- -

ANQ Il - Ne 5 - DICIEMBRE 1990

REVISTA DE

pE——
J - ®

Eva Saxly

50 afios de

diabetes

Cuando el sistema

inmunolégico falla

dmbete/s

WI

N DIABE

_

/ENIL DE C




Insulina Humana Monocomponente

Vanguardia en la Terapia Insulinica

._

Ludmil

(L

100

Monotard"HM 100

Protaphane”"HM
| liny e cion

Isophane nsulin ng

Actrapid'im 100

10 mil fnsulin

— . MONOTARD HM
Ty Insulina de efecto intermedio

PROTAFAN HM

— Insulina de efecto intermedio

ACTRAPID HM
Insulina de efecto rapido

Idéntica a la Insulina humana natural
Pureza Monocomponente

Ausencia de Inmunogenecidad
Segura y efectiva

Frascos de 10 ml con 100 U.I./ml

Benguerel-NOVO



SUMARIO

La Fundacidn Diabetes Juvenil de
Chile es una institucion sin fines de
lucro cuyo objetivo es ayudar a
todos los insulino-dependientes del
pais y divulgar técnicas modernas
de tratamiento.

**Diabetes Control’ es una
publicacion trimestral de la Fundacidn
Diabetes Juvenil de Chile,

Los articulos pueden reproducirse
consignando la fuente.

Ne 5 - ANO II - Diciembre 1990
Direccidn: Metro Escuela Militar,
Local 12 - Teléfono: 2288646 -
Casilla 3000 - Santiago/Chile.

Director

César Velasco

Editor Jefe

Viviana Rojas

Editor Médico

Dra. Gloria Lopez
Colaboradores

Dr. Luis Vargas Ferndndez
Dr. Manuel Garcia de los Rios
Dra. Odette Veit

Dra. Gloria Lopez

Dra. Ligia Allel

Dr. Edwin Schwartstein
Nutricionista Silvia Sepilveda
Columnista

Eva R. Saxl

Disedio

Ariel Corbaldn

Produccidn y Montaje
Prudant y Corbaldn
Fotografias

Juan Meza-Lopehandia
Juan Pablo Lira Besa
Esteban Figueroa

Andrea co
Nusiraciones

Ricardo Alvarez
Fotocompaosicidn

Taller Uno

Separacidn de Color
Taller Uno

Empresidn

APAE Molina Flores 5 A,
Portada

Eva Saxl, diabética Tipo 1, de 70 afios.

i1

desmmEem‘ﬂr la diabetes,

informacion.

Modelos que se multiplican en el
mercado,

El stress sostenido puede desencadenar o

DHABETES CONTROL

1

. . . 1 . -.. '.;'. a4 g
) RV, OO i T\
Ef sistema inmunoldgico v los errores de

HISTORIA INOLVIDABLE

Eva Saxl, diabética insulino-dependiente

por més de 50 afios, fue distinguida con

un premio, en Alemania, por su labor 4
educativa,

PIE DIABETICO

Poco atendidos por los diabéticos, los

pies requieren una preocupacion diaria

para evitar lesiones tardias. 9

BATALLA INMUNOLOGICA

La destruccidn de las ¢élulas beta,

productoras de insulina, se produce por

un error en la informacion del sistema
inmuneldgico del cuerpo humano. 1 1

MONITORES DE GLICEMIAS

(Grandes avances se han registrado en

estos productos. Las marcas en

competencia buscan lograr resuliados

més rdpidos ¥ & menor costo. 13

JOVENES CAMPISTAS

Los campamentos para diabéticos ya son

ung realidad en el pais. Los 90

participantes en las sesiones realizadas

este verano son la gran fuerza

multiplicadora de E;la iniciativa,

largamente ¢4 los mifios
insulinmdzpcgg:{:nieim 2“

ALIMENTACION DEL

ESCOLAR

Una alimentacion equilibrada, con

horarios fijos, contribuye a un buen

estado de salud en los pequefios que

estdn desarrollindose. Se incluyen 2 5
Tecetas.

