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Para recibir gratuitamente su dispositivo para la aplicaciéon de insulina, o para mayor informacion,
consulte a su médico o llame al 343-5849.
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“Eli Lilly garantiza el funcionamiento de la lapicera HumaPen Luxura solo si se utiliza con insulinas Lilly.

La lapicera no ha sido testeada con otras insulinas”



EDITORIAL

Mision de educar

Un buen control en el
tratamiento de la diabetes es vi-
tal para lograr una buena calidad
de vida. El plan Auge ha signifi-
cado una gran ayuda. Por fin los
elementos necesarios estan al
alcance de todos. En algunos ca-
s0s, han sido distribuidos de una
manera dispar y no todos reciben
la misma insulina o una cantidad
suficiente de tiras reactivas, pero
todo deberd irse regularizando
en el futuro. Ya conseguida esta
entrega mensual, resalta ahora
mas gue nunca la importancia
gigantesca de la educacian, pues el tener los implementos es sélo
la primera parte; la segunda, es saber como reaccionar frente a
los desafios que a diario se imponen: alzas o bajas de glicemia,
alimentacian, ejercicio, estrés... Y en ello nuestra Fundacion tiene
un papel vital, al entregar una completa informacion a todos los
diabéticos que usan insulina: tipo 1, tipo 2 insulino-requirentes y
diabéticas gestacionales.

Ahora hemos dado otro paso: desde este fin de afio ya esta-
mos en nuestra nueva Sede Central, un lugar especialmente conce-
bido para realizar mejor nuestro trabajo: un auditorio para charlas,
gimnasio, sala de juegos, sala de clases de cocina, atencidn
sicoldgica. Los recién diagnosticados encuentran agui un lugar
acogedor y aleare, donde, rodeado de los monitores y de otras per-
sonas con diabetes, reciben un apoyo constante en esa dificil etapa
de aceptar su nueva condicion. Ademas, puede participar de cam-
pamentos, sesiones familiares, cicletadas, caminatas. Asi también,
los adultes que comienzan a usar insulina encuentran agui no sdlo
un lugar donde tienen acceso a la mds oportuna informacion y a
las més diversas clases, sino que se integran a un grupo que sirve
de guia y apoyo. Les invitamos a ser parte de nuestras actividades.
La educacion, en un ambiente acegedor y con una completa infra-
estructura, tiene una gran agenda 2008.

Saludos,
César Velasco
Presidente FDJ
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Primeros campamentos

%
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En (o filial Vida del Mar

Bl cisees conTRol

Trinidad Lopez Radrigan

La Capitana de
ina del Mar

Por Olga Araya Céspedes*. Fotografias: Alvaro Sottovia y Monitores FOJ.

tene 20 afos pero ya es toda una
Tveterana, A la edad en que muchos

vienen saliendo de la adolescencia
a paso de caracol, ella ha preferido apu-
rar el paso y entrar al mundo de “la jo-
ven-adulta”. Prueba de ello es que desde
abril pasado se convirtié en |a primera
mujer y la mas joven en la historia de la
FDJ en tener el titulo de Jefa de Moni-
tores y Coordinadera de Actividades de
la V Regidn y ahora es la sub gerenta del

| segmento B.

Para quienes la conocen no fue
una sorpresa: también fue una monitora
precoz, que partio a los 13 anos, ¥ que
nunca se perdio campamento o trabajo
alguno en su filial o en otros lugares
donde ha sido invitada: fue a Perd en
2003 v, en Chile, ha participado en cam-
pamentos de Antofagasta, Coya (en la VI
Region) y Sede Central. Pasé a tercer afio
de Sicologia en la Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso eximiéndose en
casi todos los ramos.

-:Como te organizas para estar con
todos: familia, pololo, amigos, clases,
Fundacion?

-Este ano fue dificil compatibi-
lizar mi tiempo. Pero soy muy planifi-
cada y me organizo bien. Aunque tengo
un costo: poco tiempo para mi familia,
mi pololo y mis amigos... gue casi no
los veo. Lo bueno es que en la univer-
sidad me va siper bien y muchas cosas
de clases ya las he visto en mi trabajo
como monitora, como la motivacion en
equipo.

-De lo que haces en la FDJ, ;cudl es tu
mayor desafio?

-Las visitas a los recién diagnos-
ticados. Los vamos a ver al hospital v
lo primera, es escuchar. Hablo més con
los papas que con los ninos, sobre todo
con la mama... Yo, aungue tenga un
dia horrible, llego con mi mejor sonrisa
porgue para ellos es un alivio ver a una
persona normal, Proyectan a su hijo en
uno y tienen una vision mas esperanza-
dora, de decir “td te ves sana”. Eso es
muy bueno porque los papas necesitan
mas apoyo emocienal gue informacion
en esa primera etapa. Para los nifios,
ver a un monitor diabético los motiva
porque ven a otro como ellos, s6lo que
mas grande, y gue hace las cosas como
todos los demas.

-¢Qué problemas son los mds fre-
cuentes en los recién diagnosticados?

-Que se les viene un mundo en-
cima y en muchos papas esta el tema de
la negacidn: creen que su hijo dejara de
ser diabético. Nosotros, entonces, traba-
jamos los conceptos basicos para expli-
carles que uno es diabético para siem-
pre. Entre los nifios hay de todo: desde
los que viven en la luna o que son muy
dependientes hasta los muy despiertos
e interesados en aprender. Nosofros
hacemos un enfogue hacia lo recreativo
y, con juegos, aprenden a hacerse las
glicemias. Eso es importante porque la
edad mas comin de los debutantes de
la guinta region es entre los ocho y los
doce anos.

*0lga Arava Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de ta Universidad de Chile.
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Trabaja con 14 monitores y su
mano derecha es Christian Andrades, de
18 afios, también un decano de la FOJ.
Otra colaboradora cercana es Bernardita,
su hermana mayor, que también tiene un
récord: fue la primera monitora no-dia-
bética de la Fundacion. Y ahora ingresd a
la Escuelita su hermana menor, Paulina,
que esta en segundo medio. Solo falta
fue se integre su tercera hermana, Cons-
tanza...

| Ccon René Ruby, otro baluarte

| vifamaring

EX REBELDE... PERO EJEMPLAR

La familia de Trini también ha
servido de ejemplo para aliviar la angus-
tia de muchos padres que se sienten cul-
pables por no haberse dado cuenta del
estado de su hijo antes del diagndstico:

-Es gue yo soy diabética desde enero
de 1999, cuando tenia 11 afos. Em-
pecé a bajar de peso hasta que llegué
a tener 10 kilos menos. Comia mucho
pero no engordaba. Me ponen de ejem-
plo porque mis dos papas son médicos y
nAunca sospecharon que yo pudiera tener
diabetes. Pensaban gue estaba bulimica
v mandaban a mi hermana a ver si yo
vomitaba en el bafo después de comer.
Andaba sedienta y ponia el agua en el
refrigerador para tomarla mas helada,
porgue sentia que asi se me quitaba mas
la sed 5y viviamos en Punta Arenas donde
el agua va sale heladisima de la llave!

P orsseres conTRol

¢ Pascueritas? 51, ellas nacieron
| en la V regién

| compromiso y eso en
| mi es clave porgue
50y perfeccionista,
maniatica y obsesiva.

-;Qué tan obsesiva?

-Llevo mis manias a
los demas, comg por
ejemplo, siempre an-
dar con una bolsa para
la basura si salimos a
alguna actividad fuera
de la sede. Soy bien
planificada y detallada

-:Y como supieron de tu diabetes?

-Ese verano habiamos ido de vacaciones
a Arica v a la vuelta pasamos a la casa
de mis tatas en Santiago. Me llevaron a
la neuréloga porque tenia jaquecas y ella
me mandd al endocrinélogo. Me hicieron
los exdmenes de rutina y mi glicemia es-
taba sobre 200, asi es gue me dejaron en
la Clinica Santa Maria. Alli me fue a ver
Faula Vera, de la Fundacién.

Desde ese momento mantuvo el
contacto con la FOJ que se hizo mucho
mayor cuando llegd con su familia a vivir
a Vina del Mar, en diciembre de 1999 “y
en el verano del 2000 ya estaba en un
campamento”.

- Qué cambid desde que fuiste campis-
ta?

-Todo! Ese primer afio de diabética en
Punta Arenas, hacia las cosas en forma
mecanica y cumplia con pincharme. Mis
hemoglobinas estaban entre 8 y 9. Pero
en el campamento aprendi algo més alla
que anotar la glicemia: integré la dia-
betes a mi vida, empecé a aprender v a
saber cosas practicas, como tener comi-
das variadas.

- Tuviste alguna etapa de rebeldia?

- No tuve esa tipica de “maldita diabe-
tes”. En realidad lo que odiaba era mi
curso vy la ciudad. Yo amaba Punta Are-
nas, no Vifa. Queria estar con mis ami-
gos y no en el Colegio Aleman donde no
conocia a nadie, La rebeldia fue por ahiy
la Fundacion fue mi refugio, mi segunda
casa. Por eso es parte importante de
mi vida. Me encanta canalizar mi energia
v entregarme a la Fundacion. Significa

en todo y exijo que los
demas cumplan sus res-
ponsabilidades,

-Tanta autoexigencia, ;tiene su cuota
de estrés?

-A veces colapso, pero me va bien. 5i no
hiciera lo que hago seria muy fome. Yo
me aburriria si no estuviera dedicadaala
Fundacion. Como parti siiper chica, me
encanta, lo disfruto. ¥ con la diabetes
tengo el desafio diario de mantener hien
mis glicemias. Soy feliz cuando tengo
96. Mi dltima hemoglobina fue de 6.7 ¥
estoy contenta porque jpor anos! estuyve
pegada en 7.

-:Como lo lograste?

-Es un trabajo conjunto entre mi médico,
Victoria Movik, y yo. Estaba con Lantus y
ultrarrapida pero desde hace poco uso la
bomba y me ha sido re-bien. Estoy muy
agradecida de este aparatito. En lo que
fallo un poco es que no hago ejercicio,
solo caminar: en época de clases voy
desde Sausalito, donde esta el Campus,
hasta la Fundacion, que esta en el centro
de Vina. Son como 20 cuadras. Algo es
algo. ¢

Campistas y monitores jugando
;Para aprender!
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*Daniela Fernandez Reyes, diabética
tipo 1, es psiciloga de la
Universidad Diego Portales y
colaboradora de la FOJ Sede Central.
dfernandez@diabeteschile.cl
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iTengo Diabetes
|

Es comiin que se use su término en inglés: diabetes
burnout, que significa “sin combustible” o “agotada’.
Eso ocurre: estamos tan abrumados de tenerla que la

abandonamos, como un aut
solucidon es muy distinta.

Por Daniela Ferndndez Reyes*. Ilustraciones

ivir con diabetes no es fa-

Vcit. A pesar del esfuerzo y la

constancia en el tratamien-

to, los resultados no siempre son los

esperados. Por ejemplo, habrd dias en

que tu glicemia suba o baje sin razdn

aparente o momentos en que hacer tus

comidas de la forma habitual sea dificil.

Y esto te puede ocurrir si llevas pocos o
muchos afos de diabetes.

Joan Williams Hoover, una cono-
cida autora en diabetes, describe como
la constante dedicacion y el trabajo que
conlleva cuidar la enfermedad, puede
resultar abrumador v estresante para
muchas personas en algin momento
de su vida. A este sindrome clinico lo
denomind "diabetes burnout” (sin com-
bustible). Se caracteriza por sintomas de
decaimiento fisico, emocional y mental,
tales como cansancio, sentimientos de
desamparo, vacio emocional, actitudes
o sentimientos negativos en relacidn a
la enfermedad y la sensacion de pérdida
de control e ineficacia para llevar ade-
lante el tratamiento.

Al respecto sefala: “las cons-
tantes decisiones respecto al autocon-
trol podrian ser mas tolerables si los
resultados fueran mas predecibles. Para
muchas personas resulta agotador y frus-
trante seguir las indicaciones y todos

o sin bencina. Pero la mejor

: Marti Garcia, Fotografia: Alvaro Sottovia.

los aspectos del tratamiento cuidadosa-
mente y, aln asi, no lograr el manejo
de la diabetes satisfactoriamente. En es-
tos momentos, muchas veces la persona
puede sentir que no vale la pena sequir
intentandolo vy deja de esforzarse.”

Uno de los pasos mas impor-
tantes para manejar adecuadamente tu
diabetes consiste en reconocer y tratar a
tiempo la diabetes burnout, ya que ex-
iste una estrecha relacidn entre ésta y
tener una mala calidad de vida, ademas
de una mayor probabilidad de desarrollar
complicaciones en el largo plazo.

:PODRIA YO ESTAR VIVENCIANDOD
UNA DIABETES BURNOUT?

A continuacién aparecen algunas afirma-
ciones. Contesta 51 o No a ellas.

* Me siento abrumado(a) v
derrotado(a) por mi diabetes.

* Tengo fuertes sentimientos negati-
vos por el hecho de tener diabetes.

* Me siento frustrado(a) por la com-
plicacién de seguir mi tratamiento.

= Siento que la diabetes controla mi
vida.



* Me siento preocupado(a) por no es-
tar cuidando adecuadamente mi dia-
betes.

* Estoy desmotivado(a) para realizar
algiin cambio.

* Tiendo a evitar las tareas relaciona-
das con mi autocontrol que reflejen
las consecuencias de mis acciones,
como chequear mi glicemia o visitar
al doctor.

* Me siento solo(a) con mi diabetes;
no puedo hablar de ella con otras per-
sonas.

* Estoy avergonzado(a) de tenerla.

* Me siento agobiado{a) con el
seguimiento de mi plan alimentario.

Mientras mds Sf hayas contestado,
mayor serd la posibilidad de que es-
tés experimentando wuna diabetes
burnout.

LA HISTORIA DE LUISA

Luisa tiene 29 afios. Fue diag-
nosticada con diabetes cuando tenia
8 anos, lo que fue un duro golpe para
toda la familia. 5Sus padres comen-
zaron a educarse y gradualmente se
fueron sintiendo mas seguros respecto
al manejo de la condicidn de su hija.
Con el tiempo se dieron cuenta que la
diabetes de Luisa no era un impedimento
para que hiciera una vida como cualguier
otro nifo sin diabetes,

Cuande luisa era pegueiia, el
tratamiento era manejado por sus pa-
dres, que asumian todas las tareas y
tomaban las decisiones.

Cuando Luisa entrd en la adoles-
cencia, sus padres le fueron dando mas
responsabilidades y obligaciones con su

autocontrol. Comenzaron a ser frecuen- “fuhl

tes las discusiones con ella y las criticas
por sus glicemias altas. Le exigian que
se cuidara pero casi nunca le ofrecian
ayuda. En vez de esto le insistian “td de-
bes aprender a cuidar y manejar tu dia-
betes por tu cuenta, ya estas grande”,

Luisa comenzd a sentirse cada vez
mas irritable y agotada con las deman-
das del autocontrol. Era frecuente que,
a pesar de seguir el tratamiento, sus
glicemias variaran inexplicablemente. Se
sentia angustiada, frustrada de los resul-
tados de su autocontrol, enojada y poco
comprendida por sus padres, quienes
constantemente le infundian miedo de
las posibles complicaciones que podia
tener si sequia con un pobre autocon-
trol.

Asi fue como Luisa comenzo a
ignorar, en gran medida, el cuidado de
su diabetes, adn cuando continuaba in-
yectandose regularmente insulina. Pero
dejd de cuidar su plan alimentario, evi-
taba chequear su glicemia (“;para gque
medirme si voy a estar alta?”), no iba
a los controles médicos, no hablaba de
su diabetes y preferia ocul-
tarla frente a los demas.

