy, al poco tiempo, se
le inicid la diabetes, que lo motivo a un
camino de mayor responsabilidad. Eso
fue en 1995, en Rancagua, donde vive
hasta hou.
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Desde esa fecha
hasta ahora, gque tiene
26 afios de edad, él se
considera otro.

-¢Como encontraste el
andinismo?

-Es que desde chico
fui bueno para subir a los
arboles y hacia deportes:
atletismo, natacion, kung-
fu y basquetbol. La nota
de educacion fisica era
la mejor que tenia. También ful scout.
Mi papa y mi padrino siempre salian
al cerro uy yo empece con el bichito de
estar al aire libre y acampando. Es algo
de familia.

Tanto se entusiasma que incluso su
carrera fue pensada para servir a sus
intereses: "Estudié Ingenieria Ambiental
en Inacap de Santiago™ Entrena toda la
semana y los sabados o domingos va a
lugares como Punta de Cortés “gue es
de exigencia media, cuando ya sabes
moverte en las paredes verticales”.
Alli hace escalada deportiva, que ges el

Tiene pasion por las alturas:“La mon-
tana es el Unico lugar donde estas
en serio contigo”. Subio el volcan
Antuco abrigando su insulina y ha
colgado de una roca con un condor
al frente: “Solo pensé:si me caigo, soy
su alimento”.

ascenso que tiene las rutas equipadas.
Las cabalgatas son en el Sendera de
Chile, en el sector del estero Los Leones:
“Es un trabajo con Jaime Silva, director
de Terra Sur Expediciones, y con mi
compafiero César Galaz, que es el otro
guia de montafia”.

-¢Te pusieron algln obstaculo para
el andinismo siendo diabético?

- Llevaba dos afos de diabético
cuando empece a dedicarme en serio
a este deporte. O sea, tenia 17 cuando
fui a inscribirme al Club Andino. Me
dijeron: “Tienes que ir al medico para
que te de la autorizacion”. El doctor
me la dio y ellos me recibieron con los
brazos abiertos. En los primeros anos
me Qané unos premios como mejor
deportista. Después , en el Campeonato
Macional de Escalada 2003, sali segundo
en Blogue, categoria avanzado.

PROBLEMAS EN LAS ALTURAS

Sus ascensos tienen algo mas que
adrenalina:

-Uina de las subidas mas dificiles

* Oiga Arava Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de la Universidad de Chile,



fue al volcan Antuco, en 1998, aungue
no hicimos cumbre. Habia ventisca, con
viento blanco. Para pear, no ibamos muy
preparados: bototos militares, pantalo-
nes de esqui y bolsas plasticas.

-¢Cdmo lo hiciste con |a insulina?

-La pongo cerca del cuerpo, para
que no se congele. Pero a mi se me al-
vida que tengo diabetes. Asi es que mis
compafieros saben que si ando peleador
o mal genio, deben avisarme. Ahi digo,
ioh, estoy hipoglicémicol

-¢Te ha dado alguna baja escalando?

-5i, una vez. Veniamos saliendo
del Cajdn de Flores, que es muy com-
plicado. Fuimos en época invernal, en
vacaciones de invierno de 2003, Ibamos
4 personas, por-4 dias. Estaba nevando
y yo descansaba, con un amiga, dentro
de la carpa, cuando los de afuera nos
gritan ;avalancha! Y era avalancha de
placas, que se desliza completa. Cayo
encima de |a carpa, pero alcanzamos
a salir. Después, a recuperar las co-
sas y no paraba de nevar. Al otro dia,
ventana de buen tiempo, u salimos. En
Las Cayanas se me empezaron a cruzar
las caminos, mi visidn borrosa, no me
podia la mochila. Reté a un amigo y él
me dijo “come chocolates”. Ahi pensé
jtengo baja!

-¢Llevas Glucagdn?

-Lo ando trayendo, pero nunca lo
he usado. He tenido pérdidas de conoci-
miento tres veces en mi casa. Mi familia
no se complica: me lleva al hospital u yo
despierto conectado con suero.

Hace alrededor de dos afios que
usa Lantus y ultrarrapida. Antes se

manejaba con NPH y rapida:

-El cambio me trajo muchos be-
neficios, porque con las otras casi
siempre tenfa bajas en las mahanas
y no despertaba. Uso 20 U de Lantus
y la ultrarrdpida es dependiendo de lo
que como y de si estoy escalando. 5i
subo cerros bajo la dosis de Lantus a
18 U y me pongo menos de ultra en las
comidas, porque este deporte guema
mucha energia.

-¢Qué colaciones llevas y cémo te
hidratas?

-Galletas normales, alfajores, cual-
guier comida rica en glucosa, chocola-
tes y platanos. Y uso agua, jugo light,
bebidas isotonicas y sales hidratantes
que venden en la farmacia, segun el
lugar al que vaua.

-¢Y dande te gusta mas ir?

-Me qusta el Cajon del Maipo, [a
Gran Placa, donde estan bafios Morales.
Lo mismo aca, en Rengo, que es zona
que tiene granito, una de las mejores
rocas para escalar. Hay paredes de 400
metros. Estar escalando eso, por las
fisuras, es el éxtasis.

-También te invitan a desafios
entretenidos, como a la Operacidn
Raleigh, el afio pasado.

-5, estuve en Coyhaique de octu-
bre a diciembre. Me regalaron la beca
por medio de de la casa de la juventud
de Lo Barnechea, de donde soy parte
de la rama de escalada y monitor
de montafna. La experiencia me dejd
hartas cosas de crecimiento personal,
de trabajo en equipo. Como quia tuve
que hacer dos fases de la navegacion




del grupo, con cartas topograficas y
GPS. Y es complicada tener un grupo
de gringos. Usé los gestos y un inglés
basico. Del idioma aprendi harto porque
tuve buena profesora.

-iLos montafistas son muy buenos
para tener historias de amor!

-Clara, ja ja ja. Pero no sé si son
tantas como la gente cree.

-Una de las montafistas chilenas
que subiod el Everest dijo que lo mas
importante en su mochila eran los
condones. ¥ hay que tener impetus
para usarlos en esa altura..

-Si, esa fue la Cristina. Es gue en
una montafa, a veces si y otras no,
pero hay que estar preparado. Es que
alla resaltan otras cosas de la persona.
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Para mi, la montafia es la tnica
parte donde estas en serio
contign mismo; donde eres
verdadero, no tienes mascaras
ni caretas puestas. Porque
ser falso es un gasto mds de
energia: por eso nadie trata de
aparentar cosas.

ANTIGALAN SIN CASA

David ha recurrido a su
ingenio y esfuerzo para armar
suU equipo de montana.

-He tenido la fortuna de
tener amigos que hacian ves-
timenta, a los que yo ayudaba.
Ellos me pagaban con par-
kas, cortavientos, pantalones,
guantes o pasamontafas. Y
para mi equipo técnico he
trabajado en todo, hasta lim-
piando wateres y ventanas. Asi
me compré |la cuerda, cinta,
arnes, zapatillas, casco. Para
hacer escaladas como las que
me gustarian necesito varios
millones de pesos, pero siem-
pre hay amigos que pueden
prestar cosas. Eso es bueno
recalcarlo.

-¢Cual es tu maxima aspira-
cion?

-Mis suefios de montafia estan
en los Campos de Hielo Sur, Fitz Roy,
cerro Torres. Para lograrlos, me falta
experiencia en montafia- y recursos.
Esa naturaleza es indescriptible. No
solo sus formaciones rocosas o de
hielo. La Patagonia tiene flora y fauna
asombrosa.

-¢Has tenido encuentras tipo El Prin-
cipito con el zorro?

-5i, con vizcachas, zorros, condaores
por montones— pero con ellos es otra
sensacion. Una vez estaba colgando de
una roca y llegd planeando muy cerca
uno de esos pajarracos. Olvidate como
suena el viento en esos dos metros
de alas que tienen. Yo pensé: si me
caigo, sou su alimento. Mejores son los

flamencos, que salen volando si uno
s¢ acerca a la laguna. También estuyve
corriendo con un armadillo, esos que
después son charangos, en la hacienda
Chacabuco. Chile posee esa gracia, no
tiene animales peligrosos. Peor son las
casas con las arafias de rincan.

-Hablando de casas, ¢qué es lo que
mas se echa de menos de ellas cuan-
do andas por los cerros?

-5i es por pocos dias, nada. Pero
en Raleigh estuvimos en una expedicidn
caminando tres semanas todos |os dias.
Sofiaba con agua caliente de una ducha
y en la taza del bafio para sentarme,
porque es todo en cuclillas. Claro, es-
taba mirando el lago General Carrera,
pero es bien cansadorl

-¢Quieres seguir soltero o suefias
con una Cristina que te acompafie?

- Mo me es facil. Sou un antigalan,
no me resulta ser conguistador, no
converso. Ademas, hasta ahora mis
pololas siempre me critican: te vas al
Cerro y no estas conmigo. Pera esto
ya es mi forma de vida. Mi objetivo
no es lener una casa, un auto o un
perro. No me interesa. Quiero tener
mis recursos para cumplir mis metas
de maontafia.

-¢Y cdmo estan tus objetivos en
diabetes?

-Mis hemoglobinas andan por 8.
Es que es muy complicado que pueda
medirme. Mira mi dedos: todos tienen
las yemnas con callos asi gue me cuesta
mucho sacar una gota, no sale ni con la
puncidn mas fuerte. Y con &l frio arriba
es peor. Claro que mi gasto energético
ayuda a que no me suba tanto [a glice-
mia y me mantengo flaco: peso 55 kilos
y mido 1.62. Con la escalada se forma
harto musculo, todo se va apretando
y la musculatura es elastica, no de
gimnasio.

Para demostrarlo, se sube de un
salto a la pared vertical y queda sus-
pendido como un gato. Casi no se baja
durante la sesién de fotos. Esta feliz.
En su elemento.m



La confianza se
construye con el tiempo

Maria Paz, 12 aiios viviendo con diabetes
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HRQUE susTO!! TENGDO UNA BAJA

Temor a las hipoglicemias

Par Denise Trajman Jeifetz®, Fotografia: Rubén Azdcar. llustraciones: Guillermao Bastias,

Denise Trajman, psicolega de la FDI.

Desde una perspectiva médica
tenemos muy claro cudles son las
caracteristicas de la diabetes, pero no
debemaos olvidar el impacto psicologico:
la vivencia que tiens el nifio o el joven
diabético y su familia frente a este
hecho. Esto nos permite comprender
por qué, o que para alguien es “facil”,
para otro es “imposible”.

La diabetes conduce a un nuevo
descubrirse y conocerse: “aprender
a comer”, saber cudl es el efecto del
ejercicio o aplicar esquemas de in-
sulina. En este contexto, escuchamos
palabras gue no habiamos oido jamas,
pero que rapidamente pasan a ser co-
tidianas uy “normales”. Dentro de este
nuevo estilo de vida aparece la HIFO-
GLICEMIA. Idea que desde el comienzo
preocupa y asusta.

5in duda sabemos meédica-
mente qué es la hipoglicemia, pero

;Por qué, ante una misma situacion, algunas
personas con diabetes logran mantener la
adherencia al tratamiento mientras que para

otras es tan dificil?

¢qQué siente una persona en este esta-
do? Cada vez son mas frecuentes las
consultas por “miedo” a tener una de
estas crisis. Hay abundante evidencia
que sefiala que las personas diabéticas
no reconocen de manera uniforme una
hipoglicemia, y que a veces tienden
a confundir ciertos sintomas con una
hiperglicemia u ofro malestar.

Estudios revelan que no existe
un “indicador” concreto o universal
y que incluso éstos varian a lo largo
del desarrollo de |a diabetes en una
misma persona. Otro problema es que
con frecuencia los diabéticos confian
en exceso en la propia interpretacion
de sefiales, sin controlar la glicemia, y
toman medidas que no necesariamente
llevan a un adecuado manejo de estos
episodios.

Toda persona presenta sintomas
especificos asociados a niveles de
glucosa en la sangre. Las sefiales aso-
ciadas comanmente a una hipoglicemia
son: temblor, sudoracion, palpitacidn,
confusion, dificultad para hablar, sen-
sacion de hambre, falta de coordinacion
y ansiedad. Hauy otros que inducen a

error, ya que se encuentran presentes.
también en episodios de hiperglicemia,
como la visién borrosa, fatiga, dolor de
cabeza o mareos, Asimismo, no resulta
extrano escuchar que “como me co-
nozco tanto” basta tener algan sintoma
-sudoracion, por ejemplo- para tratarla
{comiendo o tomando algo con azicar),
sin comprobar o que realmente ocurre
a través de una glicemia.

Desde el momento del diagnds-
tico no resulta extrafio escuchar como
un diabético o su familia refieren “tener
miedo a que haya una baja”, temor a no
saber como enfrentar la situacion, con
pensamientos como “se desplomard per-
diendo el sentido” o “pasaria algo terrible
si la baja fuera mientras duerme”, Por
esto es fundamental, desde el primer
momento del diagndstico, explicar qué
le sucede al organismo y ensenar a re-
conocer las sefiales que envia el cuerpo
| que se irdn asociando e interpretando
como avisos para estar alertas y hacer
una glicemia. Este proceso permitird que
exista confianza de que se es capaz de
enfrentar una hipoglicemia de manera
rapida y efectiva.

*Denise Trajman Jeifetz es psicéloga de la Universidad Gabriela Mistral, E-mail: niset@mail.com
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Preocupa el importante nimero
de nifios y adolescentes quienes -no
necesariamente de forma consciente
o premeditada-, mantienen estados
de hiperglicemia por miedo a tener
una baja de azdcar. En estos casos el
comportamiento de evitacion y temor
resulta riesgoso y se relaciona con la
poca capacidad, seguridad y confianza
de que es posible enfrentar y tratar
estos episodios con éxito,

Hay que destacar la importan-
cia de discriminar a tiempo si esto
estda sucediendo, y establecer que es
posible entrenar el reconocimiento de
las sefales que envia el cuerpo y de las
que muchas veces no se s consciente.
De esta forma, una hipoglicemia no se
constituird como una crisis temida,
si se aumenta el conocimiento que
se tiene de uno mismo y del auto-
contral.

Llama la atencion una viven-
cia significativa que describen,
sobre todo los adolescentes
y adultos jovenes, despues de
tener una hipoglicemia: “Senti

que iba a perder el control”. En 2, £/

la mayoria de los casos basta solo una
experiencia negativa, que termina por
generalizarse, teniendo la certeza de
que no seran capaces de enfrentar ade-
cuadamente la situacion en el futuro y,
por lo tanto, la evitan. Estas situaciones
demuestran lo fundamental de enfren-

tar ciertos aspectos que parecen ser
tan cotidianos y asi poder
aprender de ellos.