DIABETES Y STRESS

La confrontacién del peligro o una

ansiedad prolongada pueden ser factores 30
desencadenantes de una diabetes.

CENSO DE DIABETICOS

Chile participa en una iniciativa mundial

para determinar con mayor exactitud la

cantidad de diabéticos juveniles que

existen y los factores relacionados con 35
esta condicion,




Con la calidad habitual...
Nace un nuevo eslabon...

Reflolux S°

25 TESTSTIREIFEN
PR T

Bzl ot

@ Un nuevo Fotometro de Reflexion, que de-
termina el exacto nivel de glucosa en la
sangre.

® Utiliza Haemo Glukotest 20-800 R.

e Su tamano permite transportarlo en su bol-
sillo o cartera.

® Mantiene en su memoria las veinte ultimas = ¥

licemias con dia y hora. =

e Con visor digital de gran tamanio.

I Boehringer Mannheim Teléfonos: 2230393 - 2256026 €
BOEHRINGER de Chile Ltda. Télex: 440462 Bmchi CZ F
MANNHEIM Calderén 43 - Providencia Fax: + 056 (2) 2745686 g
E

CHILE Casilla 16408 Santiago 8



editorial

César
Velasco,
Presidente

Para un nifio o adolescente diabético, el tener que
controlar su glicemia v su dieta, ademds de inyectarse
insulina todos los dias, constituye una dura prueba en la
cual también son afectados directamente sus padres.
Los pequefios se sienten diferentes, perjudicados, y si
no se adopta una actitud firme y perseverante, especial-
mente en la adolescencia, se corre el riesgo de una
rebeldia y rechazo al tratamiento con las consecuencias
de imaginar.

Una buena manera y tal vez la mejor forma de evitar
esta situacitn es incentivar el encuentro entre nifios y
jovenes diabéticos para que intercambien sus experien-
cias. El pasar un dia juntos cambia profundamente la
perspectiva que tiene el diabético de su propia condi-
cion. Y el momento para realizar esta reunicén es en las
vacaclones.

De perogrullo ;verdad? Claro, tan obvio que en la
Fundacién a nadie se nos habia ocurrido hacerlo. Debi-
do a nuestra corta vida (vamos a cumplir dos y medio
anos de actividades) y a nuestra inexperiencia, nunca
habiamos pensado en esto. Hasta que en el verano de
1989, una investigadora norteamericana, Illani Atwa-
ter, con experiencia en campamentos en Estados Uni-

dos, organizé uno en su propiedad de Refaca Alto, al |

cual asistieron 6 jovenes de nuestra Fundacion.

A su regreso pudimos ver en sus caras la maravillosa
experiencia que habian tenido.

Abrimos bien los ojos y escuchamos atentamente. Esta
oportunidad no la ibamos a dejar pasar, de tal manera
que para el verano de 1990 la Fundacion, con la investiga-
dora Atwater, organizd cinco campamentos en Refia-
ca y Cau-Cau (Horcon), con la asistencia de alrededor
de 90 jévenes diabéticos de 7 a 20 anos, incluyendo
algunos de Bolivia, Perti, Argentina, Uruguay y Esta-
dos Unidos. Ademds en Concepeidn, Konstantine Si-
pos, director de una agrupacién de nifios diabéticos
organizé un campamento en la zona.

Imaginese lo que fue para estos jévenes la convivencia
con otros de su misma condicién. jPero si algunos,
especialmente los nifios, jamds se habian atrevido a
ponerse ellos mismos la inyeccién! Ahora, al ver a
otros, incluso menores que ellos, que ya se inyectaban
solos, fue cuestion de pocos dias y a veces horas, para
que comenzaran 4 imitarlos. En poco tiempo se lograba

CAMPAMENTOS

lo que a sus padres les llevaba meses de intentos sin
éxito.