Aunque in-
sistia que la dia-
betes “no era
gran
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cosa” y que tenia todo controlado,
comenzd a preocuparse severamente
acerca de la posibilidad de desarrollar
complicaciones. Se sentia cada vez mas
aislada, sola con su diabetes, aver-
gonzada, atemorizada por no seguir el
tratamiento, con fuertes sentimientos
de rechazo hacia ésta y con pocos recur-
505 personales para cuidar de su enfer-
medad. Tampoco pedia ayuda.

Un dia, mientras estaba en una
fiesta de cumpleanios, conocit a un joven
que era diabético, y quien abiertamente
hablaba de su condicion e inclusive se
hacia glicemias frente a los demas. Luisa
se sintid sorprendida por su desplante y
manejo de su condicion. Asi fue como
comenzaron a hacerse amigos, v Luisa
pudo compartir lo que estaba viviendo.
Su amigo le presentd a otros jovenes con
diabetes y Luisa comenzd a abrirse y a
darse cuenta que la diabetes podia
ser vivida de otras maneras, y que

ella no era “la dnica”. Asimismo
decidid conversar con sus
padres de lo gue le esta-

. an”__ Wity
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ba pasando, y les pidid apoyo en algunas
tareas especificas. Fue el comienzo de
un recorrido en el que Luisa aprendid a
ver su diabetes desde una nueva mirada,
con mds esperanza y optimismo.

Al igual que Luisa, muchas per-
sonas que han tenido diabetes burnout
han logrado salir adelante y verse for-
talecidas con el proceso vivido. Td tam-
bién puedes hacerlo.

CONSEJOS PARA SOBRELLEVAR LA
DIABETES BURNOUT:

* Como familia, trabajar en equipo, com-
partiendo las tareas y responsabilidades.
Hablar de la diabetes y permitir la ex-
presion de los sentimientos gue cada
persona vivencia. (No olvides que el cui-
dado de la diabetes se hace mas facil
cuande es compartido).

* Conversa tus sentimientos y pen-
samientos de vivir con diabetes con tu

grupo cercano.

* Establece redes de apoyo, conoce a
otras personas con diabetes, acude a

ES CONTROL

grupos de apoyo si puedes,

* Edicate y mantente informado sobre
como manejar y adaptar la diabetes a tu
estilo de vida.

# Establece una relacién de confianza
y colaboracién con tu equipo de salud
tratante.

» Establece, junto a tu médico, metas de
autocontrol que sean realistas y alcan-
zables para el momento actual en que te
encuentres (si tu hemoglobina es de 10
no pretendas estar en 7 en el proximo
control).

* Busca maneras que te ayuden a li-
berar tensiones. Por ejemplo, realiza
ejercicio fisico, ten un hobby, escucha
misica, haz ejercicios de respiracion y
relajacion, etc.

* Evita referite a las glicemias como
“buenas” o “malas”. Habla de “altas,
normales o bajas”. Recuerda que las
glicemias son nuestra fuente de in-
formacion para tomar decisiones en el
autocuidado.

CONSEJOS PARA LA FAMILIA DE LA
PERSONA CON DIABETES:

* Escuche y respete los sentimientos que
la persona con diabetes, u otro miem-
bro de la familia, pueda sentir y evite
intentar cambiarlos. El cambic ocurre
Onicamente cuando somos capaces de
reconocer, aceptar y acoger lo gue nos
pasa o le sucede al otro.

* Como padre, involicrese en el
tratamiento de su hijo{a) de manera
positiva, reforzando y focalizandose en
los logros y en los esfuerzos del joven
por cuidar su diabetes. Felicitelo(a) por
estas cosas.

» Evite utilizar las criticas, recrimina-
ciones, reclamos o advertencias como
medio para motivar al joven en su auto-
cuidado. Esto hace que la diabetes se
convierta en un tema conflictivo y dificil
de manejar. Las glicemias pueden va-
riar inesperadamente, por lo tanto evite
criticar los valores de éstas, y en cambio
incentive a su hijo(a) a aprender sobre
qué debe hacer frente a los resultados.

* Busque apoyo profesional en caso que
lo necesite. @
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Aqui estoy yo, Titi Araya,
mostrando el Guardian Real

Time System y su pequefio
transmisor (el mismo que
usa Fernanda). En la foto

de abajo pueden ver la
dimension del catéter que
gueda dentro del tejido
subcutineo.

Monitoreo Continuo

Un vigilante de
tus glicemias

cTienes glicemias altas y no comiste nada extra? ¢Qué
pasa mientras duermes? Ahora podemos identificar los
por qué de esas y otras preguntas gracias a tres tipos de
monitores que entregan “informacién secreta” de

nuestro cuerpo.

Por Titi Araya. Fotografias: Alvaro Sottovia y Hardy Castro.

Pip-pi-pi-pi Pip-pi-pi-pi

Los pitos siguen y despierto en
medio de la oscuridad. ;Por qué puse
el despertador a esta hora! En un casi
sonambulismo prendo la luz y despierto
como un rayo: los sonidos vienen del
Guardian Real Time System, el sistema
de monitores continuo de glucosa
que empecé a usar y su pantalla dice:
“Low Glucose Predicted”. 0 sea, me estd
avisando juna proxima baja! Me voy al
refrigerador, como un yogurt y vuelvo a
dormir. Estoy feliz: una maguinita me
avisa ANTES de tener una hipoglicemia
y yo, eficiente, cuchareo hasta dejar el
envase limpio. Un éxito.

Lzzzrzrzzez Fzrrzzazzzy

Al otro dia, ya siento gue el
Guardian es mi amigo, pero de ésos gue
s hacen notar: puso sus pitos en accion
de nuevo para avisarme “High Glucose
Predicted”. Son las 10 AM y la glicemia
en pantalla es de 114. ¥ ;5 minutos
después! tengo 144. Mientras evalido
con qué rapidez seguird subiendo lleqo
a 174, el sensor cambia su letrero por
“High Glucose” y subo como la espuma:
196, 208, 212... en ese peak permanez-
co 10 minutos y luego comienzo a des-
cender: 206, 204, 198, 190, 180...

Pese a que tengo diabetes desde
1985 y que me he informado bastante

sobre ella, no sé por qué nunca imaginé
que la glicemia podia subir o bajar jtan
rapido! S6lo ahora, que dentro de la cin-
tura tengo un catéter que tiene un trans-
misor del porte de una moneda {y que
uso con un parche transparente arriba
que evita que se mueva) puedo decir:
iAsi funciona mi cuerpo! Me pongo a
evaluar qué comi y por qué subo tanto
si me puse las U de ultrarrapida que co-
rresponden {uso Lantus y ultrarrapida). Y
en los dias siguientes determinaria que
el pan -aunque como solo integral- es el
responsable de mi subida cosmica. Tam-
bién, que debo evitar ir al gimnasio en
la noche pues es muy probable que me
ocasione una hipoglicemia tardia, en la
madrugada.




QUE SON Y COMO TRABAJAN

En Chile existen tres tipos de
monitores continuos de glucosa, cada
uno con singulares caracteristicas:

® (GMS: fue el primero aproba-
do por la FDA de Estados Unidos como
“ayudante” de los médicos. La razdn es
simple: durante 3 dias el diabético estd
conectado (mediante un catéter y una
canula o “manguerita”) a un pequefio dis-
positive (ver fotos de Catalina y Efrain)
que guarda en su memoria las glicemias
cada 5 minutos. Pero NO muestra en su
pantalla los resultados. Estos son anali-
zados cuando se bajan a un computador
y de esa forma todo el equipo médico
puede tomar las medidas de ajustes de
dosis, comidas etc. Por supuesto gue,
junto con usar el CGMS, que NO se saca
en ningdn momento -ni siguiera en la
ducha-, el usuario debe anotar todo lo
que come, las unidades de insulina que
se coloca, si hace ejercicio, etc.

* Guardian: Es muy similar al
CGMS en su “trabajo” pero presenta
dos diferencias fundamentales {ver foto
Titi): NO usa canula, es decir el equipo
tiene dos partes: el Minilink, que es el
transmisor del porte de una moneda
con un pequefo catéter en su extremo
{ver foto de éste en la mano). El “cere-
bro” del Guardian esta en el equipo (del
porte de un teléfono celular) que tiene
una pantalla que muestra la glicemia,
hace graficos y avisa (mediante pitos o
vibracifin) sus predicciones de los “fue-
ra del rango”. De esa forma, uno puede
corregir de inmediato, comiende o co-
locando unidades de ultrarrapida segin
sea el caso.

* MiniMed Paradigm Real Time:
es una bomba de insulina que tiene un
sensor de monitoreo continuo (ver foto
Juan Pable, con el medelo clasico, del
porte de una galleta, v foto de Fernanda,
con el nuevo, que es el mismo que se
usa con el Guardian). Es muy similar al
anterior: avisa predicciones de alza o
baja de glicemia y mantiene la alerta si
ésta no se ha corregido.. No se puede
usar independiente de la bomba, son
un “eguipo”. Esto es, el usuario tendrd
dos catéteres insertados: el que tiene la

Jduan Pablo Bascou, de Santiago, aprendio
elefecto de la comida en sus glicemias

salo con el sensor Continue. Y, por si cabe
alguna duda, él es quien estd en la portada

de Diabetes Control junte a Melchor'su
inseparable perro Pug: “Vamos juntos a la
oficina y, si debo salir a una reunidn, se
queda con la secretaria®

canula conectado a la bomba y el otro,

que comunica las glicemias a la bomba

mediante radiofrecuencia.

También hay otra opcién que se

vende sdlo en Estados Unidos: el sistema
de monitoreo continuo de glucosa Seven
STS (ver seccion Diabetes al Dia pagina

20).

En nuestro pais hay dos formas
para usar alguno de estos monitores: en

el caso de la bomba de insulina + sensor,
solo puede comprarse, pero el CGMS y el
Guardian se “arriendan” por los tres dias

de uso, tanto en la FDJ como en los cen-
tros hospitalarios del pais que cuenten
con estos equipos. Conozcamos algunos
Casos:

REGRESO AL FUTBOLITO

Juan Pablo Bascou Bentjerodt,
31 anos, diabético desde los 7, construc-
tor civil, soltero, usa la bomba Paradigm
Real Time desde principios de este afo.
Lo hablé con su médico, Andrés Kuz-
manic, y cambif su tratamiento de Lan-
tus y ultrarrapida por bomba + monitor
continuo: “Es que mi control era compli-
cado. Soy muy inestable, disparejo, sin
logica. Dejé de jugar fithol hace 2 afos
porque tenia que estar como en 300 para
gue no me diera una hipoglicemia du-
rante el partido. Intenté con el futbolito

v el baby, pero tenia que programarme

dias antes para no sentirme pésimo”.

ElL monitoreo continuo lo usa casi
todo el mes (la bomba se puede usar con
o sin el) y luego descansa algunos dias.
En su caso, el “descanso del catéter” es
fundamental, pues ha tenido algunas in-
fecciones por su uso: “Los tres primeros
meses estuve todos los dias con el sen-
sor para regular los hidratos de carbono
y el ejercicio. Ahora puedo usarlo una
semana si y otra no"

5in el monitor, se mide la glice-
mia 10 veces al dia; con él, solo las 2
reglamentarias para calibrar el equipo.

Descontando los problemas en la
piel que le producen los catéteres, para
Juan Pablo, bomba + monitor continuo
es la solucion de su vida: “Supe que
tenia que dejar el pan de molde porgue
la glicemia me subia disparada. Antes, si
tenia una hipoglicemia me desesperaba
pero los graficos me demostraron que
con 200 cc de bebida normal subo siper
bien. Eso se refleja en que mis hemoglo-
binas desde que uso este sistema estan
en 7. Antes, casi siempre en 9", Ademas,
lo favorecid en otras cosas: “Puedo ver
las curvas y entender cdmo funciono en
un carrete, tomando un trago. Claro que
al principio pasaba las noches lleno de
pitos, por las alzas y las bajas, pero aho-
ra las alarmas me suenan mucho menos.
Y como estoy bien volvi al futbolito: lo
mejor que me pudo pasar”.




> actualidad

Catalima Cortés, en Vina del Mar, fue con su
CGMS de paseo e hizo todo lo que acostum-
bra: “Incluse comer a deshoras, porque yo
queria saber la realidad™ explica su mama.

El sensor acusd hechos hasta entonces ig-
norados: “Para nosotros fue tan importante
saberlos gue decidimos que usara la bomba™

La confianza
se construye
con el tiempo

‘

REVOLUCION AL DESAYUNO

Catalina Cortés Fick, de 7 afos,
usd el CGMS y fue tan revelador gue sus
padres pidieron cambiar el tratamiento
de Lantus y ultrarrdpida que estaba
usando, por la bomba. Cuenta su mama,
Ivanna: “Catita debutd el 20 febrero
2003 y, pese a que en todos estos anos
he aprendido mucho de diabetes, habia
cosas muy dificiles de pesquisar. Cuando
usd el sensor nos percatamos de su pa-
tron del fendmeno del alba. Nosotros a
veces la controlabamos en la madrugada,
pero no sabiamos que hacia una curva de
hipo e hiperglicemia casi igual todas las
noches"”.

Otro hecho desconocido era el
efecto de las harinas: “Ella comia pan
blanco al desayuno y a la once y eso le
elevaba mucho la glicemia, pese a gue
contabamos bien los carbohidratos y le
poniamos la unidades correspondientes.
La doctora le cambid el desayuno a ave-
na con leche o fruta con yogurt y todo

Lidmenos sin costo al teléfono 800 471 800 o visitenos en
Ay, Pravidencia 2653 local 24, 0 en www.accuclub.cl

mejord. Nunca nos imaginamos el efecto
gue tenia el pan”. Asimismo, también
se comprobd un hecho que ahora, que
usa bomba, es mas facil adn de corregir:
“Descubrimos que con un vasito de jugo
normal sube y queda bien”.

Catalina pasd a segundo basico
con promedio 6 v hace una vida normal
iincluso ahora con menos glicemias!
“Cuando usaba el tratamiento conven-
cional yo no me quedaba tranquila si
no la media 10 veces al dia. Hoy, con
la bomba, bajé a 4 diarias”, agrega
Ivanna, quien estd feliz: “Su hemoglo-
bina de diciembre fue de 7, algo que no
es comin en una nifa de su edad”. La
clave es que toda la familia estd involu-
crada: el papa, que antes viajaba mucho,
ahora aprendid todo porque estd més en
la ciudad. Anais, su hermana mayor, de
15 afios, se queda a cargo si no estd la
mama y hasta el hermano chico, Juan
Pablo, de 6 afios, colabora. *Y la Cata ya
sabe contar muchos carbohidratos”

AccuClub
piensa en usted...

Servicio, Informacion, Educacion y
mucho mds.

AccuClub, un beneficio Accu-Chek.

‘ ACCU-CHEK*

Vive fa vida. Como t0 quieras.



Efrain Diaz, de Valparaiso, estuvo los 3 dias reglamentarios con el sensor CoMS v en ese
Hempo siguid con su rutina sin problemas. 56lo Uord un poguite cuando le pusieron el caté-
ter. Para su mama fue una revelacion: “Tenia muchas mas altas que bajas”.