Uno de los grandes temores de
los padres de nifios y adolescentes
diabéticos, es lo que pueda suceder
si ocurre una hipoglicemia durante la
noche. Es importante sefialar que un
nimero significativo de personas suele
dar indicios de lo que esta sucedien-
do, atn estando dormidos. Se suele
tener pesadillas,

CONTROL T

DIABETES




llanto, inguietud motora o mucha su-
doracion, lo que pone sobre aviso a
los padres respecto a queé sucede y asi
pueden actuar. Una forma de detectar
el temor a las hipoglicemias nocturnas
es la cantidad de glicemias realizadas y
cuanta colacidn extra se consume antes
de dormir. Este temor suele perturbar
el buen dormir y una buena calidad
de vida,

Contrario a lo que solemos pensar,
no salo en el periodo de la infancia tiene
un fuerte impacto la actitud y reaccion
de los padres. La inquietud, insequridad
e incluso “descontrol” que puede |legar
a manifestar el entorno s interpretada
con sentimientos de culpa, por dafar
0 pregcupar a quienes se quiere. Esta
sitluacion, en muchos casos, explica
por qué se evita cualquier episodio de
hipoglicernia, "por no molestar a mis
papas’ 0 “para que mi mama no tenga
que vigilarme mientras duermao”,

El temor a una hipoglicemia,
como veiamos, de uno modo intencional
o inconsciente lleva a mantener estados

8 DIABETES CONTROL

de hiperglicemia. El organismo, acos-
tumbrado a esto, suele llegar a percibir
rangas normales de glicemia como ba-
jos. El problema surge cuando las per-
sonas que temen esto toman medidas
inadecuadas, manteniendo nuevamente
la hiperglicemia y no “reeducando” las
sefiales que envia el cuerpo.

ACTITUD POSITIVA

¢Qué se debe hacer para enfrentar
bien un posible hipoglicemia?

* Saber y entender qué es una hipogli-
Cemia, por qué razones ocurre, cudl es su
sintornatologia y cémo puede ser tratada.

* Los rangos normales de glicemia
conducen a gue se esté mas propenso a
tener hipoglicemias, por esta es impor-
tante entender que un buen autocontrol
necesariamente conducird a vivir con
algunos de estos episodios.

» Cada vez que una glicemia sea infe-
rior a 70 ma/dl preguntarse: ;Qué sin-
tormas me llevaron a medirme en este
momento? Esto permite lograr alcanzar
una sensibilidad que permita identificar
las sefiales que envia el organismo

cuando se vive un hipoglicemia.

« £5 (til realizar cada cierto tiempo
un “ejercicio de reconocimiento de
sintomas”. Basta con estar de pie u
concentrarse en el cuerpo: al extender
el brazo, ¢mi mano tiembla? ¢estoy
sudando?, ;me cuesta concentrarme
y recordar un nimero telefonico?,
¢siento la lengua traposa al hablar?
Son ejercicios simples que ayudan a
reconocer las sefiales que el cuerpo
envia cuando se vive una baja de
azlcar.,

« Pedir apouo, colaboracion del entorno.
Hablar de aquello que nos preocupa,
sentir que no estamos solos, acercarse
a los padres, amigos, médico o psico-
logo pude ser de utilidad.

« Aprender de aquello que nos sucede.
Hacer un “chequeo” de que pudo originar la
baja: gme inyecté mas insuling, comi menos
de lo que debia, hice mucho ejercicio?

+ Tener confianza en uno mismo y en
las propias capacidades, saber que uno
cuenta con herramientas para enfrentar
situaciones dificiles... En el fondo, querer-
5€, CONOCerse y respetarse. m
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Puedes hacerlo mas facil.

;Dia Mundial de la Diabetes?
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iSabias que la diabetes afecta a cerca de 200
millones de personas en todo el mundo y si no
intervenimos éste nimero superara los 350
millones en el 20307

El Consenso Global sobre Autocontrol de la
Glicemia (2005) demostré que una mejora en el
control glicémico reduce el riesgo de
complicaciones de pacientes con diabetes
tipo 1y2. Por esto, las frecuencias recomendadas
de autocontrol de la glicemia para optimizar el
tratamiento son un minimo de 3 a 4 veces al dia.

Por esta razon, conocemos la importancia que
tiene el autocontrol de la glicemia para llevar
una vida plena y sin preocupaciones.

One Touch Ultra fue pensado para facilitar el
autocontrol de las personas con diabetes,
porque es rapido, facil de usar y ayuda a que
puedas y quieras medirte todos los dias.

o Facil de Usar o Rép_i_db e Delicado con tus dedos
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BOMBA DE INSULINA

Nuevo sistema de vid

Por Carolina Caballero Rohart®. Fotografias: Rubén Azdcar.

Como un “pancreas artificial” la
definen algunos que la conocen de
cerca, ya sea médicos, laboratorios o
usuarios (que hasta hoy han sido muy
pocos en Chile). Pero no se equivoque,
porgue no se trata de usarla creyendo
que la bomba actuard por cuenta pro-
pia. 5i bien trae muchos beneficios que
mejoran la calidad de vida, sdlo simula
dl pancreas de nuestro cuerpo y es la
persona quien maneja el equipo y la
responsable de su diabetes.

“Hay gente que cree que la bomba
les va a arreqglar la vida, porgue con ella
no van a tener que preocuparse mas de
su diabetes. Y es al contrario, uno tiene
que ser mas responsable y manejarse
muy bien, Permite, eso si, una mayor
flexibilidad de horarios o de comidas y es
lo mas cercano a nuestro pancreas fisio-
|Ggicamente, pero esto no significa que
se |o dejemos todo a la bomba. De hecho,
la persona que usa bomba debe tener
un mejor conocimiento de su diabetes”,
dice el ex monitor de la FO) y médico del
Hospital FACH, Mario Escala, quien usa
bomba de insulina desde el 2004.

Pero, ¢;qué es exactamente la bomba
de insulina?

10 DIABETES CONTROL

{Conoce la bomba de insulina?, ;ha visto alguna?,
;sabe como funciona y cudnto vale!, jcudles son sus
ventajas y sus desventajas! Aqui, las respuestas.

Es un dispositivo en el que se pro-
grama la entrega de la insulina basal
que necesita nuestro cuerpo durante
tado el dia, de acuerdo a los niveles
que precisa cada persona. “Esta insulina
basal es ajustable, es decir, dado el co-
nocido fenomeno de que a algunas horas
las personas necesitan distintos reque-
rimientos de insulina, [a bomba permite
programar niveles basales mds altos o
mas bajos en esos momentos”, cuenta
Felipe Puentes, quien fue usuario de la
bomba y jefe de monitores de la FDJ.

Mario Escala aclara:

-La bomba entrega insulina en for-
ma constante, o que equivale a lo que
hace la NPH o la Lantus. El bolo es la
insulina adicional que uno se administra
antes de las comidas, tal como se hace
con la insulina rapida o ultrarrapida.
¥, ademas, la mayoria de las personas
cree gue toma la glicemia automatica-
mente (1), lo que no es efectivo.

Mariana Vivar, cuyo hijo Andrés
Valle, de 4 afios, tiene diabetes desde
que tenia 1 afo de vida y quien es el
nifio mas pequefio que usa la bomba
en Chile, explica:

-La bomba utiliza bolos de insuli-

na, que son necesarios antes de cada
comida de acuerdo a la glicemia y a la
cantidad de hidratos de carbono que
se consuman, o bien para corregir el
nivel de glicemia como tal, Este Gltimo
se [lama bolo de correccidn. También
existe un bolo extendido, que es stper
util en los cumpleanos, en que efecti-
vamente comes en “forma extendida®,
como en un coctel para un adulto. Y,
finalmente, el bolo combinado que se
programa en la bomba de acuerdo a
como uno quiere que sea el efecto. ks
especial cuando se requiere un efecto
inmediato Y uno mas extendido, como
para el consumo de grasas.

De esta forma, Andresito puede
ir a un cumpleafios sin tener compli-
caciones:

-Yo calculo cuadntos hidratos de
carbono pueden haber en la comida y
le pongo un bolo combinado. Es decir,
si calculo que mi hijo puede comer 80
hidratos, le coloco este bolo y programo
la bomba para que libere el 50% de la
insulina en |a primera dosis, que es en
la primera hara, y el resto en [as dos o
tres horas siguientes.

De esta forma, Mariana no tiene

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



que inyectar toda la dosis de
una sola vez, sin saber cuanto

ni en cudnto tiempo realmente va a
comer su hijo, asi como tampoco debe
estar pendiente de qué esta comiendo,
para ponerle insulina después. Ademds
siempre existe la opcidn de colocar
‘pausa” o reprogramar y cortar el su-
ministro del bolo.

VENTAJAS VS. DESVENTAJAS

En este momento hay dos empre-
5as gue trabajan con bombas: Medtec,
que trae la marca Cozmo, y Tecnika,
que importa la bomba MiniMed de
Medtranic,

“La idea es empezar una campana
de difusion basada en qué es la bomba,
como poder obtenerla, qué beneficios
trae, como ser candidato para usarla y
qué cuidados hay que tener”, dice Juan
Ferré, gerente general de Medtec. Para
instruir a guien sea el futuro usuario,
estd el enfermero Leandro Diaz, quien
explica:

« La bomba tiene ventajas y desventa-
jas. En cuanto a las primeras podemos
mencionar;

= Es el sisterna que mds se asemeja a
nuestro pancreas.

« Disminuye al minimao la cantidad de
pinchazos, por lo que mejora la adhe-
rencia al tratamiento. Si los pinchazos
eran 4 0 5 al dia ahora bajan a 1 cada 3
dias, gue es cuando hay gue cambiarse
el set de infusion. Ademds, ya no se
debe andar con los frascos de insuling.
« Permite una mayor precision en la
entrega de insulina que necesita el
Cuerpo.

+ Hay un mejor manejo de la actividad
fisica, de las enfermedades y mas flexi-
bilidad en los horarios de actividades y
comidas, por la facilidad que entrega la
bomba de ajustar en forma mas exacta
las dosis de insulina.

« Socialmente la persona se siente mas
aceptada, porque ya no se siente extra-
fa cuando |a ven pincharse.

Es muy raro que las bombas se dafien,
pero hay que tener ciertos cuidados
minimos: “No someterla a temperaturas
bajo 2:C o sobre los 40°C ni a una hu-
medad relativa del aire de mas de 90%.
La bomba debe quitarse si va a tomar

el sol, se da una ducha
muy caliente o entra a un
sauna o jacuzzi’.

¢Pera guienes son los mejores
candidatos para usar bomba?

Responde el jefe del laboratorio de
la Clinica Tabancura y especialista en
medicina transfusional Marcelo Diaz
de Valdés, quien ademds es el usuario
que tiene el récord sudamericano (de
24 anos) en el uso ininterrumpido de
la bomba:

-Cualquier paciente tipo 16 2 po-
dria ser candidato, pero deben saber
como cuidarse y reunir las condiciones
para usarla. Hoy existen indicaciones de
bomba infusora de insulina para ambos
tipos de diabetes y, especialmente,
para nifios. Pero son las caracteristicas
personales, como personalidad, grado
de comprensidn, objetivo de su usa, y
de sus condiciones de vida diaria, como
trabajo, horarios y actividades las que
mayormente influyen en la indicacion
de una bomba de insulina.

Pero, igualmente, el especialista
afirma gue "el candidato ideal para una
bornba es un diabético tipo 1 que entien-

{1)Recién salid al mercado la bomba Paradigm Real Time de MiniMed, que tiene un dispositive anexo que mide glicemias.
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da su enfermedad y esté comprometido
con el objetivo de su tratamiento. Ade-
mas, no se puede olvidar que deberd
estar dispuesto a solventar un mayor
costo de su tratamiento”.

En el caso de los nifios, las cosas
no son tan distintas, si bien son los
padres los que controlan la diabetes
de su hijo “la indicacion también pasa
por las limitaciones del cuidado de la
bomba que ellos puedan tener”, dice
Marcelo Diaz de Valdés, quien advierte:
"La terapia con bomba es nueva para
el mercado chileno, pero no en el in-
ternacional. Sus ventajas de uso estan
claramente demostradas en la literatura
médica”. Y él es el mejor ejernplo, ya
que sus hemoglobinas siempre han
estado bajo 6.

5in embargo, la bomba también
tiene sus desventajas:

« El depdsito subcutaneo de insulina
es muy escaso. Por esto los pacientes
son mds susceptibles de presentar una
cetoacidosis en caso de interrupcion
-voluntaria o involuntaria- del aporte
de insulina.

« Muchos sienten incomodidad de
tener un aparato todo el tiempo
pegado al cuerpo, por lo que algunos
se sienten mas atados a su diabetes.
Alin asi, es importante acotar que
la bomba se puede desconectar,
de 1 a 3 horas, dependiendo de la
persona.

* Pero sobre todo, su elevado cos-
to, -tanto del aparato como de los
insumos- es lo que la haria dificil
de solventar para muchas personas
en Chile. A diferencia de algunos
paises de Europa o de Estados
Unidos, la bomba de insulina y los
insumaos no estan cubiertos par l0s
sistemas de salud. Si, la insulina
que se utiliza.

En Medtec, la bomba Cozmo
tiene un valor de US$ 5.000 + IVA
y en insumos, la caja con 10 sets
subcutaneos cuesta $ 120.000, que
deberia durar un mes. Los cartrid-
ges para cargar la insulina son de
300 U y valen $ 2.000 cada uno,
por lo que el costo varia segun las
unidades de insulina que se usen
mensualmente.

“LA EDUCACION ES FUNDAMENTAL EN EL USO DE LA BOMBA"
Por Olga Araya Céspedes, Fotografia: wwwialad-latincamerica.org

E! destacado médico sueco Ragnar
Hanas(*), dio a conocer su experiencia
con bombas de insulina como asesor
pediairico del Hospital de Uddevalla,
Suecia: “En nuestro pais hay 6.979
nifios diabéticos. De ellos, 1.574 usa una
bomba, lo que significa que el 22.6%
de ellos esta familiarizado con este
sistema. Y lo hacen con éxito: todos los
estudios -uno de &stos se mantuvo por
dos afios-, demostraron que el valor de
las Hemoglobinas Glicosiladas disminu-
yeron en quienes la usan”,

Para el experto, las bombas estan
viviendo un boom, que se inicio el afo
2000:

-Diversos motivos, como mejores
sequros de salud, ayudas guberna-
mentales y otros, contribuyeron a esta
masificacion de su uso. En el mundo,
hasta el afo 2004, se sabe que hay
250 mil diabéticos que las utilizan. Y
lo hacen porque su calidad de vida
mejora. En estudios de Bomba versus
Lantus, se ha reportado que su uso es
mas satisfactorio para los nifios.