Y para otros fue estimulante estar dirigidos y compartir
juegos con jévenes monitores veinteadieros, algunos ya
profesionales y otros estudiantes universitarios, diabé-
ticos como ellos. Y se dan cuenta a temprana edad que,
bien controlados, pueden llevar una vida plena como
cualquiera de ellos, con todoun futuro por delante.
Organizar un campamento no es una tarea facil. Hay
que coordinar el trabajo con médicos, nutricionistas,
enfermeras, ¥ monitores; preocuparse de la alimenta-
cidn, elementos de control y, como siempre, el dinero
para hacerlo. Cometimos errores, especialmente de
organizacion, pero los corregiremos y los prdximos
campamentos resultardn cada vez mejor.

Para eso hay que trabajar con tiempo. Ya lo estamos
haciendo en beneficio de sus hijos. Esperamos su
cooperacidn,
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n tapiz chino, con figuras

bordadas en hilo dorado,

que ocupa la mitad del
muro, es un simbolo de su vida.
Cuesta no observarlo. Su color rojo
contribuye alin mds a centrar la
atencidn en él, aun cuando los ca-
racteres son ilegibles para gquien no
conoce la escritura.

—Sefiora Saxl ;Qué dice el ta-
piz?

Sus ojos se iluminan mientras ha-
bla en ese espaiol de indiscutible
acento extranjero, pese a los 22
afos que lleva viviendo en nuestro
pais.

—Ahf dice swerte, salud v larga
vida.

Se para y me muestra el forro del
tapiz.

—Mire, tiene mds de 400 aiios. ¥
nos lo regald a mi v a mi esposo el
gobierno chino, en agradecimiento
por la avida que les prestamos en
1943, ..

Bastd ese recuerdo para gque Eva
Ruth Arend viuda de Sax], nacida el
|@ de abril de 1920 en Checoslova-
quia, evocara paso a paso una época
decisiva en su destino. Aquella que
se inicié cuando un médico le des-
cubrid la enfermedad *‘del azicar y
del agua’, en una habitacién de
Shangai.

“Yo tuve las primeros sintomas
de diabetes en Suiza a los 17 afios.
Tomaba mucha agua v adelgazaba
en forma alarmante’ . Asi recuerda
parte de su estadia en el colegio,
donde rindié exdmenes de francés.
Otro de los idiomas que anexd a sus
estudios de inglés y conocimiento
del alemdn, ademds de su lengua
materna, el checo.

Fue por esa época cuando cono-
cid a Victor Saxl, ingeniero comer-
cial y textil con quien se casé en
1940, afo en que la pareja debid
huir de Europa para escapar de los
nazis. El destino fue Shangai, en
China, hasta donde llegaron en un
barco que llevaba tropas italianas y
aproximadamente 300 judios refu-
giados. La ciudad estaba bajo domi-
nio del Japon.

Allf Victor Saxl trabajé en una
empresa textil britinica y ella, con

20 afios, se dedico a impartir clases
de inglés a jovenes chinos y refugia-
dos. "‘Para entonces, los sintomas
que fenfa en Suiza se acentuaron, al
exiremo gue el direcror del colegio
me abligd a ir al médico”’.

En aquella ocasion el doctor ha-
blé en chino con la enfermera, pero
Eva ya comprendia algunas frases
de ese idioma. Supo, entonces, que
tenia diabetes vy ““‘como a todos les
sucede —dice— senti mucho miedo v
angustia’’.

Sin embargo, esta sensacidn se
esfumd esa misma noche. Victor
Saxl, al saber la noticia le asegurd a
su esposa que su nueva condicidn
no alteraba la relacion de ambos y
gue €l jamas permitiria que le faltara
la insulina necesaria para controlar
su enfermedad.