Efrain Diaz Cepeda, de 3 afios
de edad, uso el CGMS y para Mirta, su
mama, fue sorprendente darse cuenta de
como se mantenian sus alzas de glice-
mia: “Con ese resultado la doctora hizo
subir las dosis de insulina y dividir la
Lantus en dos dosis de 3,5 U cada vez.
Efrain usa la ultrarrédpida diluida con
suero porque es muy sensible a irse aba-
jo si la usa sola”,

El uso del monitor continuo tam-
bién la incentivd a siempre seguir mi-
diéndolo 6 & 7 veces al dia, pese a que
el nifio se resiste a ser pinchado, tanto
para las glicemias como con jeringas.
“Es tan sensible que cuando lo mido a
las 3 de la mafana, igual despierta”. El
peguefo inicid su diabetes hace un afio,
el 18 de diciembre de 2006, y siempre
ha usade Lantus y NovoRapid, asi es que
recibe insulina unas 6 veces al dia.

Otro descubrimiento con el CGMS
fue su reaccidn con ciertos alimentos:
“Sube como avidn cuando come puré o
tallarines, asi es que modificamos algu-
nas cosas. Su desayuno y su once siguen

CON ALTAS ESCONDIDAS siendo su papa con maicena y antes de

dormir toma leche. EL problema es que a
veces no quiere COMer y eso me angus-
tia porgue esta en etapa de crecimiento.
Pero lo que me alegra fue el resultado de
su Gltima hemoglobina: 77

PITITOS EN CLASES

Fernanda Guerra Oyanadel, 11
afios de edad, empezd a usar Minimed
Paradigm Real Time en julio de este afo.
Fue metedrica: solo alcanzd a estar 6
meses con el tratamiento de multidosis:
“Debuté el 22 de diciembre de 2006 y mi
familia queria que yo estuviera lo me-
jor posible, asi es que mi papa viajé a
Santiago a un curso de Insulinoterapia,
aprendid sobre la bomba y decidimos
gue yo debia probarla. Me acostumbré
altiro. ;Y dejé de tener las hipoglicemias
de antes!”

Su dia comienza a las 6.40 horas
cuando se mide la glicemia y calibra el
sensor. Luego pone el bolo que le corres-
ponde al desayuno que tomard ese dia.
Va al colegio San Esteban de Antofagas-

> actualidad

ta y pasd a séptimo basico: "Cuando es-
toy en clases es muy practico porgue si
tengo una baja o una alta me suenan los
pititos y puedo corregir de inmediato ...
aungque eso a veces me molesta un poco.
Almuerzo en el colegio pero lo que me
lleva mi mama, gue siempre estd pen-
diente de hacer una dieta equilibrada”.
En la tarde juega con su perrita y su
hamster, ve television y muchas veces
practica basquetbol.

Debe tener cuidado de rotar
siempre la zona de los catéteres pues
se le suele irritar la piel donde estan
colocados. Sus papds, Manuel y Miriam,
estan felices: “Le mejord su calidad de
vida, se pincha mucho menos y tiene un
abanico mayor de comida a su alcance,
pues puede comer alimentos con gluco-
sa y colocarse un bolo de correccion. Asi
se mantiene en excelentes condiciones
de salud”. ¢

Fernanda Guerra, de Antofagasta, es
ultramoderna: usa la bomba MiniMed
Paradigm Real Time con el transmisor
Minilink (el mas pegueno del mercado)
que se puede observar en su cintura (de
color blanco). Como el sensor avisa con
pitos tas hipo o hiper glicemias, durante
la noche sus papas tienen un transmisor
en su pieza (el mismo que se usa para
las guaguas) y corren a verla porque ella
ino despierta!




= tipeo 2

Diabéticos tipo 2 insulino-requirentes

La importancia de
sentirse bien

El uso de insulina no es en absoluto “el comienzo del
fin”, sino el inicio de una mejor calidad de vida. Para
comprobarlo, 5 testimonios y una clase magistral del
diabetélogo Manuel Garcia de los Rios.

Por Rodrige Sanchez Aravena®. Fotografias: Alvaro Sottovia y Hardy Castro.

-Desde ahora deberd empezar a usar insulina.
-Doctor, no quiero, me da miedo pincharme. Recéteme otras pastillas.

o que & simple vista parece
Luna terrible noticia, con el
tiempo puede ser borrada de
golpe. La diabetes tipo 2 (DM2) en los
primeros afos requiere de medicamentos
insuling-secretores e insulino-sensibili-
zadores gue ayudan a mantener los nive-
les de esta hormona y permiten un con-
trol adecuado. Luego, cuando ese control
va decayendo y se hace ineficaz, se debe
dar inicio a la terapia insulinica.

Muchos se resisten y no entien-
den que es una evolucién natural de la
DM2. Creen que usarla es sindnimo de
gravedad y tampoco tienen ganas de
aprender: “Dicen que es complicado;
;para qué voy a estresarme a estas altu-
ras?”

ElL praceso metabdlico no cam-
bia de un dia para otro. Es necesaric
destacar que factores genéticos y fisicos
{(como la obesidad provocada por el se-
dentarismo), la alimentacidn y la escasez
de actividad fisica son las principales
causas que llevan a una alteracion en
la secrecién de insulina. En analisis de
fichas Diabcare 2006 en diabéticos tipo
2 realizado por el Ministerio de Salud,

Minsal, se observa gue un 43% no realiza
actividad fisica y un 32% no entrega in-
formacion alguna. Afortunadamente, un
24% intenta llevar a cabo algin tipo
de ejercicio. En ese informe también se
constata que el afo 2004 tuvo un boom
en el comienzo de la terapia insulinica,
pues 7,106 pacientes con DM2 la inicia-
ron. La gran mayoria con 1 & 2 dosis dia-
rias. ;Qué usan? Preferentemente NPH
y rapida o premezcla en lapiz. ¥ lo mds
comin es que utilicen desde 10 hasta 49
U diarias. Frente a la pregunta ";Sabe
ajustar sus dosis de insulina?”, la mitad
de los encuestados lo desconoce,

Sin embargo, hay diabéticos que
son un ejemplo: quieren salir adelante,
buscan los mecanismos necesarios para
mejorar su condicion y aceptan las pro-
puestas del médico tratante. A continua-
cidn, sus testimonios:

TENIS, MOTOS Y DULCES

Hace 27 aios Jaime Virgilio Bo-
caz era un fanatico de los Super 8, a tal
punto que escondia un montén en la

*Rodrigo Sdnchez Aravena es periodista de la Universidad UNIACC.



guantera de su auto. También consumia
una considerable cantidad de Coca Cola,
entre otras golosinas, hasta que, estan-
do de vacaciones, leyd un articulo que
e referia a los sintomas de la diabetes
y que describian exactamente lo que él
tenia: ganas locas por los dulces, mucha
sed y muchas ganas de orinar.

De vuelta a Santiago fue a ver
a su hermano, que es médico, y le co-
mentd los sintomas. Lo mandé donde el
especialista Jaime Diaz, quien, en pri-
mera instancia, le recomendd hacer régi-
men y tomar farmacos. Posteriormente le
indicd un tratamiento con insulina para
llevar una mejor calidad de vida. La noti-
cia no la acegio bien, a tal punto, que se
negd a seguir las instrucciones.

-;Como fue que decidié terminar con
ese acto de rebeldia?

-Queria torcerle la mano a Dios y al des-
tino, estaba chogueado con la noticia y
creia que iba a morir igual, asi es que
pincharme era innecesario. En una con-
versacion con amigos, discutimos sobre
el tema y me hicieron ver que si tenfa
que usar lentes para leer, no era muy
diferente a tener gue usar insulina para
comer. Recapacité, porgue era una estu-
pidez lo que pretendia, y pude entrar en
razon sobre mi enfermedad.

A sus 68 afos, Jaime (jubilado
que se desempefic en la FAD de Naciones
Unidas), decidié retomar dos viejas cos-
tumbres: su moto, en la que se traslada
constantemente y la bicicleta, fiel com-
pafiera en trayectos de aproximadamente
dos horas por avenida Coldn. Dejé el
basquetbol y practica tenis dos veces a
la semana en el Club de Planeadores.

-¢Ha sido dificil dejar las golosinas?

-Felizmente pude abandonar todas esas
cosas gue me fascinaban sin ninguna
consecuencia siquica: los chocolates,
helados y pasteles quedaron a un lado,
no me costd tomar esa decision. Y,
aunque seria fantastico comer un bistec
a lo pobre, tengo conciencia de cuanta

insulina rapida tendria que aplicarme. A FORMULA 1 CON INSULINA

Virgilio viaja con los instrumentos
de medicién y lleva en su bolso cuando

practica tenis, una Coca Cola vy un dulce
cuando siente que la hipoglicemia lo
acecha. Los resultados han sido satis-
factorios, llegd a los 79 kilos -su peso
casi ideal- y sus niveles de hemoglobina
glicosilada estan en 6.8.

Hincha acérrimo de la Formula 1,

B

La moto;:

isty el ciclismo son las -

actuales pasiones del santiaguine Jaime

Virgilio. Antes, fueron los chocolates, los
elados yel bistec a lo pobre... “pero los
ejé porque tengo conciencia de toda la
sulina que tendria que ponerme”,

al extremo de ver por television todas
las carreras e incluso ir al Gran Premio
de Espafia v a Interlagos en Brasil cada
ano, el antofagastino Jorge Ledn Vargas
es mesurado en todos los otros aspectos
de su vida, lo que ha sido fundamental
en el manejo de su diabetes: "Nunca me
he descompensado desde que uso insu-
lina. Cuando viajo llevo la maguinita, la
insulina ;y listo!™

BIABETES r«:n.-r.am.m



A sus 63 afios, este abogado
gue se tituld en la Escuela de Derecho
de la Universidad de Chile y jubilado del
Consejo de Defensa del Estado, actual-
mente ejerce libremente la profesion, es
integrante de la Corte de Apelaciones de
Antofagasta, y trabaja en el Conservador
de Bienes Raices, de Comercio y Archive-
ro Judicial, donde se desempena como
asesor legal y Conservador Suplente.
Comparte la mayor parte del tiempo con
su pareja, Graciela Ramirez, y, como vive
en un departamento del Paseo del Mar,
aprovecha de caminar por la costanera.

En 1985 tomd la decision de ir al
médico, preocupado por la excesiva baja
de peso que experimentd, sin disminuir
su alimentacion. “Me dijo que debia te-
ner diabetes desde un par de afos an-
tes”, cuenta.

-;Sufrid modificaciones sustanciales
en sus habitos?

-En los primeros afios mi tratamiento fue
muy liviano, sin dietas estrictas y con
un solo medicamento; recién me hice ver
por un especialista en el mes de mayo
del afio 2004, cuando necesitaba ope-
rarme de la vista, para lo cual tuve que
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hacerme todos los examenes pre-ope-
ratorios. Mis niveles de glicemia hacian
que esa opcion fuera inviable. Para ello,
el especialista me sugirid que usara in-
sulina, a lo que accedi.

En la actualidad, Jorge Leon tiene
un nivel de hemoglobina glicosilada
siempre alrededor de 7, pesa los 67 kilos
que le corresponden por su estatura y
mantiene sus niveles de azdcar sin so-
brepasar los 130. Consumidor de fruta,
ingiere colaciones a media mafana y a
las 23 horas, cuando se coloca su (nica
dosis de Insuman N.

Se considera “independiente,
no requiero de ayuda de nadie y, cual-
guier informacion, se la solicito a Victor
Garcia, el médico que me atiende desde
1994", Aconseja alejar los temores y
rechazo a la insulina “porque su uso
cambia la vida, permite darse algunas
pequenas licencias, es mejor que los me-
dicamentos orales y ;hasta mas barata!”

SIN OBJECION A PINCHARSE

En Vifa del Mar, el 9 de mayo,
Juan Fredes Guerra cumplic 78 afos.

N camina por

Casado con Ximena Amador Rojas, diabé-
tica tipo 2 tratada con régimen y pasti-
llas, tiene cuatro hijos y la menor quien
es nutricionista, les vigila el régimen. Le
encanta ver a los nietos, tiene 11 en to-
tal, que van desde los 5 a los 25 anos.

Amante de la dpera, Verdi en ge-
neral, ha sofiado en ocasiones haber sido
director de orquesta. Su vida laboral fue
tamhién apasionante: estuvo a punto de
convertirse en sacerdote, pero no se or-
dend sino que se casd y se fue a trabajar
a la Aduana. Vivié hasta 1971 en Arica,
ano en que se trasladd a Vina del Mar. En
1986 ya estaba jubilado y trabajaba con
su hija y su yerno en una empresa fami-
liar en Chorrillos. Ximena, su sefiora, era
administrativa en la Clinica Miraflores y él
muchas veces caminaba 15 cuadras para
ir a buscarla. En uno de esos trayectos,
empezd a notar que en la calle no ca-
minaba derecho y sentia mareos. Cuenta
que “fui al médico, me mandd una orden
para glicemia en ayunas y tenia 280. Me
dieron tabletas y régimen. Tomaba Gla-
fornil y Glibenclamida”.

En 1994, como las glicemias
seguian altas, la doctora le dijo: "Estd
rebelde su azicar. Vamos a cambiarlo a
insulina. Sabase el chaleco y le voy a
ensenar como pincharse en ese rollito
que tiene justo para esto. Y yo dije: Sera.
Desde ese dia empecé a pincharme. Nun-
ca me hice problema”. Para él, el cam-
bio mayor llegH este afio porgue tuvo un
accidente: un bus lo atropelld y perdid
gran parte de sus dientes. Como ahora
usa protesis “como cosas blandas: pes-
cado pollo y verduras. EL bistec lo dejé
a un lado, al igual que las frutas o ver-
duras duras, como manzanas o lechugas.
Tampoco puedo comer hallulas o mar-
raguetas. Eso es mucho mds dificil que
usar insulina®

-;Cémo sigue su tratamiento?



-Tras 14 anos como diabético, hoy puedo
contar que me mido cuatro o cinco veces
a diario, uso Mixtard con 36 unidades
en la mafiana y 28 en la noche. Si es-
toy bajo me da un tiritdn en las manos,
pero si estoy alto no me doy cuenta, No
tengo objecién en pincharme, pero en
esos anos lo que si me costd fue dejar
cosas que me gustaban como comerme
una bandeja entera de postre de séemola
con caramelo o un kuchen de manzana
casi entero.

Y A VECES.... ;PASTELES! L

Dedicada a la artesania desde
1964, tanto en el taller de su casa en
La Reina como en sus clases de mosaicos
y decoupage en la FDJ, Soledad Aburto
Fernindez, a sus 64 afos, ha tenido
que lidiar con un transplante renal, an-
tes de enterarse, hace cinco afos, de su
condicidn de diabética.

- Cual fue su primera reaccion?

-Me costd asumirlo, pero al final me con-
venci y busqué la manera de superarlo.
El tratamiento inicial fue con pastillas y
de repente empecé a no funcionar bien.
Estaba decaida, mal. Hasta que, hace un
afio y ocho meses, tomé la decisién de
ir donde la diabetdloga Ligia Allel, gquien
me recomendd usar insulina en lugar del
tratamiento gue llevaba hasta ese mo-
mento. Me senti muche mejor. Lo dnico
malo fue que cuando comencé a ser in-
sulino-requirente empecé a comer mas,
sentia mucha ansiedad. Antes pesaba 75
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Juan Fredes no se pierde su
porgue una de sus "l-_l.l.- 85 nuki
postres muy ricos sin.azicar para

kilos y hoy tengo 79; desconozco si pue-
da volver al peso anterior. No debo olvi-
dar que tomo muchas drogas por el tema
del trasplante y, antes que me transplan-
taran, mi peso era de 68 kilos.