Marcelo Diaz de Valdeés |

La bomba entrega insulina de una
forma mas parecida a la fisiologica:
-La provee durante las 24 horas del
dia. A esto se suma la insuling que se co-
loca antes de cada comida, que se llama
“bolo”™ ;solo presionando un botdn!
Ragnar Hanas recomienda iniciar el
tratamiento con bomba cuando:
-Existen complicaciones de la dia-
betes; tiene una diabetes muy inestable;
hay valores altos en sus hemoglobinas
glicosiladas o presenta hipoglicemias
seyeras, recurrentes o inadvertidas.
En general, en Suecia, para que un
paciente use bomba primero debe usar
dosis multiples, pero tambien las hemos

{*)Conferencla y cpiniones del médico sweco Ragnar Hanas, invitado al Curso Internacional "Disbetes en el Nifio y Adolescente”.



usado en nifios pequefios que inician
su diabetes, En el Reino Unido, cuando
la terapia multiple ha fallado y los
pacientes tienen valores altos de Hemo-
globina Glicosilada, se les recomienda
el cambio a la bomba, y los resultados
s0n buenos; sis valores mejoran.

¢Coma acceder a las bombas dado
que su precio es alto? El especialista
dice que no todo son los sistemas de
salud o la ayuda gubernamentak:

-En Polonia, un periodista, artista
y filantropo, Jerzy Owsiak, hace campa-
nas plblicas y se las entrega a quienes
las necesitan urgentemente, como las
madres embarazadas.

'F_:lerr'n Escala

El doctor Hanas cuenta que el ma-
yor interés de una joven era qué hacer
con la bomba durante las relaciones
sexuales:

-Felizmente es facil desconectarla
por un rato: hasta dos horas no hay
problema. Lo que es muy importante es
no olvidar volver a conectarla después.
Si se duerme es peor ;despertara con
hiperglicemia y cetonas!

Si quiere ser un futuro/a “bombe-
rofa”, hay que saber como empezar:

-La educacion es fundamental.
5in ella ninguna bomba sera efectiva
porque la propia persona, o sus padres
-en el caso de un nifio-, deben saber

AC T Db A D

MONITOREO CONTINUO Y BOMBAS

Tecnika representa a MiniMed
de Medtronic, gue estan en nuestro
mercado muy recientemente, con un
valor desde US$ 6.500 « IVA. La gerente
comercial, Cecilia Figueroa, afirma
que “la marca es lider en el mundo en
tecnologia y en ventas™,

Mieco Hashimoto, enfermera edu-
cadora que ha entrenado a 680 usuarios
de bomba, pertenece a la division de
diabetes de Medtronic en Brasil. Expli-
ca que la empresa se preocupa de que
"en los lugares donde se usan nuestros
equipos haya persanal de la salud que
sepa usarlos. Estamos trabajando con el
personal medico de diferentes centros
hospitalarios y ellos ya estan siendo
entrenados en cuanto al manejo de las
bombas de insulinas y los Sistemas
de Monitores Continuo de Glucosa: el
CGMS, de uso hospitalario, y el Guardian
RT. para utilizacion personal del propio
paciente. Ambos miden 288 glicemias
al dia, lo que permite saber cuando y
como se producen las hipo e hipergli-
cemias’. Estos equipos tienen una valor
aproximado de US$ 3.500 + VA

qué es y como usarla. Es un proceso
gue requiere constancia, pero que da
sus frutos.

Fue arganizado por ALAL, GELADNA, ISPAD y SOCHED, en Santizgo de Chife, 19-al 21 abril 2006.
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El CGMS es
un equipo con el
cual el paciente
debe permanecer
72 horas (sin desco-
nectarse en ningun
momento), lo que da

como resultado la me-
dicion de las glicemias de la persana
cada 10 segundos, entregando una me-
dia de esas glicemias cada 5 minutos.
Luego, el equipo médico puede tener
acceso a toda esta informacidn, lo que
sequn Mieco Hashimoto mejorara las
terapias enormemente. El CGMS ya se
estd usando en la Clinica Santa Maria
para cualquier paciente cuyo medico
requiere este monitoreo continuo. El

iME PROBE UNA BOMBA!

otra sistema, el Guardian RT, ya estd
en el Hospital Clinico de la Universi-
dad Catwlica para los diabéticos que
lo soliciten. Es importante aclarar que
este medidor es de uso personal, como
cualquier medidor de glicemia, al que se
le debe cambiar cada tres dias el sensor
desechable (colocado en el intersticio
subcutdneol,

Cecilia Figueroa establece que
la mayor innovacion en materia de
bombas la tiene su equipo MiniMed Pa-
radigm REAL-Time, gue permite incor-
porar un medidor continuo de glicemia
que tiene la cualidad de “dialogar™ con
la bomba, mediante |a tecnologia de
radiofrecuencia. Asi, al tener esta la

Por Angelo Guerrero Jofre®. Fotografia: Rubén Azdcar.

Muchas personas piensan que |a
bomba “lo hace todg”, ¥ nada que ver:
uno mismo requiere de mucha educa-
cion para usarla y tomar conciencia
de lo que se estd utilizando. Solo asi
se podra manipular de forma correcta
y calcutar, por ejemplo, cuanta insulina
basal, en qué dosis y horario 0 cudnto
poner en un “bolo" si me como una
fruta o un trozo de pizza. La flexibilidad
que puede dar la bomba de insulina
a4 un estudiante es un gran aporte,
pues facilita las horas y la cantidad
de comida. Ademas, como s€ puede
bajar la cantidad de basal que se estd
utilizando £n un momenta, permite un
mejor control a la hora de hacer la ac-
tividad fisica y asi tener menos riesgo
de hipoglicemias.

Los gue somos estudiantes 4 via-
jamos mucho durante el dia, sabemos
las posibilidades que nos brinda la
bomba en el autocontrol, ya que nos

permite tener insuling cuando vamos
en la locomocion o estamos en lugares
publices donde nos da verguenza pin-
charnos frente a los demas. Ademas,
no duele ni molesta. Yo me la probe
{como pueden ver en |a foto) y ni senti
que la tenia.

Esa es |a parte positiva de |a
bomba. Lo negativo es que no se puede
pasar piola en ser diabético, pues nunca
faltard el que pregunte “;qué es lo que
andas trayendo alli?, ;por qué tiene una
mangueras” Pero lo mas importante es
el gran costo econdmico. ¢Quién tiene 3
millones o mas de pesos para comprarla
y come 150 mil pesos al mes para los
insumos que se necesitan? Se que en
otros paises [as paga el seguro de salud
0 se obtiene ayuda para poder usarla. En
Chile no tenemos nada de eso. Y, mien-
tras £s50 no cambie, la bornba sequira
siendo, para la mayoria, un objeto miy
lejos de nuestra realidad.

informacion, avisa en caso de hipo o hi-
perglicemia o acerca de cuanta insulina
queda en el cuerpo después del Gltimo
bolo. Entonces, la persona podra actuar
Yy hacer lo que sea conveniente.

Barbara Alvarado, enfermera
asesora para MiniMed, considera gque
lo mas importante de la bomba es que
permite mejorar la calidad de vida:

-5i usted tiene una hemoglobina
glicosilada de 6.5 todos sabrdn que
estd muy bien controlado, pero es
¢b.5 de glicemias estables 0 6.5 es
el promedio de altos y bajos? Con la
bomba su 6.5 serd de glicemias mucho
mas estables

*Angelo Guerrero Jofré es monitor de fa FOT y estudiante de sicologia de la Universidad Catdlica Silva Henriguez,
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Las bombas de MiniMed estan
disponibles con dos medidas de reser-
vorio o depdsito de insulina: 176 U y
300 U. *Todas tienen un adaptador para
frasco ampolla, que puede ser |lenado
con Novo Rapid o Humalog®, agrega la
enfermera. ¥ [a caja con 10 sets sub-
cutaneos vale $ 100.000.

CULTURA Y EDUCACION

Felipe Puentes fue uno de los que
usd la bomba, pero que hace un tiempo
la deji:

-En junio de 2003 fui al Bearskin
Meadow Camp en el Sequoia Mational
Park, en California. Alli, la mayoria de
los campistas y monitores la usaban,
por o gue pude ver sus utilidades y
comprobar que se podian hacer todas
las actividades: banarse en la piscina,
jugar futbol, etc. la doctora del cam-
pamento me prestd por unas semanas
una de las bombas que tenian para los
campistas. Como me gustd, me compre
una. Ahora, la bomba se la pasé a otra
persona porque yo igual funciono bien
con multidosis y me regalaron varios
frascos de Lantus. Asi ahorro un poco,
porque el uso de la bomba sale caro en
los insumos.

Mario Escala se pregunta el porqué
en paises con economias que estan
mucho peor que la nuestra existen mds
usuarios de bomba, mientras que aqui
e50 No pasa.

Lina vez que la persana comien-
zd a usar su bomba debe tener en
cuenta ciertas recomendaciones
como: realizarse 4 o mas controles
al dia, medir las cetonas, cambiar el
catéter maximo cada tres dias, tener
conciencia de gue se tiene adosado un
aparato tecnoldgico al cuerpo las 24
horas del dia; si se va a desconectar
de la bomba, tener en cuenta gue
despues de cierto tiempo debe volver
a conectarse y evaluar cuanta insulina

Mieco Hashimoto,
de Minimed-Medtronic. =

.
Cuerrero
andh

va a necesitar antes de conectarse
de nuevo, Aungue las bombas tienen
una cubierta que las protege del agua
y contra los golpes, es preferible
sacdrsela sise va a duchar o banar.
Para evitar |la aparicion de zonas con
lipodistrofia se aconseja seguir un
patrdn de rotacion en la insercidn
del catéter, similar al utilizado en la
terapia habitual con [dpices o jeringas.
La técnica de preparacion del material
debe ser lo mds aséptica posible para
evitar una infeccion cutanea; evitar

hacer el cambio de catéter antes de
acostarse y esperar un par de horas
para comprobar que la bomba funciona
correctamente.

En esa educacion también va im-
preso el entender que no todos pueden
usarla: es el medico de cada persona el
que le dira si puede o no. Es importante
preguntarselo e informarse, porque el
tratamiento de |a diabetes tambien va
avanzando y sdlo podremos moder-
nizarnos mediante la educacion y la
informacion.m
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PRODUCTOS Y DATOS

Inhalar-medir-an

llustraciones: Guillermeo Bastias.

¢PIERDE LA CAPACIDAD
DE RECONOCER SUS BAJAS?

INSULINA INHALADA

Por fin, en enero de este afio, la FDA aprobé el Inhale Exubera,
desarrollado por Pfizer u Mektar Therapeutics.

Exubera es un inhalador de insulina rdpida, para ser utilizado
antes de las comidas. Para la insulina lenta se debe seguir usando las
inyecciones convencionales.

Para usarlo, se inserta una capsula de insulina (o la cantidad de
capsulas que entreguen las unidades de insulina requeridal en el Exubera,
se bombea con el mango y, colocando la boguilla dentro de la boca, se
aprieta el botdn. La insulina sale de su capsula y forma una nube en
el inhalador desde donde se aspira, obteniendo asi la insulina que va
directo a los pulmones.

Algunos efectos secundarios que puede producir el inhalador
incluyen: sequedad en la boca, malestar al pecho y cierta disminucion
de la capacidad pulmonar,
También, inicialmente,
produce algo de tos la
que va disminuyendo con
el usa.

Mo estd aprobado aun
para los nifios ni adoles-
centes (se puede usar
desde los 18 afios de edad)
y no podran usarlo las
personas con enfermeda-
des pulmonares (efisema,
asma y ofras) ni los fu-
madores.

Ya esta disponible
en Alemania e Irlanda y
desde este mes de julio
en Estados Unidos e In-
glaterra.m

www.exubera.com
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¢Se ha preguntado por qué en las hi-
poglicemias transpira y se siente confuso
y tembloroso?

Cuando la glicemia baja demasiado,
el cuerpo busca compensarse. Para ello
libera una serie de hormonas comao la
epinefrina, el glucagdn y el cortisol para
devalver el nivel de azicar a niveles
normales.

5in embargo, si experimenta fre-
cuentes o severas hipoglicemias, su
cuerpo comienza a producir menos de
estas hormonas. Es asi como algunas
personas que antes sentian los sintomas
de las hipoglicemias a los 70 mg/dl ahora
pueden llegar a 50, 0 menos, y no tener
sintomas, dejandola expuesta a una hi-
poglicemnia severa o, incluso, un coma
con consecuencias impredecibles. Esto
suele suceder con personas gue tratan
de llevar un control de sus glicemias ex-
tremadamente estricto. A veces pueden
tener glicemias de 50 o 60 mag/dl y no
se dan cuenta.

El profesor Daniel Cox, de la Uni-
versidad de Virginia, hace una buena
sugerencia al respecto. Propone que sea
el mismo diabético quien calibre la calidad
de su respuesta ante las hipoglicemias,
mediante un sencillo test, Para ello la
persona, antes de la glicemia, debe adi-
vinar cual serd ésta segun se sienta en
ese momento. Una vez hecha la glicemia,
compararla con lo supuesto. Si el resul-
tado le demuestra que ha tenido bajas sin
haberlas sentido u, mas atin, si solo las ha



O

sentido un 30 % de las veces 0 menos,
quiere decir que su nivel de respuesta
a las hipoglicernias ha llegado a un nivel
peligrosamente bajo.

¢QUE HACER?

Segun Philip Cruer, profesor
de endocrinologia de la Washingtan
University School of Medicine de
Saint Louis, esta situacion se puede
revertir si evitamos las bajas por 2 0

|[ApuESTO QUE
| |MI GLICEMIA ES

MIGLICEMIA
MEDIDA ES

A00

10

62

- 5%

3 semanas: “No se pueden evitar to-
das las bajas, pero se pueden reducir
considerablemente”,

Para lograrlo, tanto Cryer como
Cox destacan la necesidad de preci-
sar la hora de las bajas, hacer gli-
cemias y tornar medidas. Las horas
tipicas de las bajas son a mitad de
mafnana o poco antes del almuerzo,
antes de dormir y a mitad de la no-

che, tipo 3 AM. 5i consistentemente
esta teniendo bajas a determinadas
horas, debe conversar con su mé-
dico y ajustar su tratamiento para
evitarlas.

Repetidos episodios de hipoglice-
mia pueden tener serias consecuencias
para su salud. Pero previniéndolos
puede evitar el perder su capacidad de
reconocer las bajas.m
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FRASCO DIABETES Y PRIMERA

- CON MONITOR INCLUIDO
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P Home Diagnostics ha puesto en el Investigadores de la Universidad
mercado de Estados Unidos el sistema de Wisconsin, en Madison, compara-
para chequear glicemias mas pequenio del ron los registros de 188 jovencitas con
mundo. Este equipo, denominado Sidekich diabetes tipo 1(DM1) y encontraron gue,
consiste en un frasco con 50 ftiras que como promedio, tuvieron un atraso
trae incorporado en su tapa un monitor de 3 meses en la menarquia (primera
de glicemias. menstruacion) en comparacion con

otras jovenes sin diabetes. También
descubrieron gue, mientras mas altas
las glicemias de los 3 afos previos,
mauar era el atraso.