Esta promesa, hecha en tiempos
de guerra, se cumplio rdpidamente
porque dos afos mds tarde, la ocu-
pacion japonesa de China provoco
una situacién critica en la vida de
Eva. La insulina norteamericana
dejé de entrar al pais vy las farmacias
recibieron orden de cerrar e infor-
mar sobre su stock de los medica-
mentos importantes. Las reservas
de la hormona se estaban agotando
en casa de los Saxl. No habia mane-

Con su marido, recién casados,
antes de salir de Praga.
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La comprension, esfuerzo y apoyo
de Victor Sax! fue vital para Eva

ra de conseguirla; solo en el merca-
do negro, pero no habia ninguna
garantia de su calidad. *‘Nuwestro
amigo chino Teng se asegurd una
reserva de 18 frasquitos que se ofre-
cid a compartirlos conmigo, pero
fallecid lamentablemente después
de la primera inyveccion. Era un
liquido venenaso '’

Los diabéticos tuvimos que pasar
de las dietas libres de carbohidratos
a dietas de hambre moderada ya que
nos inyectdbamos la menor canti-
dad de insulina posible. Probamos
muchas hierbas chinas y también
medicamentos que hoy sabemos te-
nian contraindicaciones para nues-
tro organismao.

EL BUFALO DE AGUA

“Yo sabia que Victor estaba ha-
ciende lo posible por encontrar rd-
pide mds insulina. 50 hasta para
evitar gue me prescupara me enga-
it por un tiempo colocando bote-
llas de agua con leche dentro del
refrigerador, para que vo crevera
qute su contenido era insulina v gue
me qiiedaba un poco mds de vida'’,
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En la Asociacidn de Diabetes de Uruguay

untc: al profesor Laubarf-ére,

uno de los cientificos que colabord en la creacion de los

hipoglicemiantes orales.

Victor Saxl se reunfa con médi-
cos internistas para que lo ayudaran
a elaborar la insulina, pero ninguno
aceptd. No les era posible aceptar
una responsabilidad tan grande. Sin
embargo, prometieron ayudarlo con
todos los libros de medicina en los
cuales se encontrara alguna referen-
cia acerca de la elaboracion de la
insulina. Llegé material en seis
idiomas y no tuvieron problemas
porque eran poliglotas.

Mi esposo consiguid luego un la-
boratorio adecuadamente equipado
para la situacion, en el edificio mu-
nicipal de la ciudad, en donde un
quimico chino analizaba alimentos
y muestras de bebidas, las cuales
obtenia de las cocinerfas de vende-
dores ambulantes.

Luego de conocernos mejor y
comprender la urgencia que tenia-
mos, el bueno y paciente sefior
Wong, nos cedid sus instalaciones y
nos avudd en nuestro trabajo sin
cobrar nada por elio. Los experi-
mentos se hicieron con pdncreas
frescos de animales grandes, en ge-
neral de biifalo (buey salvaje de
Asia y Africa) y cerdo.

Los pdncreas se molian y eran
tratados con calor v frie para des-
truir la wripsing, cuidando si de no

el

Eva durante la preparacicn de una
clase para diabéticos en Estados
Unidos.

darar la insulina en los islotes de
Langerhans. Se obtuvo una insulina
casera gue fue probada en un grupo
de conejos que estaba en ayunas, en
tante que a un grupo control se le
inoculd el mismo niimero de unida-
des de la preciosisima insuling
Lilly, elaborada en los Estados
Unidos, que fue entregada por tres
diabéticos que renunciaron a parte
de su propia insulina, incluida yo.

Por otro lado, Chi Ching, el coci-
nero de la pareja, sentia la desespe-
racién que invadia a sus patrones.
Asi que aliviané el peso de las difi-

cultades, dedicindose a proveer de
alimentos, conseguidos muchas ve-
ces en el mercado negro.

“No sé cdmo Chi Ching conse-
guia mani y caviar rojo para dar-
me. Lo cierto es que pese a la esca-
sez siempre habia comida en nues-
tra casa. Incluso aprendic a hacer
comida diabética’’.