~;Qué otros cambios ha experimen-
tado en su rutina diaria?

-Principalmente en la dieta, consumo
muchas verduras y poces carbohidratos.

Soledad se moviliza a pie, "es un
ejercicio obligado porgue el auto lo usa
mi marido” y va a todas partes con su
maletin con ruedas donde lleva los tra-
bajos que presenta en los talleres. “Uso
el Transantiago y sé que mientras mas
camino, mejor para mi diabetes”. Se
controla constantemente: “Me gusta ver

como estan mis niveles de azlcar antes
de comer. No me excedo, pero hay cosas
gue me encantan como las tortas y los
pasteles”,

-:De repente se da un gustito?

-Poquitas veces, Ahi le pido a mi marido
que me traiga pastelitos sin azicar. 56lo
en ese sentido me salgo del régimen. No
lo encuentro estricto pero como de todo,
con la condicion que sea medido,

Hoy, se controla entre cuatro y
seis veces al dia, aplicandose 10 uni-
dades de insulina Lantus en las mananas
v, segiin una tabla preparada por la dia-
betdloga, se coloca Apidra al desayuno,
almuerzo y cena. Ya no teme a seguir
esa rutina: “Fue bueno despertar. Senti
gue tenia que hacer algo; no me podia
guedar de brazos cruzados. Con la insu-
lina me empecé a dar dnimo solita, no
me guise ir para abajo, segui trabajando
y haciendo cosas. También me ayudaron
mucho en la Fundacién, las monitoras
adultas tienen una voluntad de oro”.

“Empecé a usa

insulina
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Wicolina Maltés se define como “muy hiperkinética® v anda por todo Santiago con su kit de insulina, maquina, dulces y jugos. "Ahora puedo

decir gue agradezco a la jnsulina el estar

hien”.

PINCHADA EN FAMILIA

Nicolina Maltés Tapia hace siete
anos sufrio la muerte de su madre y fue
tal el impacto emocional vivido en ese
entonces, que comenzd a sentir una sed
constante que la incomodaba minuto a
minuto. Antes de salir de vacaciones,
decidid ir al especialista y se encontrd
con una glicemia altisima. Se vio en la
obligacion de dejar su trabajo en una
farmacia de Cerrillos y recibié la reco-
mendacion de empezar a tratarse con
insulina. “No gueria saber nada con ese
tema, porgue tenia que atender a per-
sonas que requerian de tratamientos in-
sulinicos y me comentaban respecto al
mismo, lo que provocd un gran rechazo
de mi parte”.

-;De qué forma logrd cambiar su per-
cepcion hacia la insulina?

-En un inicio creia que me iba a morir,
pero actualmente puedo asegurar gue la
insulina es vida y gue gracias a ella es-
toy bien,

Pero Nené&, con 66 afios, comple-
menta a la perfeccion su tratamiento con
una dieta rigurosa en cuanto a horarios
y tres sesiones de gimnasia a la semana
en la FDJ. “Ayer me quedé en la casa y
fue mi muerte. Vivo en un departamento
grande, pero no estoy quieta”™

-Supe gue en su casa estaban muy
preocupados por usted.

-Es que mi marido se eguivocd al ser-
virme un jugo normal en lugar de diet
y estuvo muy intranqguilo, igual que mis
dos nietos -el mayor de 12 y la menor de

10 afos-. Todos se involucran porque in-
cluso me pinchan y me toman las mues-
tras.

-;Le costd mucho aprender a usar la
insulina?

-Al llegar a la Fundacitn aprendi absolu-
tamente todo, he recibido mucha ayuda.
Esta es la escuela de nosotros y destaco
a la Viole*, que es como la madre del
diabético.

(*Violeta Salazar trabaja en la FDJ desde
sus inicios y le dicen, por su prodigiosa
memoria, “la base de datos”).

-;Tiene la costumbre de andar con sus
implementos?

-Por supuesto. Siempre llevo en mi cart-
era la magquina, el lapiz para la rapida,
leche, un juguito, galletas sin azicar y
un caramelo sin azicar,



Los

POR QUE
de la
Insulina

anuel Garcia de los Rios
M es uno de los meédicos
diabetologos con mayor
trayectoria en Chile en el tratamiento de
diabéticos tipo 2. Aclara: “En su historia
natural, la diabetes tipo 2 va a respan-
der a medidas terapéuticas, como son
los cambios de estilo de vida, el aumen-
to de la actividad fisica, el descenso de
peso y el empleo de drogas orales por
un tiempo determinado. Pero va pre-
sentando a traves del tiempo una pro-
gresiva y permanente disminucion de la
capacidad de producir insulina, llegando
les diabeticos, en su inmensa mayoria, a
necesitarla para su tratamiento, no para
sy sobrevida”

-;Cudles son los sintomas de la DM2?
-Esta forma de diabetes es muy poco sin-
tomatica, muy insidiosa en su inicio. Es
importante destacar que algo mas del 50
por ciento de este tipo de diabéticos son
diagnosticados por examenes de rutina
incidentales, no porque consulten por un
sintoma determinado. En grandes estu-
dios como el UKPDS - Estudio Prospec-
tivo sobre Diabetes del Reino Unido-, se
encuentra especificade que; al momento
del diagnostico del tipo 2, alrededor de
un 20 por ciento presenta algdn tipo de
complicaciones: microvasculares, princi-
palmente compromisos de retina, o bien
macrovasculares, vale decir enfermedad
coronaria.

-;Por gué, en un momento determina-
do, el paciente requiere de insulina?
-Porque al Inicio surgen trastornos,
como la resistencia a la insulina, o sea
una falta de sensibilidad de los tejidos
a la insulina propia gue se denpmina

Manuel Garcia de tos Rios, uno de los cofundadores en 1954 de la primera Unidad de Diabetes
de nuestro pais, es-enfatico: “%i el organisme ya no responde a los medicamentos: orales,
debe instaurarse la terapia insulinica. Ser oportuno en el tratamiento evita complicaciones
futuras”,

insulino-resistencia. Esta diabetes no
va a aparecer ni serd clinica mientras
el pancreas sea capaz de producir mas
insulina para vencer esa resistencia.
Cuando el pancreas llega a una sobre-
produccion insulinica y cae en un deficit
de produccion, ahi se manifiesta la dia-
betes tipo 2. A traveés del tHiempo, esta
falta de produccion normal se va inten-
sificando, hasta que llega un momento
en gue es de tal magnitud que no hay
respuesta al tratamiento oral, porque no
hay masa productora de insulina. Desde
ese momento hay gue inyectarla desde
afuera, convirtiéndose en requirente de
la insulina.

-En ese momento, jes correcto decir
que estoy empeorando?

-MNo. Es uma evolucion natural, siem-
pre he dicho a mis pacientes que si me
compro un automovil cero kildmetro, los
neumaticos estaran llenos de dibujos,
pero sé gue con el correr del tiempao,
seqiin la calidad del neumatico, estos se
van a desgastar v hay que cambiarlos.
Esa es |a historia natural de la diabetes:
cuanto mas se cuida, cuanto mejor sea el
control del dia a dia, mas anos nuestro
aparato productor de insulina va a con-
tinuar produciéndola.

-;Cual es el tratamiento gue debe
seguir el diabético tipo 2 insulino-
requirente?

-Uno solo: cuando llega el momento
que el organismo ya no responde al
tratamiento oral, debe instaurarse el
insulinico, . inicialmente mas simple,
una inyeccion o dos al dia. Soy sincero
al manifestar que a través del tiempo
podria irse intensificando, incluso al
nivel de un diabetico tipo 1. Eso va a
depender de cada caso en particular,
pero no hay alternativa de tratamiento,
cuando la terapia oral no respende, llegd
ta hora de aplicarse insulina.

-¢Qué otro consejo podria entregar?

-Ser oportuno en el tratamiento. Una vez
diagnesticada la diabetes tipo 2 -siem-
pre va a ser tardia esa resolucion, porgue
no tiene sintomas-, hay que tomar de-
cisiones certeras y comenzar a trabajar
lo mas rapido posible. 51 nos vamos a
lo estadistico, las personas con mayores
probabilidades de tener DM2 son de mas
de 40 anos, con obesidad, que tienen
parientes diabéticos en primer grado,
sedentarios con obesidad androide o ab-
dominal y mujeres que han tenido nifios

de mas de 4 kilos. @
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[ diabetes al dia J

Ya hemos escrito en Diabetes Con-
trol (N°33, Julio 2006 y en la edicidn
actual, ver pagina 10) de los Sistemas de
Monitoreo Continuo de Glucosa de la em-
presa Minimed de Medtronic y que estan
a la venta en Chile. Ahora, en Estados
Unidos, salié un competidor: The Seven
System STS producido por la empresa
DexCom Inc, San Diego, CA.

Este equipo utiliza un procedi-
miento muy similar al de Medtronic: un
pequefio sensor -insertado bajo la piel

con un aplicador especial- mide conti-
0= nuamente la glicemia y entrega el resul-
=r<“tado cada 5 minutos, dia y noche. Esto
lo trasmite en forma inalambrica a un
receptor colocado en el cinturdn del dia-
‘bético o apoyado en un lugar no mas
lejos de 1,5 metros. El sensor puede fun-
cionar ininterrumpidamente por 3 dias.

=== Mis informacion en www.dexcom.com seccién Products.

ml}]ABEEES CONTROL

Control de Glicemias

Sistema
Continuo STS

COMPONENTES:

1. Sensor Seven:
® Una finisima cdnula bajo la piel.
= Un pequefio sensor.

® Una aguja de insercidn fina calibre
26.

® Un aplicador para insertar la aguja.

2. Transmisor Seven:

m Resistente al agua. Hasta 1 metro por
30 minutos.

® Transmite en forma inalambrica al re-
ceptor.

m Ficil adherencia a la piel.

m Microprocesador para procesar los da-
tos del sensor.

3. Receptor Seven:

m Despliega en pantalla la glicemia ac-
tual.

m Despliega hasta 9 horas de curvas de
glicemia.

® Inalambrica.

® Se puede colocar hasta 1,5 metros del
Sensor.

® Guarda hasta 30 dias de glicemias.

® Conectado a un computador entrega
curvas de glicemias de 24 horas por
dia. ®



Esla horade | AﬁT{_}S Libertad por 24 horas.

Cualquier momento es el
momento de Lantuse

El primer y tnico
analogo de insulina

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

Optimo control glicémico

e a traves del tiempo
? = (HbA1C < 7%
P El régimen flexible de inyeccion*
=5 L_;\\ se puede adaptar a la mayoria de
5 los estilos de vida y puede
¥___,-- mejorar la adherenciaiz

*Si puede administrar a cualquler hora del dis, pero siempre a la misma hora

1] biamus®, Resumen de las coracteristicars del producso. [ A0 Standids of madical care bot pasients wilt disbuess sl Disbeies
G 3002 25051} 533540 [3 Hamann A Mahesi 5, Rosak G, The HOESC MO0T Study Group. Orce dally insulin gangine & alecha
il sal regardiess of whethes injectead bebove bresaidast of dner, or i berdime:. LA Congresn Anual d s Ameican Disheses essotianon
San Feaneistn, Juno 118 2000 Al 2150

insulina glulising

Una novedosa insuling andloga, de accion ulra-fapida
Para diabetes Tipo 1y Tipo 2

Un ajuste Para cualquier
fleible {ipo de cuerpo
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creyes@diabeteschile.cl

EF o1saeres conreol

Fisica v Re ién de la FDJ.

Deporte y diabetes tipo 1

‘Sube tu

calidad de vida!

El ejercicio fisico es uno de los pilares del tratamiento de
la diabetes Independiente de tu edad, sexo, sobre o bajo
peso, su prdctica implica beneficios ahora y en el futuro.
Aqui, los protagonistas y un experto te dan la pauta.

Por Olga Araya Céspedes. Fotografias: Alvaro Sottovia.

veces nos cuesta tomar conciencia
Ade qué es lo que nos conviene. Por

eso, el médico puede explicar que
el ejercicio es fundamental en la dia-
betes pero pocos le hacen caso. Segin
un estudio del Ministerio de Salud, un
92% de la poblacién chilena es seden-
taria, asi es que la inactividad tes una
caracteristica de los habitantes de este
pais! Pero no por eso vamos a seguir asi:
no Nos conviene.

Cristidn Reyes Meneses, 25 afios
de edad, 17 de diabético, esta termi-
nando su carrera de Educacidn Fisica,
desde 2002 es monitor de la FDJ y hace
clases en la Sede Central. Trabaja en
Speedworks, una empresa de acondicio-
namiento fisico, entrena a los rugbistas
del Stade Frangais y es profesor de la
rama de atletismo de la Escuela Militar,
En suma, una voz autorizada:

-Para los diabéticos el ejercicio
programado o terapéutico es un pilar del
tratamiento, pero pocos entienden eso.
Hasta los requerimientos de insulina dis-
minuyen...Por ejemplo, en el taller de
la FOJ recuperamos habilidades que el
adulto ha perdido: flexibilidad, fuerza,
capacidad aerdbica. La mayoria ha baja-
do su hemoglobina y estén entre 6 y 7,

-;Qué debiera hacer una persona gue
empieza?

-Lo primero es una evaluacion a cargo
de un profesor de educacion fisica, que
debe conocer tu condicion de diabé-
tico, porgue muchos van al gimnasio y
no lo dicen. Hay que ir de menos a mas
en el desarrollo de capacidades, pues el
cuerpo tiene capacidad adaptativa. Los
requerimientos son; que se realice al
menos 3 veces a la semana pero, ideal-
mente, 5 a 7 sesiones; se sugiere gue
sea ejercicio aerdbico de intensidad
moderada; de duracion media: 30 a 45
minutos y hacer los ajustes correspondi-
entes del autocontrol.

Cristidn enumera los beneficios
del ejercicio programado: “Mejora la
sensibilidad de la insulina, mantiene en
buen estado el sistema cardiovascular,
mejora el estado de dnimo, aumenta la
masa muscular y reduce la grasa, mejora
la relaciéon HDL-LDL del colesterol y los
triglicéridos y optimiza el control gli-
cémico. Lo ideal para el diabético es el
ejercicio aerdbico o una combinacion de
gste y de anaerdbicos”.

Los tipicos deportes aerbbicos
son: Atletismo especialidad de fondo
(3000, 5000 y 10000 metros; media
maratén y maratén), ciclismo de fondo,
tenis, spinning, natacién, gimnasia
aerdbica, aerobox, fitbol, treking, pati-
naje de fondo.



_DEPORTE: Handbol (entrend en el CAR,

Centro de Alto Rendimiento, y partici-

pa en los torneos escolares categoria

cadetes).

_EDAD: 16 afos cumplidos el 26 de

marzo.

_CURSD: Paso a 4° medio en el Insti-

tute Nocienal, Santiago.

Diabetes: Desde los 13 anos de edad.

Tratamiento: Bomba de insuling.
GLICEMIAS: 6 veces al dia, antes de

las comidas v al inicio de la practica.