Basta con sacar una tira del frasco,
colocarle una gotita de sangre y luego
insertario en la tapa donde se encuentra

el manitor.
. G L Los investigadores observaron que
No requiere codificacion. Una vez la insulina ayuda a la funcién de los
agotado el frasco, sencillamente se bota con monitor y todo. ovarios y por lo tanto un mal control de
¢Qué tal?m los niveles de insulina produce un atra-
Mas informacion en: www.homediagnostics.com s0 en la maduracion de los ovulos.

ey
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REGLA

Aunque tres meses de atraso no
parece demasiado, los investigadores
notaron que este se asocia posterior-
mente a reglas irregulares, lo que
puede influir en la fertilidad y hacer
decrecer la densidad mineral de los
huesos, con riesgo de osteoporosis.

“No sabemos si esto va a afectar a
las jovenes mas tarde en su vida® dice
Kirstie Danielson, jefa de la investiga-
cion, pero mientras tanto, recomienda
mantener siempre un buen control de
las glicemias.m

The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism. Diciembre 2005.

' . Ahora
Cintas Optium menos

Tecnologia Truemeasure™ muestra
en 5 n
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¢Puedo mejorar mi control
como nunca antes?

" Inicie las terapias con bombas
de insulina Minimed de
Medtronic Diabetes y
jcambie su vida!

Si.

Porque la bomba de insulina es,
simplemente, la mejor forma
para controlar su diabetes,
pues puede ajustar sus dosis
segun sus requerimientos.

Por eso, esta terapia le evita
hipoglicemias e hiperglicemias,
manteniendo sus niveles lo mas
cercanos a los niveles normales.

La bomba, similar en tamano a
un teléfono celular, trabaja fuera
del cuerpo, conectada sélo con
una delgada e indolora canula.

Minimed trae a Chile la bomba
mas avanzada del mundo:

Paradigm Real Time,

< el primer sistema integrado de
- bomba de insulina y
monitorizaciéon continua de la
glicemia.

Minimed también es la marca
pionera en sistemas continuos
de monitoreo de glucosa y
presenta Guardian BT, de uso
personal, y CGMS System Gold,

de uso clinico.

Puedo mejorar mi vida.

Alfviar of doler < Devolver la ralud - Alarpar b wida
www.minimed.com




ERRORES, VERDADES Y MENTIRAS

Diabéticos en las peliculas

Par: Christian Maldonado Garcés®,

El cine influye en los gustos, en las visiones de mundo, en la creacion de
mitos: de alguna manera, moldea el inconsciente colectivo.Y la diabetes

no escapa ello.

Algunas veces |a diabetes ingresa
al cine como “licencia dramatica’, en
la tematica secundaria o aparece de
detonante de las principales acciones
de una trama. Y, con ese fin, la mayoria
de [as veces es tratada con poco rigor
médico, contribuyendo a crear falsas
ideas y a acrecentar [os mitos errineos
y que ya existen sobre ella en el imagi-
nario popular.

Revisaremos algunas peliculas
relativamente conocidas y contempora-
neas, en donde el tema de la diabetes
se presenta en la trama tratado de
diversas maneras.

Una de las primeras gue llama la
atencidn al respecto fue Magnolias
de Acero (1988) en la cual una- joven
Julia Roberts interpreta a Shelby, una
diabética que esta a punto de casarse
y que vive en un pueblo de Estados
Linidos. Existe una comentada escena
que ocurre en la pelugueria, en donde
Shelby sufre una hipoglicemia fuerte
y repentina, la cual esta realizada con
bastante verismo, tanta por la actuacian
dramatica de la actriz (que se asemeja
@ una reaccion de esas caracteristicas
sufriendo todo el proceso, hasta la re-
cuperacion), como también por 1a forma
en que se soluciona la emergencia: con
un jugo de naranja.

CR T A U
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Magnolias de Acero

Lna vez que se ha establecido que
la protagonista es diabética se devela
un conflicto: por recomendacion meédi-
ca, Shelby no esta en condiciones de
tener hijos, debido al riesgo que esto
significa para su salud. Este conflicto
esta muy dramatizado en la pelicula,
pues Shelby, a pesar de |a oposicion meé-
dica y familiar, termina embarazandose
y teniendo un hijo, lo que significara que
a su felicidad de ser madre se opone
el que ha quedado con graves secuelas
de salud, debiendo primero dializarse,
luego ser transplantada de rifidn u,
finalmente, morir.

En la época de [a pelicula -20 afos
atras- ua existian técnicas modernas
de tratamiento, que permitian & una
diabética bien preparada, dar a luz
ninos saludables. No obstante, dado el
desarrollo del filme, no queda claro si

ella presentaba una nefropatia previa
a su embarazo que justificara la opo-
sicion de su entorno a que concibiera
un hijo.

Para el espectador general (no
diabético y desinformado) queda la
sensacidn de que la diabetes es una
condicidn gue lleva inevitablemente a
consecuencias tragicas para quien la
sufre. Esto se acrecienta en tanto se
ocultan los detalles del tratamiento y
control medico: nunca se mencionan
ni se ven, por ejemplo, algun frasco
de insulina o una glicemia, dando la
impresion de que fuese una enfermedad
que no tiens tratamiento.

En El Misterio Von Bulow (1990) la
trama gira en torno a un caso judicial,
en el cual se trata de esclarecer la
culpabilidad o inocencia del aristocrata
conde europeo Klaus Vion Bulow (Jeremuy
Irons, en una actuacion que le valid
el Dscar) acusado de dejar en estado
vegetal a su esposa (Glenn Close) por
medio de una sobredosis de insulina
inuectada por €. En su momento, el
film lamao la atencion por el mal uso
que se le puede dar a la insuling (Ln
fin criminal en este caso) y también
porque la historia estd basada en un
hecho real acontecido a comienzos de
los afios ochenta.

*Christian Maldonado Garcés, diabética tipa 1, es realizador de cipe de la Universidad Arcis.
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El Padrino parte 1111990},
tiene al capo de la mafia Michael
Corleone (Al Pacino) gue ha le-
gitimadao sus negocios, esta
viejo y padece diabetes. Hay
una escena en donde, producto
de |a tension, sufre un repenting
‘ataque’ en su casa, queda en
coma y es hospitalizado por
varios dias. Mo se especifica
que es, pero por la forma en que
lo sufre se puede deducir que
se frata de una hipoglicemia severa. En
otra escena, Corleone se confiesa ante
un sacerdote y sufre una hipoglicemia
leve, la cual soluciona pidiendo un jugo
de naranja. La situacion es veraz, tanto
por la solucidn a la emergencia medi-
ca planteada en el guion, como por la
actuacion de Pacino que es magnifica
en representar el debilitamiento fisico
que produce una baja de azlicar. 5e nota
que |os realizadores se preocuparon de
asesorarse medicamente respecto a la
diabetes, lo que se comprueba en ofra
escena en donde Corleone se inyecta
insulina en el abdomen.

El tratamiento menos serio de |a
diabetes ocurre en Con Air, Riesgo en
el Aire (1997). Nicholas Cage interpreta
d un reo que va a salir enlibertad, por o
cual es trasladado en un avion especial
junto a otros presos de alta peligrosidad,
quienes se amotinan y toman control del
avion para fugarse, frustrando su desti-
no. Lin tipico convicto negro y bonachdn,
amigo del protagonista, es diabético y
necesita inyectarse insulina. Con la re-
vuelta aerea se destroza el botiquin y el
reo queda imposibilitado de inuectarse,
pues se han roto algunos frascos y se
han destrozado las jeringas. Luego de
unas horas, se siente muy mal, apenas
puede caminar, transpira mucha, coma
si estuviese afiebrado, y termina con-
fesandole al protagonista que si en dos
horas no consigue inyectarse [a insulina,

{1} El Glucowalch, mediante impulsos efectricos, muestra cada 10 minutes la glicemia.

Riesgo en el Aire

morira. Desde entonces, el personaje de
Nicholas Cage hara lo imposible para
consequir una jeringa y salvar la vida
d SU amigo.

En todo sentido esta pelicula esta
hecha para un publico poco exigente. Y
lo que los guionistas necesitaban era
simplemente una excusa para poner
la vida de aguel personaje en peligro y
crear una tension dramatica. Escogieron
la diabetes, sin preocuparse para nada
del rigor medico y la verosimilitud, ya
que todos sabemos que es im-
posible que un diabético se vaya
a morir en un dia por dejar de
administrarse insulina.

En la famosa Memento
(2000), hay un puzzle policial
donde el protagonista busca al
asesino de su esposa. Su problema
es que padece un tipo de amnesia
que le impide recordar a corta
plazo. Por ello, debe ir anotando
y fotografiando todo lo gue hace
para despues poder ir atando ca-
bos. En el film se muestra a una
mujer diabetica que es inyectada por
su marido. Correctamente se ve una
jeringa, un frasco de insulina y la forma
de cargar la jeringa, pero lo erroneo del
caso es que la insulina se [a inyecta ;en
la vena del brazo!l (como si fuese una
inyeccion de heroina pero sin apretar el
brazo para asomar la venal y se asume
esto como un procedimiento normal, ya
que la esposa y el marido realizan el

acto como absoluta rutina.

La Habitacion del Pa-
nico (2002), se centra en la
protagonista -interpretada por
lodie Foster- 4 su hija, una
ddolescente diabética, que
llegan a vivir a una casa en
Mueva York la cual posee una
avanzada U secreta instalacion:
una ‘Habitacion de Panica’, que
e5 una especie de caja fuerte
gigante pravista con elemen-
tos de supervivencia y comunicacion
en la cual los duenos de casa pueden
encerrarse y subsistir por un tiempo si
s que ocurriese alguna catastrofe o si
son victimas de un atraco.

Lo primero que llama la atencion es
que la adolescente posee un Glucowatch,
gue es una especie de reloj pulsera que
indica la glicernia (1), Pues bien, para que
la trama se cuente y la pelicula exista,
efectivamente ocurre un asalto, y son

Memento

tres delincuentes los que ingresan a la
casa Y amenazan la tranquilidad de las
dos mujeres quienes logran encerrarse
en la habitacitn de panico para perma-
necer a salvo. El problema surge cuando
a |la adolescente le comienza a bajar la
glicemia (47 marca €l “reloj”) y dentro de
la habitacion hay de todo, menos comida
y azdcar, El glucagdn ha guedado en el
refrigerador de la casa y las mujeres

Ng es moy preciso y. no se permite su uso

en reemplazo del monitor convencional, sino solo como complémento para determinar tendencias de las glicemias. Tiene alarma de

hipoglicemia e hiperglicemia.
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no pueden salir de |a habitacion a bus-
carlo porque ahi estan los delincuentes.
Entonces ocurre ofro momento curiosa:
Muchos minutos después el Glucowatch
comienza a emitir un pito indicando un
nivel peligrosamente bajo de glicemia
{que no vemos) y la adolescente inme-
diatamente sufre convulsiones, dando la
idea de que las hipoglicerias estallan
automdticamente segun un nivel o nume-
ro de glicemia fijo o predeterminado.

Mas adelante, u luego de varias
peripecias, |a adolescente, atn con hipo-
glicemia severa pera ya sin convulsiones,
queda encerrada en la habitacion con
un delincuente quien se ve obligado a
inyectarle el glucagon. Si bien el tipo
dice, respecto de las inyecciones, que
‘eso lo ha visto hacer sdlo en 13 tele’,
dando a entender que no tiene idea de
como hacerlp, logra efectuar la inyeccion

La Habitacién "
del Pdnico

del glucagén de manera correcta y con
bastante soltura. En suma, la pelicula
se aproxima de una manera bastante
general y gruesa, brindando luces sobre
en que consiste su tratamiento, pero,
dl igual que otras peliculas, centra la
atencion —con el fin de lograr momentos
dramaticos- en situaciones alarmistas.
Sin embargo, es muy curioso que nunca
SE mencione por su nombre a la insuling,
al glucagon ni que la joven es diabetica,
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dejanda que el espectadaor comiin lo deba
concluir o averiguar por si mismo.

Todas las peliculas nombradas
se encuentran en arriendo, y a veces
a la venta, tanto en VHS y DVD, en
www.bazuca.com u en algunas tiendas
Blockbuster (reyisar disponibilidad en
el buscador de www.blockbuster.cl), El
Misterio Von Bulow es dificil de conse-
guir en videoclubes, pero es exhibida a
menudo en la television por cable.m

WwW.COZmMOore.com

Para mayor informacién
canfﬂcrﬂfe con nuestro

ero especialista al correo
Infa@medtec ¢l o lldmanes al

teléfono 23555 51.
la Concepcién 81, of. 203
Providencia [/ Santiago
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REGION DE LA ARALICANIA Y SUS JOVEN

Insulina junto al I

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

;Como es vivir con dia-
betes lejos de las grandes
ciudades? ;Que pasa si te
hospitalizan? Fuimos al sur
para saber esto y otras
sorprendentes realidades.

Purén Traiguén

Chufquén Curacautin

. E‘ ()5 ANGELES

U1 A Y

San Carlos Pucdn

Vilcin Villarrica
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Sin lluvia, con un sol invernal
que hace que el paisaje se vea como
el mas lindo documental del Wational
Geographic, todo se ve perfecto. Perog,
coma fodos sabemos, detrds de las mas
fabulosas apariencias pueden surgir los
mads densos problemas.

Y esta no es la excepcion.

Asi, los idilicos caminos rodeados
de arboles se convierten en lodazales
dificiles de sortear; el cielo rosado,

donde se dibuja la cordillera nevada,
puede ser, a la mafiana siguiente, una
Zona oscura de lluvia que no para en
dias o semanas.

Nada de eso es un detalle si tienes
diabetes, estds con hipoglicemia severay
la ambulancia se demora horas en llegar.
0 que debas estar hospitalizado, lejos de
tu casa, y tu mama deba salir muy tem-
prano, con tormenta, para llegar a verte a
las 8 de la mafiana_ sin saber como podra
volver en la noche a la casa.
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Farid, experto en canotaje, en la Playa Grande de
Pucdn. Practica en el lago Villarrica y en el Caburga,
donde va @ campeanatos todo el afo,

Muchos surefios han vivido estas
situaciones y nos cuentan como han
salido adelante. La region de la Arau-
cania, que tiene alrededor de 900 mil
hahitantes, es una zona donde muchas
veces se deben vivir situaciones extre-
mas que se logran superar con el apoyo
de toda la familia y, en especial, de la
mama. También, a veces, vivir en un
pueblo se transforma en una ventaja,
porque todo queda cerca y los padres
pueden llegar en minutos donde ¢l hijo
0 [a hija vive una emergencia.