Los dias pasaban y el problema
de fondo seguia latente. Una vez
que se acabara la dnica botella de
insulina que tenia, a Eva sdlo le
guedarian cinco dias de vida.

Los experimentos de laboratorio
avanzaban lentos. Todos los dias a
las 5 de la madrugada me dirigia con
nuestro cocinero al matadero, en
busca de pdncreas frescos. '"Prefe-
riamos los de bifalo porgue eran
mds grandes y parecian armonizar
mejor con el de cerdo. Los deposi-
rabamos en un termo de boca am-
plia y los llevdbamos al laborato-
rio. Algunas veces se me permitia
meler los pdncreas en mi moledora
de carne, pero en general yo no
estaba presente alli. Todos los ele-
mentos que fiueron necesarios para
la fabricacion de la hormona fueron
conseguidos fuera de la comunidad
Judfa.™

Por fin los experimentos comen-
zaron a resultar. Los conejos no
morian y presentaban una reaccion
similar a la insulina de fdbrica in-
yectada al grupo control. Aun cuan-
do Victor y Wong nunca pudieron
conseguir el color blanco de la insu-
lina —siempre les resulté de un color
castafio oscuro— el objetivo se habia
cumplido y habia que probarla en un
diabético.

“Yo fui la primera persona en
recibir esta insulina. Recuerdo que
wuna tarde me visitd el Dr. Deutsch,
checoslovace igual que vo. A medi-
da que transcurria el tiempo yo me
preguntaba qué pasaba con sus ho
ras de oficina hasta gue entrd Victor
precipitadamente v también a una
hora poco usual para que él aban-
donara su trabajo en la industria
textil. "’

—*Mira Eva, me dijo, tengo una
insulina japonesa para ti- Me di
cuenta inmediatamente que eso no
podia ser asi. ‘Extrafio’, dije, ‘es
muy oscura’. Victor y el médico
intercambiaron una rdpida mirada.
—— s e e ——— )
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El dactor me preguntd ' ;No sabia
usted que los japoneses estdn ha-
ciendo insulina de pescado?’’.
““Esta es la insulina de pescado y
probablemente cause dolor”’, repli-
cd Victor guien llend rdpidamente
nuestra jeringa y preguntd si la pro-
bdbamos. Respond( que si, com-
prendiendo que ésa no era la ver-
dad.

Mi esposo me inyectd la insulina
v sus ojos se llenaron de ldgrimas.
Me dijo —Eva, te amo— v salid¢ co-
rriendeo de la habitacidn. La prome-
sa se habla cumplido. No lo segui
va gue el médico me retuvo y me
dijo gue Victor habia ido a orar y
que nosotros deberiamos hacer lo
mismeo, aun cuando él no dejaba de
mirar su reloj.

Al rato regresd mi marido y tam-
bién llegd Chi Ching con unas tazas
de té. Todos celebramos; sentiamos
alegria v locura al mismo tiempo.
Desde entonces ni un solo diabético
de los gue confiaron en nosotros, y
se inscribieron para contar con el
prodicto, murid por falta de insuli-
na. Desgraciadamente algunos fa-
lecieron antes que estuviese lista
para ser utilizada.

Tras la primera inyeccién de in-
sulina casera, Eva supo que podria
seguir viviendo al igual que los
otros aproximadamente 400 insuli-
no-dependientes que estaban en
problemas. Apenas su marido y el
médico percibieron que la reaccion
era favorable, fueron al hospital para
inyectarla a dos jovenes europeos
que estaban en estado de coma. Al
recuperarse éstos se eché a correr la
voz de la hazafia lograda por Victor
Saxl, y la casa del matrimonio co-
menzd a ser visitada por personas
gue pedian insulina.

“‘Nuestra produccion de insulina
durd alrededor de tres afios. Tuvi-
mos que superar miuchos problemas
cameo la falta de alcohol, hielo,
electricidad, entre otros, ademds
de enfrentar los ataques inespera-
dos a la ciudad, El mayor problema
eran los frascos de insulina. Se ne-
cesitaban frascos importados ya
que en los locales se descomponia
rdpidamente la insuling. Fue in-
creible ver como los diabéticos emi-
grados habian cuidado los suvos v
recolectamos una buena cantidad’".