Es el mas chico de la casa pero
casi el mas deportista. “Debuté el 23
de agosto de 2004 y mis papds esta-
ban angustiados y yo, muy confundido.
Tuve 483 de glicemia pero desplés no
he tenido altas tan grandes ni hipogli-
cemias severas. Mi dltima hemoglobina
glicosilada fue de 7.5 y el deporte ha
influido en ello”,

David usa bomba desde octubre
del afno pasado: “Fue un cambio total.
De pincharme 5 a 7 veces al dia ahora
me pincho 1 vez cada & dias; es jdeal.
Al principic de mi diabetes usaba rapida
y NPH, que no eran comodas para mi,
Luego usé la ultrarrdpida y la Lantus, lo
gue era mejor, pero con montones de
inyecciones. Ahora, la bomba calcula
unidades, avisa en caso de gue quede
poca insulina... todo Lo que necesito es
saber apretar botones. Cuando entreno
utilizo el bolo rdpido porque acostumbro
a comer por lo menos 2 horas antes del
ejercicio. En las practicas o en los parti-
dos me la saco, si no, me la rompen’”.

En su comida habitual hay mu-
cha leche, sandwiches, "fideos con salsa
y harto queso” para dar combustible a
su cuerpo. Antes de jugar, con un yogurt
gueda listo.

-¢Qué significa para ti ser diabético?

-Tener la posibilidad de mostrarle a la
gente lo equivocada que esta al decir que
uno estd enfermo. Hacemos las mismas
cosas, e incluso més, que la gente “sana”
y llegamos a disfrutar mas la vida.

DAVID CONTRERAS VASQUEZ

> reportaje
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“Agradezco a mi familia, a mis ami-
gos, amigas y companeros de eguipo
que me alientan dia a dia; a todos los
profesores que me formaron y gue
siguen ensefdndome cosas nuevas
para mejorar en cada entrenamiento”,

En el caso del ejercicio anaero-
bico es importante saber que “activa las
hormonas que tienen un efecto hiper-
glicemiante, por lo cual se recomienda
no hacerlo temprano. En las madrugadas
estd presente el fendmeno del amanecer
o del alba donde se segregan un con-
junto de hormonas que contrarregulan el
accionar de la insulina”.

-;Desde cudndo eres bueno en tu de-
porte?

-Hace tres afios me invitaron a entrenar
al Centro de Alto Rendimiento y eso fue
un gran logro porgue no me correspondia
la categoria minima desde la que se en-
trena ahi.

Clasicos deportes anaerGbicos
son el atletismo en pruebas de lanzamien-
tos y la halterofilia o levantamiento de
pesas, El entrenamiento de fuerza puede
ser desarrollado por los diabéticos pues
tiene como ventaja que aumenta la masa
muscular, pero en personas con compli-
caciones como retinopatia o problemas
cardiovasculares no es aconsejable.

-;Como incentivarias a otros diabe-
ticos a practicar deporte?

-Les aseguro que les ayudaria muche
para llevar una excelente vida con su
diabetes. Yo soy feliz jugando handbol
porgue me ayuda a llevar un buen con-
trol glicémico y porgue guiero contribuir
a que Chile sea visto como uno de los
grandes en esta disciplina,

A continuacion, Cristian Reyes
da la pauta sobre qué debemos saber y
qué medidas tomar antes de iniciar la
practica:



SOFIA SALINAS CLARO

_DEPORTES: Hockey sobre césped (fue
seleccionada nacional y juega por lo
Universidad Catélica), carreras de re-
sistencia (3,5 y 10 kilometros).
_EDAD: 16 aiios cumplidos el 28 de
febrero.

_DIABETES: Desde los 2 anos de edad.
_TRATAMIENTO: 19 U de Lantus en la
noche y de Humalog 1 U x 10 Hde C
(en la maftana) y 1 U x 15 H de C (en
la tarde).

GLICEMIAS: 7 a 8 veces al dia, antes
de las comidas v durante los entre-
namientos

Como buena hija de tigres, {salicé
rayada con colores olimpicos! Su papa,
Patricio, practicaba karate y corria vallas
en el colegio, luego fue triatleta, volei-
bolista e instructor de esqui y ahora corre
full runner. Su mama, Soledad, estudid
Educacion Fisica y se dedicaba al volei-
bol y al atletismo y hoy no abandona el
trekking. Sofia es una deportista gene-
tica que es capaz de jugar un partido de
hockey con 0° grado jmientras nevaba!
vestida tal como la ven en las fotos: po-
lera sin mangas y pollerita. También ha
estado en el otro extremo: corrienda 10
kilometros por las calles de Santiago con
una temperatura apta para maratonistas
de sabanas africanas.

Cuando tiene una competencia
importante en cualguiera de sus de-
portes, “como pasta el dia anterior, hago
un buen desayuno y llevo un monton de
colaciones”.

-¢Alguna dificultad?

-En hockey es mas dificil calcular que
en atletismo, donde sé cuanto durard la
carrera y los kilémetros que estoy co-
rriendo, asi es que puedo planificar
cuando pincharme o cuanto comer. En
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los partidos, en cambio, no sé si estaré
todo el rato jugando o me sacaran a los 5
minutos y entonces no es tan facil como
decir “como 20 carbohidratos porgue los
voy a gastar en tanto tiempo”. Una vez
estaba jugando mal y no me habia dado
cuenta que era porque estaba con baja.
Los partidos también son muy temprano
y a veces hace mucho pero mucho frio.
Este afio jugamos aqui, en San Carlos de
Apoguindo, mientras estaba nevando y
yo tenia las manos tan congeladas que
jolvidate de sacarme una gota para ha-
cerme una glicemia! Reconozco cuando
no estoy normal, pero a veces me con-
fundo y estoy con 300 y yo me siento
con 80, o al reves.

Con el equipo de la UC ha viaja-
do a Vifa, Temuco, Concepcion, Mendoza
y Buenos Aires. EL entrepador la apoya
¥ sus companeras también saben qué
hacer.

Como Sofia es diabética desde
los 2 afios “debuté con 700" quienes
la rodean siempre han estado al tanto:
“Nunca tuve problemas. Estaba en el
Dunalastair, me pinchaba y la inspec-
tora me media la glicemia. A los 8 afios
me pinché por primera vez sola, en el
campamento de la Fundacién del ano
99, Nunca tuve rollos con eso, pero me
costaba mucho mantener mis glicemias.
Usaba NPH y tenia muchas bajas y con-
vulsiones en la noche. Hace 2 anos que
uso Lantus y Humalog y mi vida cambis.
Quiero hacer mas cosas. Ahora pueda”

-:Y hay algin suefio pendiente?

-Algo asi. Lo que a mi mas me gustaria
en la vida es saber, por un solo dia,
como es jugar hockey normalmente, sin
pensar en glicemias, ni en comida, ni en
insulina, Seria fantastico.
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-Debemos evaluar el tipo de ejercicio
(resistencia, wvelocidad, fuerza, flexi-
bilidad), la intensidad (alta, moderada,
baja) v la duracién (breve, moderado,
prolongado), y tener en consideracian la
tabla de la pagina 26.

Importante: 5i tengo mas de 250
de glicemia NO debo ejercitarme hasta
normalizar glicemia, porgue es probable
tener una cetosis inducida por el ejer-
cicio: “Ocurre cuando hay un déficit de
insulina, pues disminuyen las reservas
de glucosa en las células y el cuerpo
aumenta el metabolismo de las grasas
para conseguir energia. Se incrementa
la produccion hepatica de glucosa y de
cuerpos cetdnicos, lo que lleva a una
hiperglicemia y cetosis”. Por ellos es
fundamental chequear la glicemia antes
y después del ejercicio. 5i practica de-
portes regularmente, lo ideal seria medir
la presencia de cuerpos cetdnicos, para
lo cual lo mas prictico es tener algunas
tiritas de control de cetonas en la orina.
Para chequear las cetonas en sangre
hay un equipo que mide tanto glicemias
como cetonas. Ademds, si estoy en 230
al inicio de la actividad, DEBO medirme
a los 30 minutos, pues si he subido es
recomendable suspender la practica.

Otro hecho a considerar es la
hipoglicemia precoz y la tardia: “El
efectuar ejercicios prolongados -sobre
30 minutos- y sin ingesta de hidratos
de carbono antes, puede provocar una
hipoglicemia precoz. Ademds, antes y
después del ejercicio la sensibilidad a la
insulina se incrementa y tanto los mas-
culos como el higado necesitan recupe-
rar sus niveles de glicdgeno por lo que
este efecto persiste durante horas. Esto
explica que junto al riesgo de hipoglice-
mias precoces también exista un mayor
riesgo de hipoglicemias tardias, hasta 18
horas después del ejercicio”.

Cristian Reyes asegura que la
practica deportiva para el diabético
“Solo va a ser beneficiosa si se logran
glicemias normales durante y después
del ejercicio”.

DIABETES CONTROL m




"Agradezco a mi entrenader, Mario
Caceres y al director de la escuela de
fitbol, Andrés Duret”.

_DEPORTE: Fitbol (Escuela de Fitbol
Uc - Vf Region).

_EDAD: 12 arios en su cumpleaiios del
20 de diciembre.

_CURSD: Paso a 7° bdsico en el colegio
San Antonio, Vina del Mar.

_DIABETES: Desde los 7 afios de edad.
_TRATAMIENTO: Lantus 17 U en la
madana y 7 U en la tarde; NovoRapid
segin una tabla de los H de C fijos de
cada comida y la glicemia.
_GLICEMIAS: 6 veces al dia, antes de
las comidas y de hacer deporte o edu-
cacion fisica.

Llego al deporte por una via se-
dentaria: el futbol en play station. Ya
se habia fanatizado y se sabia todas las
reglas cuando, a los 6 afios, entrd a un
club deportivo de barrio. Un afio mas
tarde “debuté con diabetes y para no-
sotros fue un balde de agua fria. Terrible.
Pero llego Christian Andrades, de la Fun-
dacion, y eso nos salvo: pudimos ver la
diabetes de otra forma y empezamos a
entender que Diego también podia hacer
las mismas cosas que los otros ninfos y
seguir en fiithol, que es su verdadera
pasion” cuenta su papa, Guillermo.

Solo que; al cabo de unos meses,
camhid de escenario: de las canchas de
tierra pasd a las de pasto de la Escuela
de la UC: “No es tan barato pero es un

club serio. Exigen canilleras, salidas de
cancha si hace frio, tienen preparador
fisico, paramédico. Eso es importante
para nosotros, pues asi estamos trangui-
los”, dice Nancy, su mama.

Pese a que lleva 3 anos en la Es-
cuela de los cruzados, sus companeros
alin no saben que es diabé&tico: “Me da
lata que pregunten y que me vean dis-
tinto”, dice Diego, quien, por ahora, solo
deja que sepan los adultos del plantel.

Cuando va a entrenamiento [o
acompana su papa con un verdadero
cocavi: yogurt con y sin azicar, bebida
light, jugo con azicar, fruta, dulces y
galletas. Su (nica hermana, Constanza,
de 15 afios, es toda una experta: “Si
tiene menos de 300, juega. Entre 250 y
300 se coloca insulina y, si estd bajo,
usa cubitos de azhcar”,

Diego se mide 6 a 7 veces al dia
y nunca ha tenido una hipoglicemia se-
vera, Cuando hace deporte, su mama, sin
despertarlo, lo mide a las 2.30 AM para
ver como estd. S es necesario le da una
colacion. Del uso de los carbohidratos la
familia algo sabfa: su abuelo, diabético
tipo 2, fue guien inicid el interés por la
comida y es su tia quien le prepara el al-
muerzo “bien balanceado” y se lo lleva al
colegio porgue tiene jornada completa.

Menos de 100 mg/d

P Mas de 100 mg/d
- Menos de 100 mg/d
P 100 - 180 mg/d

- 180 - 240 mg/d

p 100 - 180 mg/d
Menos de 100 mg/d

P 180 - 240 mg/d
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- 15 gr ( 1/4 de pan, 1 jugo con azucar, 1/2 platano,
1 yogurt light, 1 manzana)

P No se necesita carbohidrato
20 - 25 gr ( 1 platano, 2 manzanas, 1/2 pan)

P 15 gr (1/4 de pan, 1 jugo con az(icar,
1/2 platano, 1 manzana)

No se necesita carbohidrato
P 50 gr ( 1 pan, 2 platanos, 1 coca cola normal)
20 - 25 gr ( 1 platano, 2 manzanas, 1/2 pan)

P 15 gr( 1/4 de pan, 1 jugo con aziicar, 1/2 platano,
1 yogurt light, 1 manzana)




_DEPDRTE: Taekwondo (cinturén azul
ATA Bekho Chile, Nota: en la fotografia
tiene cinturdén pirpura pues se tomod
antes de su ascenso).

_EDAD: 15 aios cumplidos el 21 de
abril.

_CURS0: Pasd a 2° medio en el Insti-
tuto Rafael Ariztia, Quillota.
_DIABETES: Desde los 4 aifos de edad.
_TRATAMIENTO: 48 U de Lantus en la
maiiana y Humalog 1 U x 10 H de C.
_GLICEMIAS: 4 veces al dia, antes de
las comidas.

Vive en Pocochay, en la V region,
pero convive con Oriente y sus artes
marciales: su papa practicd por afos
Kung Fu (chino) hasta que “lo convenci
de gue se cambiara conmigo a Taskwon-
do"” (coreano) v su primo hace Aikido
{japonés). Cultiva un look a lo Bruce Lee
{idolo marcial chino-estadounidense) y
también se destaca en disciplinas occi-
dentales: tiene promedio 7 en Educacién
Fisica.

La diabetes no ha sido proble-
ma... salvo al principio: “No sabian gué
me pasaba. Cuando dormia me orinaba
y tomaba litros y litros de agua. Mi
abuelita, que es diabética tipo 2, se dio
cuenta y me llevaron a control. Tuve 833
de glicemia y me declararon diabético.
Como tenia 4 anos, lo gue mas me car-
gaba era que me inyectaran, pateaba a
la enfermera; solo dejaba a mi mama...
y también me dolian las yemas de los
dedos”.

Con el tiempo se acostumbrd,
pero no asi a los horarios: “Cuando es-
taba alto, me pinchaban y tenia gque
esperar media hora para comer, por el
efecto de la insulina. No me gustaba y
lloraba y Uoraba. Usaba NPH y rapida.
Mas grande ya no lloraba pero igual era
una lata porgue soy muy tragon”. Desde
el ano pasado su vida cambid: usa Lan-
tus y ultrarrpida y asi tiene mas liber-
tad de horario, aunque los hidratos de
carbono los trata de mantener estables:
60 al desayuno, 15 de colacion, 100 al
almuerzo, once “segln lo gue entrene”,
100 a la cena y 15 antes de dormir.

Cuando va al dojang (lugar de
entrenamiento) lleva barras de cereales

“Agradezco a mi instructor, Giovanni Aravena, y al presidente de ATA Chile,

Claudio Sotomayor Di-Biaggio, por su dedicacion al taekwondo®,

PABLO MORENO HURTADO

y azicar “si estoy bajo tomo agua con
aziicar y me como una barra de Cereal
Bar. Me cuesta mas darme cuenta cuan-
do estoy alto. En general, me da sed, se
me seca la boca y a veces me duele la
cabeza”,

Al Taekwondo llegd hace 1 afio y
medio: "Fui a la academia a ver un amigo
gue se preparaba para su examen en ro-
tura de tablas y eso me gustd. Entré y voy
a sequir siempre, pero es algo dificil de
explicar: solamente las personas que lo
practican pueden entender cimo se dis-
fruta. Mis planes son pasar de cinturdn,
al azul, y participar en el programa de

Leadership donde aprendemos a hacer
clases. Me gusta ensenar’.

¥ méritos ya tiene en su cate-
goria. En el altimo torneo “Chief Mas-
ter C.K.Lee", tuvo 1° lugar en formula
(punse) y fue 3* en combate (sparring) .
¥ sequird con las armas: su preferida es
ssahng joel bon, conocido también como
nunchacu o linchaco.