Estas son sus historias:
FARID/PUCON

Es diabetico desde los 2 anos: “Hacia
mucho pipi, se quedaba dormidito, no
sabiamos que le pasaba. Lo llevamos a
un doctor en Temuco pero no acerta; pen-
saba que era un virus. Entonces fuimos
a un medico de Villarrica. Le hicieron
los exdmenes y tenia sobre 500. Dijo:
Tiene diabetes y se va al hospital. Des-
pués, como pertenecemos a una lsapre,

REGIOMN
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decidimos llevarlo donde una
endocrindloga especialista en
Valdivia®, cuenta Maribel, su
mama.

De la vida con pinchazos
o con comidas especiales el
pequefio no se daba cuenta:

-Como a los siete u ocho
afios empeceé a entender lo
que era ser diabético, a darme
cuenta de las restricciones,
que tenia que tener horarios
para comer. Antes me pin-
chaban en la mafiana, cuando
estaba durmiendo, para que no
me diera cuenta. En el dia me
pinchaban a la fuerza, pero yo
no entendia mucho por quée.
Pero desde los nueve afos me
mido tres veces al dia y mi
mama me mide en la mediang-
che y en la madrugada porque
tiene una obsesion por las
hipoglicemnias, -dice Farid,
-¢Has tenido muchas?

-5i, he llegado hasta 30
y muchas veces tengo 40 o 50. Pero
si estoy despierto, a los 60 ya me
siento muy mal. Es gue todos los dias
hago ejercicio, canotaje casi todo el
afio y cross country. En la noche soy
de abdominales y tiburones. Y lo otro
es que cuando como en la noche me
cuesta dormir, asi es que prefiero unas
galletas-.

Usa NPH dos veces al dia: en la
manana 37 U y en la noche 5 L. Tiene
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mFarid Sabra Inostroza = 14 afios » Primero medio, Colegio Liahoma de Pucon Diabético desde: 1994 - Ultima hemoglobina glicosilada: 10.6 = Su meta: “Terminar cuarto

medio con promedio sobre 5 y ser campeon de canotaje” « Su suefio: “Estudiar Medicina en Santiago y especializarme en cirugia plastica™



; '&{nmmriz. Inacap de Temuco » Diabético desde: 1999 « Ultima hemoglobina glicosilada: B.3 » Su meta: “Terminar
y crear nuestro propio taller mecanico. Quiero crecer y ser alguien en |a vida".

U suefio: “Tener un socio

ultrarrapida y rapida, para usar segun
el tipo de comida y la glicemia.

Pero Gltimamente, viviendo a fon-
do su etapa de rebeldia, tiene muchas
hiperglicemias y esta muy tentado:
durante |la entrevista, en el Arabian
Restoran, que es de su tia, se toma un
capuchino con crema exira.

-Y en el colegio, ¢te va hipo o hiper?

- Digamos que hasta el afio pasado
estaba hiperbien. Pero ahora me va mas
0 menos porgue tenemos profesora
nueva y ramos nuevos. Mi meta es
terminar el colegio con promedio sobre
5 y estudiar medicina.

-¢No crees que para medicina nece-
sitas sobre 67

-Es que si me cuesta tener 5,
calcula si quisiera un b. Mi objetivo es
hacer una excelente PSLL

-¢Tienes algdn plan para mejorar tus
glicemias?

-Mo, pero trato de acordarme. O
sea, Yo nunca ando trayendo las cosas
de la diabetes porgue se me pueden
perder o quebrar.

Tiene todo un sistema de emer-
gencias: sus papas tienen negocios en

el centro, una zapateria y una tienda, y
pueden llegar en pocos minutos donde
€l esté. Y en la casa estd su hermana,
que también puede avisar. “Todos sa-
ben qué hacer. Es que tampoco soy el
primero de la familia. Tengo un primo
diabético por parte de mi papa, que es
médico y vive en Santiago”.

ALEX [VILLARRICA

Flaco, atletico, amistoso. Son las
mismas caracteristicas que tiene ahora,
pero a los 13 afios Alex tuvo un brusco
cambio:

-Todo empezd de la nada. Fui al
dentista, por unas caries y me sacaron
una muela. Se me produjo una infeccion
hasta de las amigdalas. Después de eso
quedé decaido, adelgacé mds, comia
mucho pero me sentia muerto, algo muy
raro en mi. Fue en febrero y me trajeron
a médico. Llegué al Hospital de Villarri-
ca, me hicleron unos examenes, me
dijeron “tienes diabetes”, me mandaron
a hablar con la nutricionista, que me dijo
que no tenia que comer azicar, me dio
una dieta, y me mandaron a la casa.

-¢Y la insulina?
-No me dieron. Cuando volvi a la

casa, mi papa llamd al pediatra que me
veia de chico para que me viera. "Esta-
mos mal" me dijo, "hay que internarte”,
Yo no queria quedar hospitalizado, fue
una guerra. Me internaron en la noche y
me dejaron con dos sueros, uno en cada
brazo. Al otro dia ordenaron traslado a
Temuco. Me sacaron los sueros y me
pusieron dos inyecciones, después supe
que eran de insulina, una en cada brazo
y me subieron a la ambulancia. En Freire
empece a transpirar, mareado. Llequé
al Hospital Regional con hipoglicemia,
me sentia muriendo. Me pasaron a ur-
gencias y luego me tuvieron seis dias
adentro.

-¢Aprendiste rapido a pincharte?

No aprendi. A mi viejo le ensefiaron
porque mi mama ve una jeringa y se
desmaya. 5e iba a las 5 de la mafiana
para estar a las 7.30 en el hospital y
pincharme, porque si €l no sabia, no
me daban el alta. Como mi papd era
el linico que me pinchaba, donde iba
él, iba yo.

-¢Cuanto tiempo estuviste tan de-
pendiente?

-Més de un afio. Incluso falté a
clases porque el frabaja en artesania
y fue a dejar mercaderia
a Chiloé y tuve que ir con
el. Después aprendi y eso
nos dio mas libertad a
los dos.

Alex es el mayor de
tres hermanos y luego de
esa etapa ha sido “inde-
pendiente para siempre”.

Es fanatico de los
autos desde que entrd a
primero medio a estudiar
mecanica en un liceo in-
dustrial. También, de su
alrocontral:

Alex, delante de uno de los muelles del lage Villarrica,
con romadntica postal del volcdn.. gue mira poco, con-
centrado en {os motores del taller cerca de su casa, en
Vista Hermosa.

-Yo me gané el pre-
mio para tener la Lantus,
En el hospital de Temuco
la doctora Larenas me
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Susan, desde el Fuerte San Carlos de Pureén, puede
ver toda la ciudad, donde algunas construcciones

“ reflejan el sello de (os colonos suizos.

bect por mi buen control. La uso hace
como un afio y me ha servido mucho
porque en mi carrera tenemos hora-
rios muy dispares. Podemos almarzar
a las tres o cuatro de la tarde. Asi es
que me pongo la Lantus en la manana
y un poco de NPH. Los fines de semana
como mds, asi es que ahi uso rapida
antes de cada comida. Como mi vieja
sabe de carbohidratos hace almuerzos
balanceados y compra bebidas light
para todos. lgual es facil que me den
bajas.

-¢Andas siempre con el medidor?
-No, porgue se me puede perder.
Munca lo llevo si voy cerca de la casa.
Quizds seria bueno que tuviera Gluca-
gon, pero no me dan en el hospital.

-¢Haces mucho ejercicio?

-Fui jugador de la seleccion de
basquetbol. Ahora no, pero camino
harto. De la casa al terminal, fodos
los dias, y de mi casa al centro. Cada
vez son como 15 cuadras. Pero cuando
llueve pido que me lleven, no me gusta
mojarme. Mo es dificil encontrar trans-
porte; soy demasiado amistoso.

—_—
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SUSAN/PUREN
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Es la menor de 5 hermanos que hoy
tienen 31, 28, 15 y 16 afos. Por eso su
mama se dio cuenta de que algo andaba
mal cuando la nifia, entonces de cinco
afios, tomaba mucha agua, hacia mucho
pipi y se quejaba de dolor de guatita:

Cuenta Marcela, la mama.

-La llevé al médico y me dijo que
tenia anemia. Pero le hicieron exdme-
nes y me mando a buscar y me dijo
“hay que llevarla a Temuco. Tiene dia-
betes”. No sabia qué hacer, me puse a
llorar y mandé a buscar a mi hermana,
que es profesora en un colegio, para
que me acompafara en la ambulancia.
Estaba muy nerviosa porgue tuve que
volver: no tenia donde quedarme. Al
dia siguiente consegui que la hermana
de mi cufiada, en Nueva Imperial, me
alojara. Viajaba todos los dias a Temu-
co a las 6 de la mafiana y estaba todo
el dia acompafiandola. Yo lloraba mu-
cho. Alld estuve 11 dias hospitalizada
y después nunca mas fue alla. Solo en
el hospital de Purén. Aqui la casa esta

cerca y, cuando tiene hipoglicemias,
que ha sido un monton de veces, me
la dejan una semana, o mas, Eso es
como 2 6 3 veces en el afio.

-¢Se mide regularmente?

-5i, pero de primera teniamos tiras de
colores y era dificil saber. La maguinita la
tenemos hace como 3 afios y ha sido muy
bueno porque ahora no se siente mal tan
sequido. Sabemos que hacer. El médico de
aca de Purén confia en mi y cuando esta
hospitalizada yo estoy todo el dia y la noche
con ella y la inyecto y la mido.

Ahora se hace examenes 4 veces
al dia y a veces en la noche “sé o hago
a las 3 de |la mafiana, calladita, sin
despertarla”. Usa 40 U de NPH y 6 U de
rapida en la mafana. Le suprimieron la
NPH en |a noche porgue estaba haciendo
hipoglicemias todas las mafianas. Y la
rapida del dia depende de la comida,
que a veces cuesta calcular”.

-Susan, ¢sabes de carbohidratos?
-Més 0 menos. Por ejemplo, ayer fui

a un cumpleafos y no comi en la casa

para comer alla torta y bebida, que era
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® Pablo Araneda Bustos + 26 afios = Estudia Técnico en Paradocencia e Ingenieria en Prevencion de Riesgos, Universidad Arturo Prat de Victoria « Diabético desde: 2000

Ultima hemoglobina glicosilada: 6.1 + Su meta: “Disfrutar |a vida, porque me he sacrificado harto y no me falta nada material™ » Su suefio: “Formar una familia”.

normal, porque no habia light.
Cuando llegué tenia hambre y
me comi un plato de arvejas u un
café. Pero amaneci con 380,

Dice la mama:

-La colacidn de la noche
debiera ser leche, pero casi
nunca podemos comprar, y
yogurt, menos. Acd en Purén
es todo mas caro que en Te-
muca.

Susan es muy buena para
el basquetbol y la aerdbica.
Para evitar las bajas recurre
a algunas cosas que le gustan:
“Pifiones, castanas, membrillos
y murtillas”,

Tiene la beca Presidente de
la Republica y su familia esta
orgullosa. Lo Gnico que le falta
es hacerse mas responsable de
sU diabetes. Dice su mama: "o
tengo artrosis y osteoporosis u
me cuesta hacer las cosas. Con
el tiempo voy a estar mas vieja
y vaa ser peor. Por eso le digo:
tienes que saber qué hacer. Si no, no
vas a poder vivir bien”.

PABLO/CHUFQUEN

El inicio del milenic, no lo olvidara
jamas: verano de 2000, vacaciones en
Santo Domingo, quinta regidn:

-Estaba con ansiedad todo el dia:
de comer, de orinar, de tomar liguido.
Me lo comia todo y tomaba 5 litros de
aqua mineral o de leche. Regresé a mi
casa y mi mama me dijo "no puedes
estar tan flaco”™. Me pesé y tenia razon:
de los 85 kilos tipicos mios, estaba en
B8, Fuimos al médico a Traiguén y dijo
“gs una posible diabetes. Vuelve manana
al hospital para una glicemia”. Pero en la
noche me agravé y cai en coma. Llegd la
ambulancia a Chufquén para llevarme
al hospital de Traiguén. Estuvieron una
semana estabilizandome. Me ensefiaron
qué hacer, a pincharme y me dieron
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Pablo en la plaza de
Traiguen, frente al
campanario de la

iglesia. Esta es su
ciudad adoptiva, don
de llegd a taguillar
con su polola y sus
amigos, pues su casd
estd a 25 Rilometros
de alli, en Chufquén.

régimen estricto. Todo era tan terrible
que tuve que congelar mi carrera, de
técnico en administracion agricola.

-¢Por qué tan dificil?

-Porgque el régimen no me cuadraba
con el horario de clases. Desayuno a
las 8, almuerzo a las 12, colacion a las
4 y cena a las 8 y antes de acostarme
colacion. ;Era una impotencial . por eso
me faltd un semestre para terminar. El
meédico me decia que no moviera los
horarios. A las 12 estaba en clases y me
tenia que ir para almorzar. Era un caos.
A mi mama le cambié la estructura de
la casa. Ella dice que para bien porgue
ahora todo alimento es light, siempre
hay verduras y carnes sin grasa. El sis-
tema que me dieron era muy restrictivo.
Entonces, para estar cerca, me hice
cargo del campo de mi familia.

Luego, su primo médico de Temuco

lo lleva donde el endo-
crindlogo que lo atiende
hasta hou: “Por la lsapre
tengo Auge, pero yo
sigo con él, porque me
conoce. Incluso fui el
primer paciente en usar
Lantus en Termnuco, hace
mas de dos afos".

Junto a la Lantus
(30 U en las mafianas)
usa insulina rapida por-
que con la ultrarrdpida
“me daban muchas ba-
jas. Siempre he tenido
buenas hemoglobinas,
cercanas a 6. Es que
504 un poco desorde-
nado, pero muy esta-
ble en mis glicemias.
Si me sube a 200 es
porque hice mucho
desarregla”.

-Ahora estudias y
trabajas, ¢qué pasa?

-Que con este
tratamiento soy muy
libre. También senti
que tengo todas las cosas materiales,
pero que algo me faltaba. Por eso me
meti a ingenieria. Yo naci en el campo
y siempre he trabajado en la ganaderia,
en la produccion lechera y estoy a cargo
de cultives de trigo, avena y lupino. Soy
muy fanatico y por estar en las noches
en el tractor me dio una neumonitis
grave. ¥ el doctor me dijo "deja de
poner en riesgo tu salud. Supervisa no
mas" Y hago eso, voy a la universidad
en Victoria y estoy activo. Paso todo el
dia arriba de la camiongta.

Muy deportista, es fanatico del
fatbol y de las motos. Es el menor de
5 hermanos y todos en su familia se
preacupan con las bajas, pues si las
condiciones climaticas no son buenas,
la ambulancia podria tardar. Ultima-
mente no ha tenido sustos:

-Es que como tres veces al dia
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Fernanda vive en
Curacautin, donde
toda la naturaleza

es asombrosa. A I7
kilometros, estd la
Rotonda del Cautin,
con puente colgante
g avejas. Todo, coro-
nado por los volcanes

N
Ny

y cada vez me pongo 10 U de rdpida
porque mis comidas son abundantes,
pero sanas: verduras, carnes sin grasa,
yogurt, compota de frutas, leche y pan.
Para el picoteo siempre ando con chaco-
late normal, castafias, pifiones y botellas
de jugo o bebida light. A veces tomo
cerveza o vino tinto con las comidas.
pero mis glicemias siguen parejitas.