“Mi maride era bastante inteli-
gente v se las ingenid para disefiar
mdguinas de coser que funcionaran
sin luz. Con ellas montd una peque-
fia industria de soquetes que nos
permitid solventar nuestros gastos y
seguir fabricando insulina gratuita
para entregarles a los demds diabé-
ticos"".

Con este sistema ayudaron a sal-
var la vida de cientos de diabéticos
que estaban en peligro debido al
largo bloqueo que habia provocado
la guerra.

Al término del conflicto la pareja
Saxl recibid los honores del gobier-
no chino y emigrd a Estados Unidos,
a bordo de un transporte de tropas.

En Norteamérica, la fama los pre—

cedié. Se publicaron numerosos
articulos sobre este matrimonio y su
estadia en China. Las entrevistas
abundaron, asi como las giras para
dar conferencias en centros diabéti-
COs,

La historia de la insulina fabrica-
da por ellos se hizo tan popular que
un estudio de Hollywood decidid
realizar un documental. Luego de
algunas reticencias, por parte de la
pareja, que no veia con buenos ojos
el estilo hollywoodense para tratar
los temas, llegaron a un acuerdo que

consistié en la revision de los Saxl
del libreto final.

Y resulté como querian. El docu-
mental fue apegado a la realidad y
tuvo tal éxito que recorrié varios
paises. Pero con Hollywood o ne, la
vida de Eva Saxl habia girado defi-
nitivamente y el nuevo camino ini-
ciado en China deparaba una ruta
larga por recorrer. .,

A medida que se sucedian las
giras, Eva sentia la necesidad de
saber mis sobre su enfermedad. En
esa época, 1952, conocid al doctor
Elliot P. Joslin, en Boston, quien la
impulsd a tomar cursos y le propor-
ciond libros para sus estudios bi-
anuales en su clinica.

A partir de entonces, su nombre
figurd en las mds importantes publi-
caciones diabéticas de Europa y Es-

Slempre ha
recibido el
afecto y
admiracion
de los

8 diabéticos.

\ Enla foto, al
término de
una charfa
en el Instituto
Nacional de
Diabetes de
la Republica
Dominicana.

tados Unidos.

Por ese entonces, Eva comenzd a
experimentar con un nuevo método
para tratar su diabetes: el autocon-
trol. Su buen estado de salud le
significé el honor de recibiren 1966
la “*Medalla de la Victoria™ por 25
afios de diabetes sin complicacio-
nes. La nominacion la daba la Fun-
dacion Joslin de Boston, entidad
creada en honor al destacado diabe-
télogo norteamericano Elliot P. Jos-
lin, quien también fuera médico de
Eva Saxl.

DIABETES CONTROL
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Los afios siguieron su curso. Pese
a la muerte de su marido en Chile,
tan solo a tres dias de su llegada al
pais como técnico de Naciones Uni-
das, a la falta de hijos, a las predic-
ciones, a las duras zozobras de la
guerra, a la evolucion lenta de los
tratamientos, vy al tiempo que deja
sus huellas, Eva ha vivido hasta
llegar a los setenta afios de edad.

“Yo me quedé en Chile por la
hospitalidad v sincera amistad que
me brindaba y me entrega hasta hoy
la gente y porque aguf puedo desa-
rrollar mis actividades como edu-
cadora en diabetes, aun cuando hay
tanto por hacer hoy™.

FRANCAMENTE
SORPRENDIDA

—Sra. Eva ;Cdémo ha logrado
este récord de control diabético?

—Haciéndole caso al médico v a
través de una discipling personal
que se fue adaptando y moldeando a
los avances médicos.