Dadas sus condiciones, podria
legar muy lejos: “La diabetes me exige
una disciplina y el Taekwondo también.
El mismo empefo que tengo para lograr
una glicemia normal lo pongo para al-
canzar mis metas de artista marcial”.
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orrer. Correr. Correr. 42 kilometros
. & ,.' 125 metros en 3 horas y 41 minu-

tos. Esa es la marca del primer dia-
bético chileno que corrio la maraton de
New York: Carlos Cortés Simdn, 35 anos,
DM1 desde los 30. Es abogado de la Uni-
versidad de Valparaiso, tiene un M.B.A.
de la Escuela de Negocios de la U Adolfo
Ibafez y un postgrado en regulacion de
hidrocarburos de la Dundee University,
Escocia. Y “fuera de la ley” lo que mas le
qusta es... "iel deporte! Pero soy malo
en todos, menos para correr. Desde gue
tengo diabetes lo hago ademés porque
vea los resultados del trabajo aerdbico
con bajos requerimientos de insulina y
buenos resultados en mis hemoglobinas,
que siempre estan alrededor de 6.5. Por
si fuera poco, me baja el estrés de San-
tiago”.

Entrena en la trotadora del gim-
nasio y los fines de semana va a los
parques, cuando se gueda en Santiago,
o corre de Refiaca a Con Con si estd en
Vifia. Usa multidosis v para lograr estar
bien durante el ejercicio se mide antes
de iniciarlo: “Si voy a entrenar una hora,
trato de estar sobre 150. 5i no es asi,
tomo juge con azicar, y la dosis de-
pendera de qué tan bajo esté en ese mo-
mento. 5i troto por mas de una hora, in-
giero carbohidratos cada 10 kilometros,
generalmente gel de glucosa o gomitas
Frugel&”.

Su otra pasi6n, el derecho, tam-
bién es antigua: “Nunca tuve dudas de
lo que iba a estudiar”, Desde 2002 es
Director Ejecutivo de la Asociacion de
Distribuidores de Gas MNatural de Chile &
investiga para el Instituto Libertad v De-
sarrollo temas relacionados con la Nueva
Economia. También es autor del libro
“Solucién de Controversias Comerciales
en un Mundo Globalizado”, Correr, si, da
un respiro. 4




Nueva

en Chile
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Efectiva tanto en el
tratamiento de DM1 como
de DM2, Levemir tiene una
accion muy predecible, lo
que implica una gran

facilidad en su uso.

Méstor Soto Isla, jefe del Servicio
de Endocrinologia v Diabetes del
Hospital Clinico San Borja Arriardn y
profesor agregado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile

los mayores avances es el uso de

las insulinas analogas. Hoy llega a
nuestro pais Levemir, con caracteristicas
tinicas y probadas en el mundo entero:
mas de 1 millén de diabéticos la tienen
como base de su tratamiento., Para el
médico endocrindlogo Méstor Soto Isla,
la nueva generacion de insulinas con-
tribuyen a una mejor calidad de vida:

En el "mundo de la diabetes” uno de

“Los grandes estudios a nivel
mundial en diabetes tipo 1 y tipo 2 de-
mostraron que con insulina humana exis-
tia una limitacion para los esquemas de
insulinoterapia intensiva, pues se asocia
a un riesgo significativamente mayor de
hipoglicemias graves. Por ejemplo, la
NPH tiene una respuesta muy variable de
un dia a otro en la misma persona, lo
que hace que sea muy dificil establecer
la dosis. En cambio, las analogas logran
un efecto mas similar a la secrecion
normal de insulina de las personas sin
diabetes. Se distinguen los analogos
de accion ultrarrapida -asparto, lispro y
glulisina- y basal lenta -detemir y glar-
gina-, asi como también las bifasicas,
gue logran en una misma inyeccion un
efecto rapido y lento”.

-¢Por qué es importante la insulin-
izacion oportuna en la diabetes tipo
27

-Porque, en general, cuando ésta se ini-
cia ya se ha perdido la funcion del 50%
de las células productoras de insulina y
a los b anos despues se empieza a termi-
nar el remanente. Los hipoglicemiantes
orales pueden ser (tiles en los primeros
afios, pero pasada una década de enfer-
medad un alto porcentaje de pacientes
necesitara insulina.

-;Qué papel tienen las analogas en el
logro de una vida mas flexible -comi-
das y actividades- en la DM17?

-Los analogos de accion lenta, detemir
y glargina, que se usan como insulina
basal no tienen el efecto peak de la NPH,
por lo que el riesgo de hipoglicemia es
menor si la persona retrasa su ingesta de
alimentos. Los andlogos ultra-rapidos,
por tener un inicio de accidn y un peak
mas precoz, pueden ser inyectados in-
mediatamente antes de comer, a diferen-
cia de la insulina rapida o cristalina, que
se administra media hora antes de las
comidas. Eso otorga mucha mas flexibili-
dad en las actividades cotidianas.

-;0ué caracteristicas dnicas presenta
Levemir y como es el tratamiento con
ella?

-Levemir ha demostrado en estudios, en
DM1 y DM2, gue el incremento de peso
es significativamente menor o no se
produce, respecto al efecto de las otras
insulinas disponibles. Ademas, presenta
una menor variabilidad del efecto entre
distintos dias en el mismo individuo
y, por lo tanto, su accion es mas pre-
decible, lo que permite titular mejor las
dosis y evitar fluctuaciones extremas.

-:Qué ventajas tiene el uso del Flex-
Pen en relacion a los lapices no dese-
chables y los frascos?

-FlexPen es facil de usar, disminuye la
posibilidad de error de dosis, logra ad-
ministrar dosis pequenas con diferencias
de una unidad, permite estimar la dosis
por el sonido -muy 0til para personas
con limitacion visual- y es comodo de
transportar.

Novo NORDISK, CAMBIANDO EL MUNDO DE LA DIABETES.
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*Javiera Pinto Munoz es Coordinadora
de Educacion de la FOJ y estudiante de
kinesiclogia de la Universidad Mayor.
jpinto@diabeteschile.cl

2. ;Cuales son los pasos?

* Recolectar el material: frasco y jeringa
o lapiz de inyeccion.

® | avarse bien las manos: es importante
saber que no es necesario el uso de al-
cohol en la piel al momento de inyec-
tar la insulina, ya que las jeringas que
utilizamos se encuentran estériles. Por
esto es importante tener muy limpias las
manos, para no contaminar el material
ni la piel.

® Si usas NPH: debes rotar el frasco
suavemente entre las manos para ho-
mogenizar. No baftir.

Par Javiera Pinto Mufoz*. Fotografias: Alvare Sottovia.
Tlustraciones: NovoMordisk. Tabla: BD.

i : I - . » % ™
Nos Inyectamos todos los dias pero a veces lo hacemos
mal. A continuacion, las ultimas recomendaciones para
hacerlo de la mejor forma.

La inyeccidn de insulina es, sin duda, una parte habitual de nuestro dia. Dos,
tres, cuatro o més veces es algo que depende de nuestro tratamiento, pero lo que
realmente es comin a todos es que, si conocemos la técnica correcta, nos hard mas
“amigable” la inyeccidn, independiente de la cantidad de veces que se realice. Mu-
chas veces los nifos pequefos le temen mucho a la inyeccién, pero pueden aprender
a tener menos miedo si minimizamos el dolor que produce inyectar de manera errd-
nea la insulina. For otro lado, los mas grandes simplemente se resignan al “pequefio
ardor”, el “cototito” o el “moretén”, pero, en general, eso no deberia ocurrir,

1. ;Como saber si lo estoy realizando bien o mal? Para empezar, dos
premisas:

* E5 una inyeccion subcutanea, esto quiere decir que debe ser colocada en la capa
de grasa que esta entre el misculo y la piel.

 Se realiza con agujas muy finas, por lo que su colocacion es casi imperceptible.

Camila Chrdova, 18 afos, diabética desde los 14. Usa lipiz v jeringa con agujas de 8 mm para brazos y
piernas. En abdomen y caderas puede usar tanto las de 8 como las de 12 mm. Usa NPH y Humalog.



® Cargar aire en [a jeringa: equivalente a
las unidades de insulina que se sacaran e
inyectarlas en el frasco, invertir y retirar
la insulina.

® Si usas lapices: cargar las unidades en
el marcador.

* Hacer un pliegue en
el lugar elegido, con los
dedos indice y pulgar:
(ver ilustracidn y fotos)
La primera razdn es “es-
tirar la piel” para gue la
aguja pueda entrar mas facilmente; la
segunda, es que en ocasiones la capa de
grasa es muy delgada y con esta técnica
logramos “juntar” las capas de grasa y
hacerla un poco més gruesa para la in-
yeccion. En personas que tengan una
capa de grasa mas gruesa de todas ma-
neras es necesario el pliegue para estirar
la piel.

* Inyectar de manera
recta (90°) y con la bo-
quilla de la aguja hacia
arriba: Actualmente en
el mercado existen dis-
ponibles 2 largos de
agujas (Bmm y 12.7mm) para las jerin-
gas, y 4 largos de agujas (5mm, 6mm,
8mm y 12.7mm) para los lapices inyec-
tores tanto recargables como desech-
ables. Por esto, lo correcto es elegir el
largo apropiado a mi contextura (ver
tabla) e inyectar siempre en 90°, ya que
con el tamafio correcto estaré completa-
mente sequro que la insulina quedara en
la capa de grasa. Utilizado este método
se evitan muchas de las complicaciones
de la inyeccion (como cototos o more-

FIGURA 2

Maria Elisa Puig, 25 afos, diabética desde los 20, Usa lapiz v feringa con agujas de Bmm. En su tratamiento usa 24
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U de Lantus y aproximadamente 20 L de NovoRapid en las comidas dal dia.

tones) ya que lo que antes se conocia
como correcto, inyectar en 45°, produce
mucho error segin como lo realice cada
persona. Ademas, antes se disponia solo
de un largo de aguja y por esta razon era
necesario angular la aguja para la inyec-
cidn. Hoy, todo eso es cosa del pasado.

3. ¢Como inyectar la insulina?

e Soltar el pliegue (con
la jeringa o lapiz aden-
tro). Cuando la aguja ya
estd dentro no es ne-
cesario seguir haciendo
el plieque, a no ser que
583 Una persona con poca grasa o gue no
cuente con el largo adecuado de aguja
para ella.

s Introducir la insulina y contar hasta
10 (con jeringa). O hasta 20 (lapiz) y
luego retirar.

» Anotar la dosis inyectada,

Preguntas frecuentes:

;Como saber si estoy haciendo la
pinza sélo de grasa y no con mds-
culo incluido?

Al hacer una pinza con los de-
dos indice y pulgar, donde se toma piel
¥ grasa con un grosor de aproximada-
mente 2 centimetros no es posible agar-
rar musculatura. La capa de grasa y piel
se puede pinzar porque se despega de
esta capa muscular que permanece mas
fija. En algunos sitios como la pierna,

estas capas se encuentran mas adosa-
das y cuesta mas hacer la pinza, pero se
debe tratar de hacerla lo mas superficial
posible.

¢La aguja corta duele menos?

Mo, porgue el grosor sigue siendo
el mismo. Lo correcto es elegir bien el
largo. Por ejemplo, si me corresponde
usar jeringas mas largas porgue tengo
una contextura gruesa y uso las mas cor-
tas porgue crec que me dolera menos,
corro el riesgo de inyectar la insulina en
la grasa muy cercana a la capa de piel, y
con esto tengo mayores posibilidades de
dejar cototos.

Javiera Finto, la autora de este articulo, tiene 23
afios y es diabética desde los 11. Muestra cdmo
debe ser la gota que queda en la aguja del Lipiz
después de la inyeccidn,



Pablo Pinto, 17 aftos, no es diabético pero i monitor desde 2006, Como tiene muy poca grasa corporal, muestra los pinchazos con agujas de 5 mm

;Qué hago si me dan agujas largas y soy flaca?

Lo ideal es usar el largo sugerido para cada persona, pero si no es posible, cambia el angulo de inyeccién de 90° (recta) a 45°
(oblicuo), pero SOLO en este caso. Y no olvides pedir que te entreguen las jeringas o agujas adecuadas para ti en una proxima vez.

Algunas veces me quedan moretones, ;por qué? ;Qué puedo hacer para que se borren mas rapido, en especial en el
verano?

Cada vez que queda un moretdn pequefio es porgue al momento de introducir la aguja ésta pasé a llevar un vaso sanguineo,
una venita o arteria, lo que no quiere decir que he puesto mal la insulina sino que el vaso estaba ahi y jes imposible verlo! EL moretdn
disminuira pranto, pero si quieres que se vaya rapido puedes aplicar algin producto para los hematomas.

Al usar lapiz, ;siempre se debe colocar 1 U “al aire” y luego ponerme la cantidad requerida?

No. Sélo cuando se cambia en forma periddica la aguja.

Si uso lapiz y sale una gota grande después de los 20 sequndos, ;significa que me la puse mal? ;Esa gota equivale

Deterioro gue sufre su
aguja al ser reutilizada
mas de una vez

BO Urafine Origing! B0 Ukeofing Il Corta . BO Ukrafine Il Mini
296x12.7 mm 316 x B mm 31Gx 5 mm

Adultas At

Aguja Original Ultrafine | o At

Nifios, adaleacentes
y aduitos con bajo
pesa

Jeringa de Insulina BD ULTRAFNE - 100 LH
Agujn 285G « 12.7 mm de largo [unitaria)

"Compatible con todos los
lapiceros del mercado”

: _"_'-—-..‘b- |
A s .
ALCOHOL SWABS ~

(Gesa embehida en alcohol
isopropilico al 70%, para ka
ssepsia de la peel antes

de |a puncidn

Jeringa dea Insulina BD ULTRAFINE - 100 L
Agujs 28C « 12,7 mm da largo [boksa)

Jeringa de insulina BD ULTRARNE - 50 LI
- fguis 250G x 12,7 mm de lerga [unitaria)

Jeringa de Insulina BD ULTRARNE - 50 LI
- Aguia 2256 x 12,7 mm de largo [bolaa)

Jeringa de insulna BO ULTRAFINE Il -100 LI

Ervase unitario de facil uso y ]

-.':-l- e
e

- Agquie 305 x 8 rmim de largo [bolsa) - T e
transpaorte Wy

Jaringa de Insuling BO ULTRAFINE Il - 50 LI [0 | >

- Aguin 30G x 8 mm di larga [balsa) La lanceta més fina disponible . =

en el marcado, calibre 30G

Aguja reutilizada
mas de una vez

Jeringa de Insulinn BO ULTRAFINE 1l - 30 W
- Aguin 305 x 8 mm de largo [bolea)

Para mayor informacion: Fono [56- 02) 482 78 00
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L Peso
I.M.I:._;. = *_z
Alturaz
De menor a mayor: agujas para lapices de 5, 6, 8 y 12.7 mm que se encuentran 2 la venta en Chile. N 'i ﬁDS
= = Tidad menos 3 1 1587 ¥
a una unidad menos de las que me pust con cualqmer IL.M.C.

No necesariamente significa que te has inyectado mal. 51 contaste el tiempo su- ﬁlg ujas 805 mm
ficiente no deberias encontrar una gota grande, sino una pequefia y ésta nunca va a ser
1U.

Adultos

Al igual gue las jeringas se recomienda cambiar la aguja al lapiz periddicamente, I.M.C. menor a 25
ya que éstas se van gastando y comienzan a doler los pinchazos. También el cambiar AQUJHS 865 mm
regularmente la aguja al lapiz evita las burbujas dentro del mismo.