FERNANDA/CURACAUTIN

En febrero del afio pasado, Hellen, la
mama de Fernanda, se levantd alaSde la
manana y fue a sacar ficha al Hospital de
Curacautin porque sabfa que su hija tenia
algo distinto a lo que le habian dicho:

-Decian que la nifia se mareaba y
estaba tan delgada porque tepia pro-
blemas al oido medio. Pero mi suegra,
que es diabética tipo 2, insistia: “Puede
ser diabetes porgue toma mucha agua y
orina mucho®. Por eso (a llevé de nuevo
y quedd hospitalizada: *Mala pata, tu hija
tiene diabetes. La vamos a llevar a Termu-
co” y ahi me desesperé, yo no queria.

-¢Por qué, si alla podia ser mejor
tratada?

-Porque estaba sola con mis dos
hijas y la menor es muy chica como
para que fuera. Tampoco teniamos
donde quedarnos. ¥ mi marido estaba
trabajando en la boca norte del tanel Las

Tolhuaca, Longuimag y

Liaima.

Raices y alla no hay senal de teléfono.
Los carabineros se portaron muy bien
porque fueron a buscarlo y la nifia se fue
e la noche en ambulancia con su papa.
Estuvo catorce dias hospitalizada y uo
pude ir porgue me cansequi alojamiento
con unos parientes que ni conocia.

En ese tiempo Hellen fue todos los
dias de 8 de la mafiana a 8 de la noche.
Para aprender, “las enfermeras me pres-
taban revistas de diabetes y yo le prequn-
taba al doctor Felipe, que estaba haciendo
la practica, y él me explicaba las cosas.
Maos ensefio a inyectar a las dos”.

Fernanda usa 18 U de NPH en [a ma-
fana y 10 U en la tarde, seqdn glicemia,
"y la cristalina
la uso si tengo
sobre 180°. Una
de sus mayores
tentaciones es
el pan amasa-
do, que hace su
mama:

-Al desa-
yung me Como
un pan calentito
con mantequilla
o paté y la leche
o el café. En las
colaciones casi
siempre como

galletas de agua, fruta o yogurt. El
almuerzo es variable; hoy comi porotos
con zapallo, choclo, ensalada y fruta. Y la
cena a veces la cambio por un hot dog con
un café, La verdad es que no s& mucho
contar los carbohidratos y si no esta mi
mama, me enredo.

Para hacer ejercicio, estd enun taller
de basquetbol y, si hay sospechas de
bajas, su mama la mide a las 3 de la ma-
fiana “generalmente una vez a la semana
o maximo cada quince dias”. El problema
llegard el proximo afio, pues Fernanda
quiere hacer la ensefanza media en Vic-
toria o en Temuco: "Pero si no tengo un
seis me dejan aca, en la industrial”,
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iR liceo cientifico:
Cosas con lahari-
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Y celfaca y me gustaria q

» Octavo basico, Escuela de Vilcin = Diabética desde; 2000 » Ultima h
na que venden en Temuco. 5¢ que en Santiago hay galletas y cosas muy ricas. Me gustaria probarlas. Para mi diabetes [60Gu

nos

humanista a Temuco u despues estudiar Pedagogia Basica en |a universidad” » Su suefio: “So

= Damary Maureira Carigueo - 13 a

DAMARY/SAN CARLOS

Se podria decir que es un milagro
que ella este corriendo y persiguiendo
a su hermano chico, riendose feliz. Se
llama Damary. "El nombre se lo inventé
yo: mire lo lindo que me quedsd, porque
ademas es Lnico” dice Eliecer, su papa.

Cuenta Marfa Teresa, su mama;

-Damary tenia seis afios y hacia
meses que no comia bien. Sin animo, iba
mucho al bafio y tenia sed. La doctora
le daba antibioticos para el asma y la
bronguitis, pero no se le pasaba.

Agrega el papa:

-La hija adelgazd mucho, tenia
piel de elefante de |o arrugada. Le da-
bamos agua de hierbas. Un dia estaba
tan mal gue la llevamos al Hospital
de Vilcan.

Sigue la mama:

-Casi me |a mandan de vuelta. Si
no es por la enfermera gue dijo “la nina
esta muy deshidratada, hable de nuevo
con el meédico”, quizas habria habido
una desgracia. Rogué que le hicieran
mas examenes y la glicemia salio en
650. La dejaron internada. ;Qué es ser
diabética?, pregunteé. “5u hija no puede
comer mds dulces™ me dijeron. Des-
pues me hablaron de qué debia darle
y en qué cantidad.
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Al afio siguiente, 2000, tenia todas
las mafanas colitis:

-La llevamos a Temuco y la doctora
Vidal nos dijo que era celiaca. Pasd igual
que con la diabetes. Mo sabiamos nada.

El susto mas grande fue en una
noche de invierno, cuando tuvo una hi-
poglicemia severa. Dice Maria Teresa:

-Eran como las tres de la mafiana,
estaba lloviendo, todo era puro barro. Como
tenemos el vehiculo en que repartimos las
verduras, mi marido me dijo: esto es grave,
la llevamos a Temuco como sea.

Interviene Damary:

-Dos veces tuve hipoglicemia se-
vera, pero eso era en |a épaca que me
media con un frasco con tiras de colores
u era dificil achuntarle. Pero hace como
dos afos que tengo la maquinita y no
me paso mas.

La mama explica:

-La maquina fue lo mejor que pudo
pasar, porque antes yo vivia angustia-
da. Cuando va a la escuela Damary se
va en bicicleta tres kildmetros y medio
hasta el bus que la lleva a Vilcun, Yo le
digo "si te sientes mal, midete. Si estds
baja, come’.

Damary usa insulina NPH y rapida.
Pero lo que mas quiere es usar insulina

Coma no tiene vecinos
cerca, Damary, juega sdlo
con su hermano Claudio, de
3 arios. También alimenta a
sus aves de corral y ayuda
en los cultives de hortali-
zas de sus papds.

en lapiz "porque me da miedo que se
me quiebre el frascao en el viaje™. Es la
unica diabética del colegio y tiene un
promedio de 5,9, "Antes tenia mejores
notas, pero en este curso somos muy
desordenados. Yo quiero subir a b para
que no me manden a primero medio al
técnico-profesional”.

Lo que mds le gusta comer es fruta
‘aqui tenemos manzanas” y una vez a la
semana |e hacen un queque sin gluten.
“Mi mama ha aprendido. Ella me hace
el pan y la primera vez parecia fierro.
Ahora hasta me gusta’. m
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¢El peor placer?

Por Rodrigo Sanchez Aravena®. Fotografia: Rubén Azdcar, llustraciones: Carlos Urquiza,

La epidemia del consumo de cigarrillo se expande cada dia. Las cifras son
lapidarias: cinco millones de muertes a nivel mundial y un promedio de 14
mil en Chile por afio. El problema es que con diabetes el riesgo es mayor:
empeora cualquier estado, desde la retinopatia hasta la hipertension.

Sin duda, todas las personas que
fuman lo hacen porgue les gusta. Pero
este placer tiene consecuencias tan
nefastas, que el matrimonio entre
tabaco y diabetes tiene una sentencia
final: la separacion irremediable ante
la amenaza constante de muerte, pro-
vocada por este intruso gue “invade” a
quienes tienen el habito nada inocente
del consuma de cigarrillo,

El Ministerio de Salud, Minsal,
entregd en 2002 un dato alarmante: un
total de 13 mil 882 chilenos murieron
por causas atribuibles al tabaca, cifra
que representaba el 17% de los decesos
ocurridos ese ano.

En |2 actualidad, este promedio se
ha mantenido. Segln el médico Sergio
Bello, de la Unidad de Tabaco del Minsal

han demostrado éxito”,

y especialista del Hospital del Torax,
el cigarrillo en Chile cobra la vida de
unas 14 mil personas por afo, siendo
los adolescentes el principal foco de
alerta: la edad de inicio se aproxima a
los 12,7 afios. Sequn las estadisticas, hoy
4 millones 779 mil 633 personas sufren
de tabaquismo en nuestro pais.

Solamente un cigarrillo contiene ;4
mil sustancias quimicasl, de las cuales
50 son cancerigenas. Si dnicamente
vemos sus efectos en la fecundidad,
hay varias cosas de qué preocuparse:
en las mujeres, dificulta la concepcion,
aumenta el riesgo de aborto, de nacidos
prematuros y de bajo peso y acorta el
tiempo de lactancia materna; en [os
hombres, favorece la impotencia, al
dafiar los vasos sanguineos del pene,

El médico especialista del Hospital del Torax, Sergio Bello, confia en
la farmacoterapia; "Existen nuevas drogas para dejar el cigarriifo que

Pero, ¢por qué fumar es mas dafi-
no para los diabéticos?

En las personas diabéticas, los
efectos del tabaquismo se multiplican,
doblando el riesgo de muerte prema-
tura, Este es casi 14 veces mayor que
el riesgo de fumar o de tener diabetes
por separado.

En especial quienes son Tipo &
ven incrementada la enfermedad car-
diovascular (como infarto al miocardio,
derrame cerebral, obstruccién de los
vasos sanguineos de las extremidades
inferiores), hipertension arterial y dis-
lipidemia.

Existen una serie de creencias
respecto de algunas ventajas que re-
presentaria el hecho de fumar. Algunos

*Rodrigo Sanchez Aravena es periodista de la Universidad UNIACC.
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piensan que es un medio para confrolar
el apetito. Estudios dirigidos entre
fumadores en la poblacion en general,
han revelado que dejar de fumar tiene
como resultado un aumento de peso
medio durante 12 meses de 4,5 kilos
en mujeres y 2,3 kilos en hombres. Es
decir, quizas pueda evitar esos kilos de
sobrepeso.. jpero a que costol

Otra creencia habitual se relaciona
con el consumo para aliviar el estrés.
En el caso de los diabeticos, el desafio
de vivir abrumado o desanimado por [as
exigencias y recomendaciones para su
cuidado personal, puede resultar una
fuente de preocupacion que desenca-
dene en el tabaquismo.

Sin embargo, los ex—-fumadores
manifiestan tener menos estrés des-
pués de dejar de consumir tabaco. Ya
no tienen que soportar la fluctuacidn
de sus niveles de nicotina, 0 encontrar
una zona de fumadores en un lugar de-
terminado. Ademas muchos ex=adicios
han declarado tener mejor calidad del
suefio al dejar el tabaco.

HUMO Y GLUCOSA

Se han estudiado y publicado
una serie de mecanismos biplogicos
que pueden explicar la relacion entre
tabaquismo y aumento del riesgo de
diabetes. Fumar causa un incremento-
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temparal de los niveles de glucosa en la
sangre. La exposicidn cronica al humo
del tabaco induce a la alteracion de la
tolerancia a la glucosa. También puede
alterar la sensibilidad de los drganos y
tejidos de una persona a la accion de la
insulina. Es necesario destacar gue esta
insensibilidad puede normalizarse tras
semanas 0 meses de dejar de fumar.

El experto Sergio Bello, comenta
que “los riesgos para las personas que
fuman, especialmente en los diabéticos,
son cardiovasculares y respiratorios.
En el caso de los diabéticos Tipo 2,
es mayor si se afiaden otros factores
como sedentarismo, colesterol alto y
obesidad".

También fumar confiere un peligro
adicional a las complicaciones diabéti-

\-';.:

cas -tanta en los Tipo 1como en los Tipo
?-, de insuficiencia renal (nefropatial,
lesiones visuales {retinopatial y a los
nervios periféricos (neuropatial.

NICOTINA TOXICA

Cada cigarrillo posee en promedio,
entre 0,1 y 2 miligramos de nicotina.
Contiene también mondxido de carbono
(CO), un gas afin a la hemoglobina del
torrente sanguineo. Cuando ambos se
encuentran, se produce carboxihemog-
lobina. Su presencia entre otras cosas,
eleva los niveles de colesterol.

Sergio Bello, senala que “el ta-
baco es una droga adictiva, debido a
que dentro de los 4000 toxicos que
contiene se encuentra la nicotina. Al
inhalar humo de tabaco, en 9 segundos
impacta ciertos receptores cerebrales



que producen la secrecion de algunos
neurptransmisores que tienen que ver
con los circuitos del placer, producién-
dose un circulo viciosao”

Sequn Beat Lutz, catedratico de
Quimica Fisioldgica en la Universidad
de Johannes Gutenberg (Maguncia, Ale-
manial en la revista Diabetes Voice(=),
la zona del cerebro involucrada en la
motivacion para buscar comida dulce
y apetitosa es la misma zona que esta
implicada en el deseo de la nicotina en
los fumadores,

Por otro lado, la nicoting, sumada
a niveles altos de glucosa hace que se
deterioren las paredes de las arterias
(endotelio), reduciendo su diametro
y dificultando su flujo sanguineo. El
tabaco incrementa el colesterol VLDL

(malo) y baja los niveles de colesterol
HOL (buenok

BAJAR EL CONSUMO

El solo hecho de constatar que el
Estado chileno gasta alrededor de mil
millones de dolares anualmente por
enfermedades asociadas al tabaco, es
motivo de preocupacion para el Minis-
terio de Salud y las autoridades.

De este modo la nueva ley de taba-
ro, aprobada en ambas camaras - por
lo cual no sera nuevamente discutida -,
se relaciona con la prohibicion de venta
0 entrega gratuita de productos hechos
con tabaco a menores de 18 afios, y el
que |os puntos de venta no pueden estar
a menos de 300 metros de estableci-
mientos de ensefianza bdsica y media.

{*) Diabetes Voice, junioc 2005, volumen 50, nimero especial "Tabaco y Diabetes™.

Ademads, se exigira el 50% de eti-
quetado de advertencia en las dos caras
principales de los paquetes o cajetillas
de cigarros, la que podra incluir leyen-
das, dibujos o simbolos.

A su vez, se prohibira fumar en
establecimientos de Educacion Supe-
rior, publicos y privados, aeropuertos
y terrapuertos, teatros, cines y otros
lugares donde se presenten especta-
culos culturales o musicales, gimnasios
y recintos deportivos, supermercados,
centros comerciales y centros de
atencion o de prestacion de servicios
abiertos al publico en general.

En las oficinas con mas de 10 per-
s0nas no se podra fumar. Sin embargo,
si el nimero de funcionarios fuera
menor a éste, entre ellos deberan lle-
gar a un acuerdo para establecer si se
permite o no el consumo en el recinto.

A este listado se agrega la restric-
cion en restoranes, bares, discotecas,
cabarets, casinos de juego y otros luga-
res de juego legalmente autorizados y
demas establecimientos similares.

Los encargados de fiscalizar el
cumplimiento de esta ley son la Auto-
ridad Sanitaria y Carabineros de Chile,
quienes en caso de constatar alguna
infraccion, denunciaran el caso ante el
Juez de Letras o el Juez de Policia Local
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competente. Respecto a las multas, es-
tas van de 1a 1.000 unidades tributarias
mensuales, o sea alrededor de 31 mil a
31 millones de pesos.

EJEMPLOS MUNDIALES

Existen diversos parametros de
comparacion entre lo que es la reali-
dad chilena y lo que sucede en los 5
continentes.

En Singapur, desde |a década de los
70, esta vetada la publicidad. Ademas
no se puede fumar en los ascensores,
teatros, centros comerciales y filas de
mads de dos personas.

En Irlanda, desde marzo de 2004,
esta totalmente prohibido el consumo
de tabaco en los espacios publicos,
también en los |ugares de trabajo,
bares, restaurantes, oficinas estatales,
supermercados y medios de transporte
publicos.

El 17 de diciembre de 2004, Bu-
tan se convirtid en el primer pais del

Por qoé & cigaro
s maks para la diabales =
Por qu ol cigara

A4 mais P L cabetis

Po ok ol cigarra

0 ks s [n dlabaies

Por b ol ciguere:
‘&8 ko para Ly dubetes

Por gud #l cigaery
1 misto para U disbetss
P quilh i Sigaro
i ks pati 18 albeted

Por qud ol egare
#5 mala para b disbetes
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mundo en prohibir la venta u consumao
de cigarrillos. Sus habitantes pueden
importarlos para uso personal, después
de pagar un impuesto de 100% y solo
pueden fumar en sus hogares.

En Estados Unidos, la ley depende
del Estado. Por ejemplo, en California
no se puede fumar en restaurantes,
bares y sitios cerrados. Tampoco se
puede hacer en las playas, y aquellas
persanas que deseen encender un
cigarrillo deben estar, a |0 menos, a
seis metros de distancia de cualquier
edificio publico.

En Espana, desde 2005, esta pro-
hibido fumar en los trenes de recorrido
inferior a cinco horas, restaurantes,
bares, cafeterias cerradas que no ten-
gan zonas para fumadores y lugares
de trabajo.

¢COMO DEJAR EL HABITO?

Pese a que se puede dejar de fu-
mar sin medicamentos, un tratamiento
apoyado por farmacos aumenta el

exito, Es necesario destacar que la ma-
yoria de los medicamentos utilizados
en eslas terapias sustituyen la nicoting,
liberandola controladamente. Entre
estos Ultimos hay chicles y parches
que contienen pequefias cantidades
de nicotina y. al contrario de los ciga-
rrillos, no presentan alquitran u otros
COMpUestos.

En el caso del chicle, cada vez que
el fumador sienta deseos de consumir
un cigarrillo, deberd mascar este pro-
ducto durante 30 minutos para liberar
paulatinamente la nicotina que contieng
en su interior. Nunca es conveniente
masticar mas de 15 chicles al dia.
Mormalmente, el tratamiento a base de
chicles de nicotina puede durar entre b
meses y un afo. En tanto, los parches
se adhieren a la piel y la nicotina que
llevan en su interior se despende de
manera gradual, de tal forma que el
ex-fumador siempre tenga la misma
cantidad de sangre, a diferencia de los
chicles de nicotina. Es habitual que se
mezclen los dos sistemas - parches y
chicles de nicotina- , para
que cuando el paciente sien-
ta una necesidad imperiosa
de encender un cigarrillo,
distraiga su ansiedad con
un chicle.

sergio Bello opina que
“lo principal para una per-
sona, diabetica o no, es que
tenga la voluntad de dejar de
fumar o, al menos, tenga la
intencion de hacerlo™

El especialista agrega
que una de las alternativas
medicinales es el Bupropion,
“antidepresivo, que en Chile
tiene varios nombres, como
Wellbutrin de Laboratorio
GlaxoSmithklein o Buxon de
Laboratorio Saval, que dismi-
nuye la ansiedad por fumar y
los sintornas de privacion”, Se
vende solo con receta medica



y ha tenido buenos resultados, aumentan-
do al menos al doble el éxito del trata-
miento. Tiene algunas contraindicaciones:
principalmente no debe administrarse en
personas que presentan antecedentes de
convulsiones, bulimia o anorexia,

A esl0 se suma una nueva op-
cion, aprobada recientemente por la
Food and Drug Administration, FDA,
arganismo encargado de controlar las
drogas en Estados Unidos: Vareniclina,
cuyo nombre comercial es Champix,
tanto en Chile como en Estados Uni-
dos. El medicamento, desarrollado
por el laboratorio Pfizer, es capaz
de bloguear la sensacion de placer
asociada al cigarrillo. En nuestro pais,
la droga, sera comercializada, previa
aprobacion del Instituto de Salud Pi-
blica, ISP.

Otra alternativa para eliminar |a
adiccion, es el uso del (dser en deter-
minados puntos del cuerpo, método que
se completa con un aporte adicional de
vitaminas y antioxidantes que ayudan
al proceso de desintoxicacion de la ni-
cotina. También hay opciones como la
acupuntura tradicional, homeopatia y
terapias de grupo, pero fodas ellas son
de variable o escaso éxito,

La nutricionista del departamento
de diabetologia del Hospital Universita-
rio de Niza, Francia, Jocelyne Bertoglio,
aconseja en Diabetes Voice (*) una dieta
estructurada: tres comidas al dia, utili-
zacion de aceites de maravilla y de oliva
para la preparacion de las comidas y, de
ser posible, comer pescado dos a tres
veces por semana. Al mismo tiempo
recomienda el aumento del consumo
de fibras -verduras y hortalizas- y
el uso de especias, hierbas y ajo, que
deberian mejorar el gusto de los platos
cocinados, haciéndolos mas atractivos
para el paladar temporalmente dafiado
de las personas que fuman.

En cuanto al estilo de vida, se
recamienda consumir regularmente
agua — unos dos litros al dia — y si

se prefiere, bebidas sin azdcar. Otra
alternativa es controlar la ingestion de
alcohol, que puede agravar el deseo de
fumar y que siempre representa una
ingestion caldrica.

La reduccion del consumo de café
(que se suele asociar con el comporta-
miento compulsivo de los fumadores)
y el mantener una actividad fisica
regular, resultan fundamentales en el
proceso de recuperacion.

(*) Diabetes Voice, junic 2005, volumen 50, nimero especial "Tabaco y Diabetes”.

Es necesario destacar que muchos
diabeticos cuidan su dieta, miden su
glicemia y hacen algo de ejercicio. 5in
embargo, no toman ninguna medida
para abandonar el tabaco. Por sus con-
secuencias, dejar el cigarrillo —tanto
para los diabéticos Tipo 1 como Tipo
Z- debiera encabezar las prioridades.
Preguntele a su médico: €l sera el pri-
mero en apoyarlo para que deje el humo
definitivamente. m
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SALADOS O DULCES

Sabores surenos

Por Constanza |zquierdo®. Fotografias: Alvaro Sottovia. Tablas nutricionales:Vanessa Vega**.

Inspirados en los productos de nuestro sur, aqui reinan las avellanas, el pavo, las manzanas,
el merquén, los berries... sabores que merecen ser descubiertos jo vueltos a probar!

PREFPARACION

« S5al y pimienta

SOPA DE APID Y MANZANAS

« Tomates deshidratados para decorar
= Hojitas de perejil o cilantro para decorar
= 5al y pimienta a gusto

{ B PE |-'.-_.:,.’wi.-'-.;-:

« 25 gr. de mantequilla

+ 500 gr. de apio pelado y picado

+ 3 manzanas verdes peladas, sin semillas y picadas

* | litro de caldo de ave o de verduras iver en receos de coldas de base)
* Pimienta de Cayena

» Hidratos de Carbano 10 g

« Proteinas 179
= Lipidos 3,7 g
s Calorias 73 kcal

Derretir la mantequilla en una olla y agregar la manzana y el apio para cocinar a fuego mederado por aproximadamente 5 minutos.
Agregar el caldo de ave y pimienta de Cayena y cocinar hasta que suelte el hervor. Bajar el fuego y mantener por 25 a 30 minutos, o
hasta que los vegetales estén suaves. Moler los vegetales con la procesadora hasta lograr und consistencia de puré. Calentar nueva-
mente, sazonar a gusto y servir caliente decorada con tomates deshidratados y hojitas verdes.

CALDOS BASE

De Ave

* | pechuga entera de pollo o de
pavo o solo los huesos.

« 3 hojas de apio.
* 1 cebolla pequena en cuartos.

s 1/2 pimentdn en trozos grandes
ylo 1 zanahoria.

* Un atado de hojas: perejil y
cilantro (o cualguier otra hierba)
preferentemente amarrado.

« 11/2 litro de agua fria.

De vacuno

= 300 gr. de carne picada o hueso
de vacuno con algo de carne.

* 3 hojas de apio.
* 1 cebolla pequena en cuartos

« /2 pimentdn en trozos grandes
y/o 1 zanahoria.

* Un atado de hojas: perejil y
cilantro (o cualquier otra hierba)
preferentemente amarrado.

» 11/2 litro: de agua fria.

PREPARACION DE TODOS LOS CALDOS DE BASE

Poner todos los ingredientes en una olla u llevar a fuego medio alto por al menos 40 minutos desde gue comien-
za a hervir. Dejar enfriar, filtrar para sacar todo el residuo y dejar reposar en el refrigerador. Una ver bien frio reti-
rar la grasa superficial. Guardar en el refrigerador o bien en el congelador en porciones listas para cada preparacian.
* En caso de apura compre calugas de caldo, de preferencia Light, y disuelva dos en un litro de agua caliente.

De verduras

* b hojas de apio.

« 2 cebollas pequena en cuarios.
+ 1 pimenton en trozos grandes.
+ 1 zanahoria pelada y cortada.

« Un atado de hojas: perejil y
cilantro (o cualguier otra hierbal
preferentemente amarrado .

* 11/2 litro de agua fria.

Opcional: puede colocar ademds
otras verduras de su preferencia,

*Constanza Izquierdo es chel e ingeniera de ejecucidn en alimentos. E-mail: conizguierdo@vtr.net
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FILETE DE POLLO CON COSTRA
DE AVELLANAS (6 personas)

+ 120 grs. de filetes de pechuga de pollo por
persona (2 pechugas enteras en totall.

= 2 tazas de avellanas tostadas y molidas sin sal.

[también puaden usarse almendras, NUBCes o manil
+ 3 claras de huevo.
* Pimienta y sal.
* 4 aceitunas negras lcortadas en gajos gruesosk
Marinado:
* 1/2 taza de jugo de limon.
+ 2 cucharaditas de tomillo fresco (o /2 fomillo secol
* | diente de ajo picado.
* 3 cucharadas de perejil picado fino
{dejar un poco para el momento de servir),
* | cucharada de aceite o aceite en sprau.

» 70 grs. o un tomate chico cortado en tiras
U sin sernillas.

CADA PORCION APORTA
» Hidratos de Carbono 229 » Lipidos 14 g
« Proteinas 37g » Calorias 362

PREPARACION

Preparar el marinado: mezclar los ingredientes en una bolsa plastica con cierre hermético,
poner en su interior los filetes d e pollo y marinar en el refrigerador por 2 a 4 horas,
volteando ocasionalmente. Retirar y eliminar el marinado. Precalentar el horno a 180°C
can el grill encendido. 5i no o tiene, ponga con la lama hacia arriba. Batir suavemente
las claras de huevo, sazonar los filetes con sal y pimienta y pasarios por el huevo y luego
|las avellanas. Poner los trazos en una [ata de horno rociada con aceite en spray o con la
cucharada de aceife bien esparcida con una brocha o papel. Hornear por 25 minutos o
hasta gue al pinchar los filetes salga jugo transparente, Servir adornado con ciboulette,

QUINOA DE ACOMPANAMIENTO (5 personas)

* | taza de quinoa (%)

+ 2 tazas de agua.

* 1/3 de taza de ciboulette picado fino.
« 5al y pimienta recién molida.

» Gotas de aceite de oliva.

PREPARACION

Colocar la quinoa enun colador y lavar bajo agua corriendo. En
una olla colocar 1a guinoa y el agua y llevar a ebullicidn. Luego
cacinar a fuego medio hasta que se evapore el liquido (la quinoa
debe estar transparente). Retirar del fuego, separar con un tene-
dor. Servir caliente y amoldado, rociado con ciboulette picado.

CADA PORCION AFORTA

« Hidratos de Carbong 17 g
« Proteinas 4 g 1
« Lipidos 2 g

« Calorias 102 keal

(+} Quinoa: es la semilla de una planta de fgjas anchas de {a familio de {as espingcas u acelgas. £s rica en hidratos de carbono y proteinas de alto
valor bioldoico. Se coting igual que ef arroz. €s ideal como ocompafamiento 0 cocinada con verduras.

PREPARACION

POROTOS GRANADOS CON MERQUEN (6 PERSONAS)

* 1 kilo de porotos granados frescos o congelados
lo ¢ tazas de porofos coscorrones remojados de la noche anterior)

+ 2 cucharadas de aceite, sal y pimienta

* 1/2 cebolla picada fina

* | cucharadita de merquén

s 1/2 pimiento morron picado fino con céscara

» 1/2 kilo de zapallo pelado y en cubos

= | litro de caldo de ave {ver receta de caldo base}
» 4 choclos frescos o 1/2 kilo de choclo congelado desgranado
* Merquén para decorar

CADA PORCION APORTA

« Hidratos de Carbono 58 g
« Proteinas 13g

+ Lipidos 3 g

= Calorias 314 keal

En una olla calentar el aceite y saltear la cebolla con el pimiento y el merquén. Saltear por 7 minutos y agregar los porotos granados
frescos. Cocinar por 2 minutos. Agregar 1 litro de caldo de ave y cocinar por 15 minutos. Luego apadir el zapallo y choclo y cocinar por
10 minutos o hasta que el zapallo este cocido. (Si son porotos coscorrenes cocinar por 15 min, mas aproximadamente) Sazonar con sal.
Colocar la preparacion en paila de greda y espolvorear con merquen.