:5e puede usar la misma aguja en el lapiz, sin sacarla, muchas veces?

I.M.C. mayor a 25
Agujas 12,7 mm

Agradecimientos: este articulo se realizd con la colaboracion de la EU Pilar Hevia
de Novo Nordisk y de la EU Yamile Nazal de BD. @

En diabetes,
Bayer tiene un producto
para cada necesidad...

Geen Bayer Health Care >

2 Diabetes Care Bayer 5.A. Carlos Ferndndez 240 - San Jooguin - Santiogo - Fono: 5208 200 Si es Bayer, es bueno
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nan la energia que necesita-

mos para asegurar funciones
basicas como crecer, respirar, razonar,
regular la temperatura, circulacién, di-
gestion y desarrollar actividad fisica.
Todo esto es posible gracias a los nu-
trientes que contiene lo que ingerimos:
hidratos de carbono, proteinas y grasas,
ademas de vitaminas y minerales. Una
dieta balanceada integra estos nutrien-
tes en las siguientes proporciones: un
50 a 60% de las calorias totales del dia
deben provenir de carbohidratos, entre
20 y 30% de grasas y entre 10 y 15%
de proteinas. Es importante saber que
todos los alimentos se componen, en
diferentes proporciones, de estos nu-
trientes:

I os alimentos nos proporcio-

les denomina carbohidratos (y en

muchos textos se abrevia CHO, H
de C, o se les llama glicidos): sen la
mayor fuente de energia para la mayor
parte de la poblacién mundial. Incluyen
los aziicares, los almidones y la fibra die-
tética. Para el cerebro es indispensable,
pues es el dnico nutriente que metabeo-
liza. Por eso, durante las hipoglicemias
cuesta mas razonar: el cerebro no tiene
la energia para hacerlo.

1 Hidratos de carbono. También se

Alimentos ricos en carbohidratos segiin
su estructura:

ERA crseeres conTroL

Comer bien

Los alimentos y
sus Nutrientes

¢Por qué debemos tener una alimentacion variada?
¢Necesitamos los hidratos de carbono? ¢Es recomen-
dable evitar las grasas? A continuacidn, las bases para
saber escoger lo que ponemos en nuestro plato.

Por Vanessa Vega*. Ilustracian: Guillermo Bastias.

1.1. Aziicares: azicar propiamente tal,
mermeladas, miel, pan, galletas, paste-
leria, masas, caramelos, bebidas azucar-
adas, jugos de fruta.

1.2. Almidones: papas, camote, sémola,
tallarines, chufio, cereales de desayu-
no.

1.3. Con fibras solubles (forman geles
gue ayudan a bajar el Indice Glicémico
y el colesterol, asi como facilitan la eva-
cuacitn gastrica): avena, pera, manzana,
naranja.

1.4. Con fibras insolubles (efecto
mecanico, pues no se absorben y ace-
leran el vaciamiento de intestinos): to-
das las cascaras de frutas y de cereales,
como el salvado de trigo, y las de las
legumbres. Por esto, el Indice Glicémico
de las legumbres es menor que el de los
carbohidratos que carecen de fibra, como
los tallarines.

Proteinas: estan constituidas por
2 sub-unidades que se llaman ami-

noacidos. Son necesarias para la
formacion de estructuras, crecimiento y
el desarrollo de nuestro cuerpo: miscu-
los, piel, sangre, tejidos y drganos hu-
manas.

Los alimentos ricos en este nutriente
s0n:

2.1. De origen animal: las carnes de todo
tipo, tanto rojas (vacuno, cerdo, corde-

ro) como blancas (aves, pescados, maris-
cos); huevos; leche y productos lacteos
(yogurt, queso, quesillo, ricota).

2.2. De origen vegetal: lequmbres (po-
rotos, garbanzos, lentejas, que también
son ricos en hidratos de carbono); frutos
secos (mani, nueces, almendras, pista-
chos. Todos, ademds, tienen un alto con-
tenido de lipidos); cereales (que siempre
aportan H de C) y productos realizados
con soya, como el tofu. Los frutos secos
son muy importantes para las personas
que no consumen carne. Por ejemplo, 50
grs de mani contiene 14 grs de protei-
nas.

Hay diferencias en la cantidad
de proteinas de ambos grupos, pues el
aporte de aminoacidos esenciales es
siempre mayor en las de origen animal.

Por ejemplo:

100grs de carne (un bistec muy
pequefio) = 20grs de proteina y 0 de car-
bohidratos.

3 taza de 200cc de legumbres
(porcitn de un cucharbn aprox.) = 10grs
de proteinas y 25grs de carbohidratos.

Grasas o lipidos: constituyen una
3 forma concentrada de energia.
Son elementos esenciales de las
membranas celulares y de las estructuras
hormonales y son necesarias para la ab-
sorcidn y utilizacién de algunas vitami-

*Vanessa Vega es nutricionista diplomada en diabetes de (a Clinica Santa Maria, E-mail; vwega@csm.cl



ViTaminas

nas. Las grasas son la reserva energética
usada principalmente en horas de ayuno
pues son nutrientes que el cuerpo “guar-
da” y los utiliza en esos periodos o en
una etapa de dieta. Las grasas también
sirven de transporte para las vitaminas
liposolubles: A, D, E, K.

Alimentos ricos en grasa son:

Aceites, mantequilla, margarina,
manteca, mayonesa, cremas, yema de
huevo, paté, palta y frutos secos: mani,
nueces, almendras, pistachos, cocos.

Las grasas pueden ser:

3.1. Saturadas: principalmente de ori-
gen animal. Deben consumirse con mu-
cha moderacion. Se caracterizan porgue
son solidas a temperatura ambiente, a
excepcion de la yema de huevo. Ejem-
plos: grasa de las carnes (desde el to-
cino al lomo vetado) y las grasas que se
usan para la elaboracion de productos
de pasteleria, como la crema chantilly y
la manteca o mantequilla de la masa de
hoja. De origen vegetal son los aceites
de coco y de palma.

3.2. Monoinsaturadas: de origen vege-
tal: palta, frutos secos, aceitunas, aceite
de oliva. Se consideran beneficiosas para
nuestro organismo.

3.3. Poliinsaturadas: principalmente
de origen vegetal, que son liguidas a
temperatura ambiente, como todos los

| .
MENU DE HoY : ‘
PROTEINAS : PoLLO
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Grasa ¢ ACEMEPAUR /ffey

aceites. Los de oliva y maravilla también
son ricos en Omega 3 y 6. De origen ani-
mal son las de los pescados azules como
atin y salmén. También pertenecen al
grupo de las “grasas buenas”,

3.4, Grasas Trans o acidos grasos trans:
son grasas que han sufride alguna al-
teracién gquimica, como aceites que se
convierten en trans al pasar a ser soli-
dos, usados en las margarinas (por eso
algunas margarinas llevan en su envase
el rétulo “libre de acidos grasos trans”).
Las trans no son recomendables porque
favorecen el depdsito de colesterol y es-
tan asociadas a un mayor riesgo de en-
fermedades cardiovasculares.

La energia que entregan los nutrientes
se mide en calorias (Kcal):

Hidratos de Carbono y Proteinas: 4 Keal
X gramao.

Grasas: 9 Kcal x gramo.

Alcohol: 7 Keal x gramo (por eso en las
dietas para bajar de peso se reduce su
ingesta).

Los nutrientes llamados requ-
ladores o biocatalizadores no aportan
calorias y son las vitaminas y los mine-
rales. Contribuyen a nuestras funciones
fisiologicas ayudando a que nuestros
procesos se desarrollen eficientemente.

Vitaminas: tienen importancia en to-

das las etapas de nuestra vida. Las lipo-
solubles (A,E,D,K) se pueden almacenar
en nuestro organismo y su exceso podria
provocar problemas a la salud (por eso
lo ideal es consumirlas de los diferentes
alimentos y no en capsulas si no hay in-
dicacion médica). En cambio, las hidro-
solubles (solubles en agua, presentes
en el grupo B y C) son eliminadas por
la orina y por ello se deben consumir a
diario.

Minerales: En proporciones muy peque-
fias el organismo los necesita para su
crecimiento, conservacién y reproduc-
cién, como el calcio, fasforo, sodio,
magnesio, hiero, zinc, yodo y manga-
neso entre otros. Una dieta equilibrada
proporciona los minerales y vitaminas
necesarios porgue ambos estan pre-
sentes en distintos alimentos: lacteos,
cereales, frutas, verduras, carnes, etc.

Con respecto a las preguntas
iniciales, ya sabemos por qué es impor-
tante una alimentacion variada; por qué
los hidratos de carbono no deben ser
eliminados de nuestras comidas y cudles
son las grasas que debemas evitar. Y no
olvidemos gue leer la informacion nutri-
cional en los envases de los alimentos es
una gran ayuda al momento de decidir
qué es lo adecuado para cada uno de no-
sotros. @

DIAEETES CONTROL
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Especias y hierbas

Provocacion de
Sabor

Por Constanza Izquierdo*
Fotograffas: Alvaro Sottovia
Produccion: Titi Araya

Tablas nutricionales: Vanesa Vega

CALORIAS

CARBOHIDRATOS
PROTEINAS

GRASAS |

*Constanza Izquierdo.es chef & ingeniers de ejecucion en alimentos. E-mail; condzquisndo@vinnet
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Crostinis de Berenjenas
(6 personas)

CROSTINIS

¢ 1 baguette o 3 marraquetas (aprox.
300 grs)

& Aceite de oliva

CUBIERTA

e 2 berenjenas en rodajas finas (se
pueden reemplazar por 2 zapallos ita-
lianos, 2 pimientos o una bandeja de
champinones)

® 2 cucharaditas de hojas de hinojo
picadas

® 4 cucharaditas de tomillo picadas

® 80 ml de aceite de oliva

e Tomillo, romero o eneldo para decorar

Preparacion crostinis: cortar la
baguette en rebanadas de 1 centimetro
de grosor, pincelar con aceite de oliva y
dorar por ambos lados en el horno. Refi-
rar y reservar.

Preparacion berenjenas (o los
ingredientes reemplazados a eleccion):
Mezclar el hinojo, tomillo y el aceite, sa-
zonar, Agregar las ldminas de berenjena
y dejar reposar por unos 15 minutos.

Llevar a la lata del horno y coci-
nar @ 180°C hasta que se doren por
cada lado. También se pueden dorar en
una sartén con unas gotas de aceite de
oliva.

Al senvir, poner sobre cada tosta-
da de baguette las rodajas de berenjenas
y decorar con hierbas (en la fotografia se
utilizé eneldo, también conocido como
dill).

CADA PORCION APORTA
uu?ﬂ““ﬁ i
CALORIAS : 276 kcal

CARBOHIDRATOS : 31 gr
PROTEINAS : 5 gr

GRASAS 15 gr

> recetas

Crostinis de pollo
(6 personas)

CROSTINIS

® 1 baguette o 3 marraguetas (aprox.
300 grs)

@ Aceite de oliva

CUBIERTA

® 400 gr. de carne de pollo cortada en
cubos pequenos

@ Sal y pimienta

® 3 tazas de hojas de cilantro

@ 15 almendras peladas y tostadas

® 1, taza de queso parmesano rallado

® Y; taza de aceite de oliva

® 1 diente de ajo

@ Opcional: Almendras, mani o nueces
picadas para decorrar.

Preparar los crostinis igual gue en
la receta anterior. Reservar.

En una sartén caliente rociar
aceite y saltear los cubos de pollo, sa-
zanar con sal y pimienta y retirar cuando
estén dorados. Reservar.

Preparar el pesto: en la procesa-
dora poner el resto de los ingredientes
y procesar hasta formar una pasta ho-
mogénea. Mezclar el pollo con el pesto
de cilantro y poner una cucharada sobre
cada crostini.

6 CADA PORCION APORTA
CALORIAS 416 kcal
CARBOHIDRATOS 29 gr
PROTEINAS 30 gr
GRASAS 20 gr

DIABETES CONTROL



ﬁ CADA PORCION APORTA
wnﬂﬂ“ﬁ
CALORIAS : 184 kcal
CARBOHIDRATOS : 10 gr
PROTEINAS | 6,5 gr
GRASAS | 13 gr

Mousse de yogurt y
naranja
(6 personas)

® Y taza de jugo de naranja

@ Ralladura gruesa (zestes) de una
naranja (sin parte blanca)

® 1 Y taza de crema light

® 3; taza de sucralosa en polvo

® 1/8 cucharadita de sal

® 1 sobre de gelatina sin sabor

® 3 cucharadita de jengibre fresco
rallado finamente

® 900 ml de yogurt natural Bajo en
grasa

® 1 naranja para decorar

En una olla poner la ralladura de
naranja, ralladura de jengibre, Y taza
de crema, sucralosa y la sal, calentar a
fuego medio hasta punto de hervor por
aproximadamente 5 minutos. Retirar del

EE] ohiseres capmrot

fuego y dejar reposar por 20 minutos
para que se impregne la crema del aroma
de naranja.

En un recipiente poner el jugo de
naranja y la gelatina y disolver.

Calentar nuevamente la crema y
agregarla a la gelatina, de a poco y sin
dejar de resolver, para incorporar bien.
Gradualmente agregar tambien el yo-
gurt. Refrigerar por 30 minutos.

En un recipiente batir el resto
de la crema hasta formar picos suaves,
Agregar la crema batida en la mezcla de
yogurt refrigerada. Incorporar bien.

Poner la mezcla en copas indi-
viduales o en un molde. Refrigerar por
al menos 6 horas o toda la noche, Des-
moldar y servir. Decorar con rodajas de
naranja. Nota: 5i se usa un molde, cu-
brirlo interiormente con plastico. De esa
forma podra desmoldarse facilmente.

Granizado de cafée /
Café moka*
(4 personas)

® 4 tacitas (120 ml c/u) de café pre-
parado (preferiblemente expreso)

® 1 tarza de chocolate bitter picado

® i litro de leche descremada

® 1 cdta. de esencia de vainilla

® 200 gr. de sucralosa en polvo o su-
cralosa liguida a qusto

CALORIAS : 146 kcal
CARBOHIDRATOS .18 gr
PROTEINAS } 2 gr

GRASAS 7-gr

CADA PORCION APDRTA



Poner a derretir el chocolate a
bano maria. Una vez listo agregar el café
y revolver bien, agregar la sucralosa, la
vainilla y la leche. Mezclar bien y seguir
calentando unos 5 minutos mas.

Poner la mezcla en un recipiente
extendido. Llevar a congelar por toda
una noche. Al servir, raspar el granizado
con un tenedor y poner en copas indi-
viduales.

*Café moka:

Si se quiere hacer caliente, sustituya
el % litro de leche por 80O ml (3 tazas
grandes) de leche. Una vez hecha la
preparacion igual que en el granizado,
en vez de llevarla al refrigerador, ser-
virla inmediatamente en tazones.

Crocante de peras y nuez
(6 personas)

® 1 taza de avena instantanea

@ Y taza de sucralosa en polvo

@ 2 cucharadas de miel {opcional) o 30
gotas de sucralosa liquida

@ 3 cucharadas de nueces picadas

® 1/8 cucharadita de canela

® 2 Y: cucharadas de margarina

® 5 tazas de peras en laminas delgadas
{se pueden reemplazar por duraznos,
ciruelas o damascos).

® Aceite en spray o aceite para pincelar
e 4 cucharadas de mermelada de fram-
buesas o frutillas light'

En un recipiente mezclar la avena,
sucralosa, miel, nueces y canela. Agregar
la margarina a temperatura ambiente e
incorporar bien.

= recefas

Poner las rebanadas de peras en
una fuente o en pocillos individuales
para horno, previamente rociado con
aceite en spray. Pincelar con la merme-
lada de frambuesas. Cubrir con la mezcla
de avena reservada.

Llevar al horno a 180°C por 30
minutos aproximadamente hasta que la
cubierta esté dorada y crujiente,

6 CADA PORCION APORTA

- wﬂﬂ“ﬂﬁ :

CALORIAS : 303 kcal
CARBOHIDRATOS : 32 gr
PROTEINAS | 10 gr

GRASAS 15 gr

piaseres contaot EE]
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Gran familia FD)

Mas fotografias e informacion en: www.diabeteschile.cl

ANTOFAGASTA: FILIAL II REGION

Sicalngia nortina: Resolver dudas y aclarar mitos. Esa es la base de los encuentros para padres y madres de diabéticos a cargo
del psicélogo, diabético v ex monitor Cristidn Cordero Bon. En cada sesion mensual, iniciadas el 9 de junio, se trata un tema y ademas se
conversa con los padres debutantes para brindarles apoyo emocional y estimulacion en el cuidado de la diabetes.

VINA DEL MAR: FILIAL V REGION

HACION DIABETES

ENIL DE CHILE

\ ) Ty

Aprender con amigos: EL9 de

S e Junio se realizd una tarde recreativa para
T = : los socios de 8 a 12 afios junto a uno de sus
La Escuelita en accion:si alguien cree es es fome ir a clases, amigos. Todos aprendieron: a los amigos se
esta equivocado: los alumnos de La Escuelita lo pasan tan bien que cuentan les ensefid a tomar glicemias y los anfitrio-
los dias que faltan para la nueva leccidn. En abril tuvieron la Bienvenida y nes, mediante juegos, se actualizaron en
hasta ahora siguen al pie del cafidn. diabetes.

DIABEFES CONTROL
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:Torbellino en San Felipe!: J6venes entre 13 y 16 afios fueron los protagonistas de la Actividad de Invierno Vifia 2007,

i

que se realizé en San Felipe desde el 20 al 22 de julio. Comentario general: “;Esto si que estuvo bueno!”, Agradecemos la colaboracion del
grupo médico y la participacion comprometida de cada uno de los monitores v los campistas.

Pergaminos y coctel: ei12 deoctubre la&s- Team Colegios de cordillera y costa: en ta sala de nuestro
cuelita Vifa 2007 gradud a los nuevos monitores Paulina  socio Luciano Vidal, quien cursa séptimo basico en el colegio Luterano Concor-
Lopez, Sebastidn Gamboa, Sebastidn Mondaca, Felipe Ca-  dia en Vifa del Mar, ¢fue visitado por los monitores Eduarde Pavéz y Christian
mus y Manuel Gutiérrez. A los diplomados se les entregd  Andrades, los mateos més taquilleros de la region.

un Pergaming de Honor y luego ving el cactel, gestionada

por “nuestra sefiora Vero”.

Muestra Socia Maria Teresa Villarroel, quien cursa 1° medio en el cole- Colegio de nuestra socia Mackarena Diaz Tapia, quien cursa Pre-
gio Eduardo de la Barra, Valparaiso, fue visitada por los monitores Erik  Kinder en la Escuela Particular N 23, Religiosas Filipenses, en
Zincker y Matias Ramirez. Llay Llay. Fue visitado por nuestro monitor Nicolas Garcia,



> actividades

Amiguis en pruebas:

La Jornada del Mejor Amigo se realizd el 20
de noviembre con socios de 17 a 22 afios
mas su mejor amigo(a) o pololofa). Esta
actividad se desarrolld en la Quinta Vergara,
plazas, playas, calles, etc. donde los par-
ticipantes debfan cumplir distintas pruebas.
Luego, en la sede, juna “completada” ¥
nadie dijo no a los Hog Dogs.

Cicletada y difusion: para cerrar los fes-
tejos por el Dia Mundial de la Diabetes, se realizd
una actividad en conjunto con los ciclistas furiosos. 18 con juegﬂs y chori pén: El 22 de septiembre en el Jardin

La Ilustre Municipalidad de Vina del Mar cerrd la Botdnico de Vifia del Mar celebramos las Fiestas Patrias. Participaron socios
Av. Perii para que todos pedalearan y la FDJ tuvo su  entre 8 y 12 afios junto a su familia. Hubo juegos tipicos chilenos, paseos y
stand jun acierto! sun rico choripan! ;Viva la chilenidad!

SANTIAGO: SEDE CENTRAL

Fotografias: Marcelo Gonzilez

- _ Padres modernos: un exito fue el
Comer rico '] bien: si hay alguien que sabe en Chile de este tema es la desta- taller sobre “Monitoree Continuo y Bombas de

cada nutricionista del Hospital San Juan de Dios y permanente colaboradora de nuestra Insulina” que dictd nuestro sabelotodo Juan
Fundacidn: Elena Carasco. La profesional aclard, desde las definiciones mas simples hasta el  Pablo Villarroel. Los papas y el experimen-
concepto de alimentacién sana e instruyd sobre el nuevo etiquetado nutricional. tado JP jconversaron por horas!

EH cosueres control
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B'il'lgﬂ para 2002 Rafael Araneda animé nuestro tradicional encuentro en Casa Piedra 2007 y el cantante Mario Guerrero tuvo un
care de 800 asistentes que colaboraron con nuestra causa: habilitar las dependencias de nuestra nueva Sede Central.
iGracias Rafa, Mario y colaboradeores de la FDJ!

- TR

itores Adultos:
Hace dos afios se graduaron las primeras 6 monitaras adultas y fueron jun éxito total! Ahora, desde agosto, un nuevo curso se esta desarro-
llando. Las clases son los jueves y los temas mas esperados son insulino-terapia, liderazgo, nutricidn y psicologia.

T

Manana De ]]DF"HU&: ellos ¥ ellas: entretener y potenciar el ejercicio constante, ademds de educar, es el sello de esta
actividad. Dos talleres, uno hombres y otro de mujeres, tras el mismao ideal: jFitbol!
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- actividades

Taller para Debutantes: purante cuatro viernes,
nuestros Monitores se preocupan de entregar nociones basicas de
qué es diabetes; insulinoterapia v ajuste de dosis; tratamiento y
causas de hiperglicemia e hipoalicemia y alimen-tacién, ejercicio
y casos especiales,

-

Ganamos en Maraton Adidas:
Sofia Salinas es nuestra socia mas deportista

{ver reportaje en paginas centrales) y gand, en

su categoria, la Maratén Adidas, que se realizéd

en abril en Santiago. Para nosotros es un doble
orgullo porgue la carrera fue a beneficio de nuestra
Fundacién y ;triunfamos en el segmento de mena-
res de 18 afos! Agradecemos a Adidas por haber
donada a la FDJ el total de los recursos obtenidos
en la Maratdn de Santiago. Ese dinero estd siendo
destinado para implementar nuestra nueva sede.
ijGrande Adidas!

Yo juego-yo pinto-yo digo: ;oué carencias sufren
nuestros socios mas chiquitos? Dirigidos por Daniela Ferndndez,

una de nuestra psicologas, el Taller para Nifios contempla juegos,
pinturas, dialogos y la interaccion con sus pares. Los nifos descubren
asi que esta condicidn es parte de su vida diara, que el autocontrol
es fundamental y que con un poco de cuidado ;no hay nada que la
diabetes les impida hacer! Los padres también han podido conocerse,
intercambiar experiencias v aclarar las dudas propias que surgen de la
diaria convivencia con la diabetes. ;Buen mix para chicos y grandes!



»
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Campamento San Juan 2007: Verano y amigos

Al inicio del afo, entre el 3 y el 12 de enero, fue la reunién de los campistas que llegaron desde diferentes ciudades para educarse, refirse,
jugar y pasar calor, con algo de frio, que caracteriza los encuentros en 5an Juan, cerca de las Rocas de Santo Dominga en la V regidn,

Y, como siempre, lo mejor de todo fue aprender y hacer montones de amigos.

24 Familias en Sesion
Familiar
Una vez mds, en la Casa de Retiro de
Loyola en Padre Hurtado, hubo un fin
de semana inolvidable: 24 familias
- llegaron para pasar el 5 y 6 de mayo en
g Ao - : ; un "Retiro Diabético”. Los recién
Red de P\EOQI da: inicio del camino: Las familias de los nuevos diag- diagnosticados y sus familiares
nosticados participaron en la Red de Acogida, una de las primeras instancias de acercamien- pudieron aprender cosas nuevas y, por
to de nuestra Fundacitn y sus nuevos socios. El objetivo es ayudar en el duro momento del sobre todo, conocer a nuestras moni-
diagnéstico v demostrar que pese al “golpe inicial” se puede lograr una mirada optimista y tores, que demuestran que es posible
esperanzadora para el largo caming que queda recarrer, vivir con diabetes jy bien!

= - — -

Team Colegios a Maipi y Puente Alto:
Nuestros incansables monitores Ale Durdn, Javiera Pinto,
Eduardo Amtmann, Juan Pablo Morales y Angelo Guerrero se tur-
naren para ir hasta el Liceo Industrial Alberto Widmer de Maipd,
donde estudia nuestro socio José Luis Vega, de 16 afios, y
hasta el Colegio Santa Ursula, también de Maipi, donde Anyela
Persolja va en octavo basico. El Team también llegd al Colegio
Compafia de Maria de Puente Alto donde estd nuestra nueva
socia Valentina Garcés, de 5 afios.




> actividades

la nueva Sede Central la Primera Jornada para Padres de menores de 8 afios.
Tados trabajaron durante el ano en el taller para nifios dirigido por
 nuestra psicologa y también socia, Daniela Fernandez. Fue una experien-
cia piloto que, dado su éxito, se programé para el proximo afio. Los chicos
aprendieron mediante juegos y los papds formaron un eguipo muy unido.

i 1A pedalear por el millon!: todo un éxito results ta convo-
#% catoria gue hicieron los Laboratorios Johnson & Johnson y Novo Nordisk en
conjunto con la FOJ para una jornada de Spinning Familiar en la Plaza Cau-
temoc. El objetivo: si 30 bicicletas de spinnig eran ocupadas en tres turnos de
30 minutos en forma ininterrumpida la FOJ ganaba un millén de pesos otor-
gado por los laboratorios antes nombrados para implementar nuestro nuevo
gimnasio. Motivados, diabéticos y compaiiia, cumplieran la meta. jAsf es que
ahora vengan a nuestra sede y vean lo fabuloso que quedd el gimnasio!

TEHH"I CD[EQ‘EGS ag ui v alla: Los monitores estuvieron en en Liceo B-12 de Chilldn, donde estudia Gabriela Valenzuela, y en
Nufioa llegaron al colegio San Agustin adonde van tres de nuestros socios. Frente a profesores y alumnos el Team hizo su clase maestra,




'> actividades

CHILLAN: REPRESENTACION VIII REGION

a de la FOLJ,

organizada por nuestras representantes Ana Maria Moya y Patricia Hernandez. Los imparables monitores Isabel Cisternas, Fabiola Ferndndez,
Roderick Calatayud, Claudia Dussuel, Juan Pablo Morales e Ignacio Godoy estuvieron a cargo de la recreacion y Bernardita Lopez, de la Filial

V Regidn, realizd una sesién educativa para los padres.

Exitosos chillanejos: £l 29 de septiembre celebrd su Primer Aniversario en la Sala Scheffer de la Universaidad del Bio Bio.
Autoridades de Lz zona e invitados presenciaron nimeros artisticos y se informaron de la gestion de esta rama de la FDJ a través de Ana
Maria Moya, quien repaso los hitos del afio: visitas a recién diagnosticados, sesiones familiares, mafana deportiva... jy una labor que se

proyecta con la participacion de cuatro socios de Chillan en nuestra Escuela de Monitores!

TEMUCO: FILIAL IX REGION

Muy concentradas: en - e S .
mayo, la matrona Cecilia Pérez, Incentivo al movimiento: en marzo, se dio inicio al ciclo de charlas con los
socios Tipo 2, insulinorrequirentes, con una charla dictada por Walter Jara sobre la Actividad

realizé una charla sobre la sexuali-

dad femenina y la diabetes. Fisica y Diabetes.



Transplante de islotes

Inciertos
Resultados

es el transplante de islotes, técni-  transplantados (44%) habian alcanzado
ca que fue ampliamente difundida  la meta de no necesitar mas inyecciones
por nuestra revista (Diabetes Control de insulina; otros 10 tuvieron &xito par-
N°27), cuando, por primera y Gnica vez, cial debiendo usar un poco de insulina y
en la Clinica Las Condes se realizd este 10 fallaron completamente. Hasta aqui
transplante en una paciente que, poste- el experimento habia resultado parcial-
riormente, fallecid. mente exitoso.

U na cura potencial de la diabetes Un ano después, 16 de los 36

Los resultados de estas interven- Lamentablemente, en el largo
ciones quirdrgicas en todo el mundo han  plazo, los resultades fueron mas desalen-
sido desalentadores, al extremo que ya tadores porgue al cabo de 3 afios sélo 1
se piensa en un plazo no inferior de 10 a  paciente seguia libre de insulina.

15 aios para que sean exitosos, Jonathan S. Bromberg, MD, PHD,
Valerie Hendrix, s primera paciente n Lo anterior quedd demostrado profesor de cirugia y jefe de transplan-
FREIN Un, San=pia ANCYRRHCY: en un estudio donde investigadores de  tes del Mount Sinai School of Medicine,

USA, Europa y Canadé seleccionaron 36  New York City, cree que al trasplante de
personas con diabetes Tipo 1y que com-  células beta le queda ain mucho camino
partieran las siguientes caracteristicas: que recorrer y, a lo menos, 10 a 15 anos
edades que fluctuaban entre 23 y 59 de investigacién para que valga la pena
afios, diabetes desde a lo menos 11 afios el costo de esta terapia, cuando se la
atras, y que tuvieran graves dificultades compara con la terapia intensiva. “De
para controlarla. todas maneras, se han logrado avances
en el campo de los trasplantes y estas
complicadas técnicas tendran que sequir
avanzando como parte de un estudio
internacional de largo aliento”, finaliza
Bromberg.

of Alabama at Birmingh

Todos recibieron  transplantes
de células beta, empleando un proce-
dimiento especifico, denominado Proto-
colo de Edmonton (por la Universidad de
Alberta en Edmonton, Canadd, pionera
en este tipo de transplantes). New England Journal of Medicine.
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@® Preciso

Resultados precisos en solo 8 segundos.
@ Minima muestra de sangre sélo, 1,4 ul.
@® Gran pantalla de lectura LCD.
® 300 memorias, con promedios 7,14 y 30 dias.
@ Costados antideslizantes.
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Novo Nordisk Farmacéutica Ltda. informa a ustedes el lanzamiento de...

NovoR apid

(insulina aspartica) .
FlexPen

Lt aguin MoveFe® B o propeciade
Pl ber otiides oon Novollapd” finden
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Caja x 5 FlexPen de 3 ml (300UI) c/u.
Compatible solo con Agujas NovoFine.

» Dispositivo prellenado, Mas simple y discreto,
descartable para la MAas seguro y preciso,
administracion de mas flexible para una
insulina NovoRapid. mejor calidad de vida.

O
novo nordisk”

www.novonordisk.cl