**Vanessa Vega es nutricionista diplomada en diabetes de la Clinica Santa Maria. E-mail: vwega@csmm. cf
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+ Hidratos de Carbono 5 g
» Proteinas 27g

» Lipidos 8 g

« Calorfas 200 kcal

0SOBUCO DE PAVO A LA JARDINERA (6 PERSONAS)

* b osobucos de pavo + 1/2 hoja de laurel
+ 11/2 cucharada de aceite » 1/2 taza de arvejas cocidas
« 1/2 cebolla picada muy fina » 1/2 taza de champinones crudos en l[aminas
* 1 taza de zanahoria pelada y cortadas en rodajas 1/2 taza de caldo de ave (ver receta de caldos de base)
+ 3 granos de pimienta enteros « 5al y pimienta al gusto
« 1/2 tomate maduro picado sin semillas # 1 cucharada cilantro picado
« 1/2 pimentdn verde pelado y cortado en tiritas * 1 cucharada de aceite vegetal
PREPARACION

Lavar los osobucos, secar y sazonar con sal y pimienta. En una sartén dorar el pavo por ambos lados. Retirar y reservar.
Freir en una cacerola a fuego bajo la cebolla, zanahoria y pimentones por 10 minutos. Luego. agregar el tomate, hoja de
laurel y pimienta en granos. Incorporar los osobucos y el caldo. Corregir la sazon, llevar a ebullicion, cocinar 20 minutos.
Finalmente agregar las arvejitas y champinones y dejar en el fuego por unos 3 minutos. Servir muy caliente.

ARROZ INTEGRAL (6 personas)

PREPARACION:
« | cucharada de aceite Preparar el arroz (*); calentar el aceite en una olla, agregar el arroz, EERNEITEETEEET
: revolver con una cuchara de madera hasta que esté transparente. « Hidratos de Carbono 28 g
2 tazas de arroz I?Eelgral Afadir 4 tazas de agua hirviendo. Sazonar con sal y pimienta, hacer  « Proteinas 3,1g
» 4 tazas de agua hirviendo hervir en fuego muy lento, sin revalver (40 minutos por lo menas).  * Lipidos 6 g

* Sal y pimienta (opcional) (+) Lavar y secar el arroz antes de freir. | Cada porcidn es de 3/4 taza. » Calorfas 183 kcal
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PASTEL DE QUESD Y MORAS (6 personas)

* 3/4 taza de queso crema.
= 2/3 taza de yogurt natural.
+ 1 cucharada de harina integral gruesa o fina.

« lcucharada rasa de Splenda tnombve comercial de sucralosa - maltodextring®
o de Feliz Sweet (sucralosa + dextrosal.

* 1 huevo.

= | clara de huevo.

= Ralladura de un limadn.

= Jugo de un limon.

» 2 tazas de moras frescas o congeladas to cualquier otro berriel,

PREPARACION

Unir todos los ingredientes, menos las cerezas. Batir por 2 minutos. Agregar |as cerezas. Colocar en
maldes de quequitos individuales Precalentar el horno a 180°C. Enmantequillar un molde redondo y cubrir
el fondo con papel manteguilla. En la procesadora poner el queso crema y agregar el yogurt natural, [a
harina, el azdcar y el huevoy laclara. Mezclar bien. Pasar la mezcla a un recipiente y agregar la ralladu-
ra de liman y el juge, incorporar. Agregar [as moras, reservando algunas para la decoracion. Verter toda
la mezcla en el molde reservado y hornear por 30 a 35 minutas o hasta que cuaje. Apagar el horno y dejar
el pastel dentro hasta enfriar. Para servir desmoldar y retirar el papel. Decorar con las moras reservadas.

() Lo maltodextring estd dentro del grupo de cartiohidrates y tiene un aporte de 4 calorias por gramo. Sin embarge, (g que se usa en productos
dietéticos, una vez hidrotoda aporta sdlo | calorfa.

CADA PORCION APORTA

» Hidratos de Carbono 15 g
* Proteinas 3 g

» Lipidos 8 g

» Calorias 144 kcal

MANZANAS ASADAS (6 personas)

» 4 manzanas sin pelar,

» | taza de jugo de naranja.

+ 2 manzanas ralladas.

» | cucharada de jengibre fresco, rallado.
» Ralladura de dos limones.

s Jugo de 1 limdn.

» 2 cucharadas de canela en polvo.

« Endulzante a gusto.

CADA PORCION APORTA
» Hidratos de Carbono 26 g » Lipidos O
» Proteinas 0 = Calorias 107

PREPARACION

Precalentar el horng a temperatura media. Con |a ayuda de un cuchillo o de un pelador de papas, retirar el centro de las manzanas
cuidando de no romper |a base. Colocar en la lata del horno y hornear por 20 minutos, rociando constantemente con el jugo de naranja.
Mientras, mezclar las manzanas ralladas con el jengibre, ralladura y jugo de limon. Verificar el dulzor, Si es necesario, agregue endul-
zante a su gusto. Retirar las manzanas del horno y rellenar con la mezcla de manzanas, rociar con el liquido de coccidn y espolvorear
con canela; volver al horno y hornear hasta que las manzanas esten blandas. Servir decoradas con canela y rociadas con el liguido de
coccion.
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DIABETES AL 100%:

Educacion entretenida

Mas fotografias en: www.diabeteschile.ct
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En pleno verano, del 4 al 13 de enero, se realizd el Cam-
pamento San Juan 2006 de nuestra Fundacion. Desde distintos
puntos de nuestra geoqgrafia se dieron cita ;mas de cien! chicos
para aprender y disfrutar junto a muuuuchaos pinchazos y glice-
mias. Junto a ellos, el mejor team de monitores!
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SANTIAGO: SEDE CENTRAL
Team Colegios da citedra:

En varias comunas de Santiago ha dejado su
huella este Team: Scucla Italiana, Colegio Capitan
Avalos, Boston College y Colegio San Damian fueron
visitados este primer semestre por nuestros didac
ticos Monitores.

¥ el Team de |a Filial V Region también se mueve:
en mayo llegaron hasta el Colegio Andrés Bello, de Los
Andes, para dictar su amena charla informativa.

Para complementar las charlas de la FDJ, las Monitoras
Adultas realizaron talleres practicos para nuestros socios
Tipo 2, que han aprendido todo sobre pinchazos, comidas u
mediciones.

CHARLAS CON AUTOCONTROL

¢Descontrolade? Ya no, porque viniste a la FOJ a conocer variados
temnas: Muevas Insulinas e Insulino-terapia, con la enfermera Erika
Duarte; Alimentacion e Indice Glicémico, con |as nutricionistas Vanes-
sa Vega y Carmen Gloria Rodriguez; y la Importancia del Autocontrol,
con los diabetologos Ligia Allel y Jaime Pérez. Un 7 para todos los
profesionales!
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RED DE ACOGIDA: EL PRIMER APOYO

Experiencias de vida, "trucos”™ para enfrentar
el dia a dia, la invitacion a informarse permanenie-
mente y a formar parte de la familia FDJ, fue parte
de la bienvenida oficial a los debutantes del mes en
nuestra Fundacion.

I [
i |

NUESTRO PRESIDENTE EN CURSO
INTERNACIONAL

Al curso internacional “Diabetes en la
Infancia y Adolescencia 2006", realizado en
abril en Santiago, fue invitado nuestro pre-
sidente, César Velasco Donoso. El encuentro
fue organizado por la ALAD, GELADNA ISPAD
y el apoyo de SOCHED. El presidente de la FD|
participd en "Educacion Diabetologica y Cam-
pamentos de Diabetes”, junto a expositores de
Colombia y de Cuba.
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SESION FAMILIAR

Una vez mas, el
primer fin de semana
de mayo, compartimos
con mas de 30 familias
de nifios Y jovenes que
comienzan con su dia-
betes. De todas partes
de Chile llegaron a la
cita, donde se hablo de
todo y se dio un inmen-
s0 j@nimo! para esta
nueva etapa de vida.
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ACTIVYIDADE

FILIALV REGION

Representacion Aconcagua: Auge..y carrete

En mayc se reunieron |os socios en San
Felipe para informarse a fondo sobre el Auge.
Tambien, el monitor Eduardo Pavez dicto una
charla sobre “Alcohol y Carrete”. Para sequir en
la taquilla, Felipe Armijo y Maria Francisca Oliva-
res actuaron en homenaje al Dia de la Mama. ¥
nuestro master-monitor, Reng Ruby, aclard dudas
sabre Insulinoterapia.
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GRAN AMIGO DESDE LA SEXUALIDAD

En mayo, 14 parejasde [

amiqos y pololes, de entre |
My 18 afios, mds un grupo
de 11 monitores conversaron
acerca de la sexualidad.
Ellas hablaron sobre an-
ticonceplivos, prevencidn
Yy riesgos del embarazo.
Ellos, de precauciones en
anticoncepcion y mitos
masculinos. Se realizaron
glicemias enire los diabé-
ficos y sus acompafiantes
if lo mismo se hizo con las
inyecciones!




RANCAGUA: FILIALVI REGION

Paseo muy caballo

Los socios de Rancagua no pierden celebracion.
En el verano partieron con los mas chicos al Centro
Ecuestre de [a Fuerza Aérea de Rancagua. Agradecen
la colaboracion de Jose Rivas, de Buses Expresos
Rancagua, y de Juanito, el chofer. Trabajaron dis-
ciplinadamente los monitores Gabriel Matus, Nicol
Ruiz, Ramon Avila, Nicolds Herrera y Yenifer Bravo
junto a la decana del team, Pamela Madrid.

TEMUCO: FILIAL IX REGION

Mifos “universitarios”.

¢Qué hacer un sabado? Si tienes entre 8 y 13 anos, junto a tus papas, pue-
des ir a los Talleres Educativos a aprender ;y preguntar! todo lo que quieras
sobre diabetes. Los cursos los organiza {2 FDJ en'conjunto con el drea social
de |a Universidad Auténoma de Temuco y en ellos participan medicos, sico-
logos y enfermeras. Las fotografias de la region son de nuUestro correspon-

sal Michael Geiser.

Glicemia para caminantes

¢Gli.. que? Glicemia. ¢Y para
qué sirve? Para medir su azicar
en la sangre. Preguntas que res-
pondio nuestro socio Jubal a los
franselntes de la central calle
Bulnes. Medir la glicernia "al paso”
fue una actividad realizada para
sensibilizar a las personas sobre
la importancia de hacer estos controles en los no-diabgticos y también dar a
conocer la labor de la FD).
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HOMBRES Y SEXUALIDAD

El guerrero feliz

De: titiaraya@yahoo.com A: pabloriera@ivtrnet llustracion: curquizallgmail.com

Las interrogantes tipicas de los
hombres diabéticos las responde el
médico cirujano urdlogo Pablo Riera
Arévalo, del Servicio de Urologia del
Hospital Gustave Fricke de Vifa del
Mar,

1-¢Hay alguna relacidn entre las
glicemias y la ereccion?

-5i. La hiperglicemia puede pro-
vocar un deterioro en el recubrimiento
interno de los vasos sanguineos. La
recomendacion mas importante es
cumplir con el tratamiento de manera
rigurosa, para que las glicemias se
mantengan en valores lo mas cerca
de lo normal y por la mayor cantidad
de tiempo.

2-Las hiperglicemias durante un
largo periodo, jafectaran la calidad
de mis espermatozoides?

-En el hombre, una de las causas
de infertilidad es la diabetes, debido a
las lesiones vasculares. Otros hechos
refacionados con los pacientes diabe-
ticas son las infecciones a nivel del
aparato reproductor, como la orquie-
pididimitis -infeccidn testicular- que
puede provocar alteraciones.

3-Las hipo o hiperglicemias, /pue-
den a la larga llevar a la impoten-
cla?”

-§i. La causa mas comun de la Dis-
funcion Eréctil, DE, es el dafio a los nervias,
arterias, muscuios lisos y tejidos fibrosos, a
menudo como resultado de esta enferme-
dad. Entre el 35 y el 50 % de los hombres con
diabetes de larga data sufren de DE.

4-El alcohol, saltera el funcionamiento
y sensibilidad del pene?

-La ingesta alcohdlica afecta en mayor
o menor medida -dependiendo de la mag-
nitied de la ingesta- el desempefio sexual,

con pérdida de la sensibilidad y el riesgo
de una hipoglicemia. En los DM1 puede
existir riesgo de hipoglicemia de instau-
racion tardia -hasta 36 horas después- en
sujetos con niveles de alcohol en sangre no
demasiado elevados, sobre todo si se ha
comido poco. Esta hipoglicemia inducida
por el alcohol no se corrige con glucagon,
ya que estd causada por la alteracion en la
transformacion del glucdgeno, dado que el
alcohol interfiere en fa capacidad del higado
de convertirlo en glucosa.

5-¢A qué edad es aceptable ocupar Viagra,

Cialis o Levitra y qué los diferencia?

-Estos medicamentos no estan
indicados para menores de 18 afios.

Sildenafil (Viagra®, Pfizer), co-
mercializado desde 1998, es el mas
antiguo de estos farmacos orales, debe
tomarse 1 hora antes de la relacidn
sexual y su eficacia tiene una duracidn
aproximada de 4 a 5 horas. La ingesta
de alimentos y alcohol pueden afectar
su absorcion y retrasar su inicio de
accian,

Vardenafil (Levitra®, Bayer) tiene
la misma accidn, pero menos efectos
secundarios. Otra ventaja es que sdlo
demora 20 minutos en actuar y sus
efectos, si hay un estimulo, se prolon-
gan durante unas 12 horas. La absorcion
no se ve afectada por la ingesta de
alimentos.

Tadalafil (Cialis®, Lilly ICOS) apro-
bado como tratamiento oral de la DE
en 2002. Clinicamente tiene un periodo
mas largo de respuesta, de modo qgue
algunos hombres han experimentado
relaciones sexuales satisfactorias
desde los 16 minutos tras la tama,
hasta 36 horas despues. A diferencia
del Sildenafil, [a absorcion del tadalafil
no se ve afectada por la ingesta de
alimentos.

Por cierto, todas ellos deben ser rece-
tados por un especialista. En la sexualidad,
adquieren una relevancia primordial los
aspectos psicoldgicos gue genera una DE:
inseguridad, baja autoestima, temor al
fracaso y otros. No hay que olvidar que el
factor mas importante para una relacion
sexyal saludable es la comunicacion. Hablar
con la pareja resulta fundamental para su-
perarlo. Si tiene problemas, convérselo con
el médico urdlogo, quien estd capacitado
para ofrecerle soluciones.m

(*)Todo lo refacionado & Disfuncion Eréctil o Impotencia esta tratado con delalles en Diabetes Control N928.
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Optimo control glicemico

sanofi aventis

La Salud e5 lo esencial

La pmmncmn de este producto farmacéutico esta dirigida al honorable Cuerpo Medlcu

Ma'_-.'or infarmacién disponible en sanofi aventis, Coyancura 2283, pise 13, Providencia, tel: 330 6600
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Micro-gota

Resultados precisos en 15 segundos.
Amplia pantalla digital
Muestra de sangre mas pequena que lo requerido
por otros monitores.
Mas comodo
® Opcioén de prueba en la yema del dedo o la palma
e Calibracién con chip de cédigo incluido
® Apagado y encendido automdtico al insertar y al
retirar la tira reactiva
®Puede llevarse comodamente en el bolsillo
5 ANOS DE GARANTIA