—-.Y no ha influido en su buen
estado algiin rasgo de su persona-
lidad? ;5Su forma de enfrentar la
diabetes?

-8f, claro. Yo francamente estoy
sorprendida porgue nunca en mi
vida pensé que podria legar a esta
edad. Y aquf estov, todavia funcio-
nando bien o basiante bien aparte
de mi artritis. Y eso gracias a que
me propuse demostrarle a mi mari-
do, que aungue €l hava muerto, su

esfuerzo v su fe en mi no fueron en
vano.

—Basdindose en su experiencia
¢ Cuil cree usted que es el método
més aconsejable en la actualidad
para tratar la diabetes?

~Todo depende del tipo de diabe-
tes que tenga la persona, pero se ha
visto, por ejemplo, que en el caso de
los inswlino-dependientes las bom-
bas de infusidn no son tan comodas
ni estdn al alcance de todos los
bolsillos. Uno tiene que saber mu-
chas cosas técnicas para manejar-
las. De ahf que en Chile tengamos
seis o siete personas wsandolas. Lo
mis camodo hov dia son las lama-
das lapiceras que son como pluma
fuente, las cuales tienen incorpora-
do un depdsito recargable de insuli-
n.

- Como ve usted la educacion
al diabético en nuestro pais?

~Creo que todavia falta mucho
por hacer, Seria bueno que los mé-
dicos incentivaran mds la educa-
cidn en el paciente diabético, aun-
gite no es imprescindible que sean
ellos quienes lo hagan. Creo gue se
podria motivar a las aworidades
para que ensefiaran esta especiali-
dad en los hospitales. Al menos ast
se hace en otras partes del mundo.

—.Y usted, cdmo maneja su
diabetes?

Yo me hago glicemias diaria-
mente para saber como estoy, pero
no de la forma que se hace en los
paises desarrollados, en donde lle-
gan a pincharse hasta cinco veces

Con i'l.f:l';n‘o Kreutzberger (Don Francisco), en el programa de television,

Noche de Gigantes, en 71985,

al dia. Mi método consiste en gue el
primer dia de la semana la hago
media hora antes del desavuno; al
atro dia, dos horas después del de-
savuno; el rercer dia, media hora
antes del almuerzo; el cuarto, dos
horas después del almuerzo; el
guinto, media hora antes de la
ontce; el sexto, dos horas después de
la eomce v el domingo descanso. Eso
si que todos los dias a medianoche
me hago exdmenes de sangre para
prevenir las bajas.

—-;Cudl es su tratamiento
insulinico?

—Me invecio tres, v a veces cua-
tro veces al dia, pero siempre antes
de las comidas. A veces lo hago a
las tres de la maniana en ocasiones
especiales, cuando me siento rara,
Pero no todos los dias es la misma
dosis; la voy ajustando segtin los
resultados de mi glicemia.

-Y en cuanto a las comidas,
;qué consume usted de preferen-
cia?

—~Huoy en dia por suerte no existen
las dietas de antes. No se cocing
aparte para el diabético porgue
estd claro que él puede comer lo
mismo gue su familia, pero la canti-
dad es diferente. 5i se trata de mu-
chos hidratos de carbono, el diabé-
fico va a comer menos. Por ejem-
plo, va como entre 30 a 50 gramos
de pan al dfa.

-Y en el aspecto humano ;qué
le diria a una persona que tiene un
diagnodstico reciente de la enfer-
medad?

—Que wuno no es diferente por
tener o no tener diabetes, que puede
Ser una persona sand si se preocupa
de saber qué significa que a uno un
dia el médico le diga que tiene algo
Hamado diabetes... Sdlo les reco-
mendaria estudiar mds su condi-
cidn y aprender a manejarla para
seguir siendo libres comeo antes,
comeo siempre.

Asi lo ha hecho Eva Saxl durante
toda su vida: leyendo, escuchando,
divulgando sus conocimientos so-
bre esta condicidn que hoy a los 70
afios le significd regresar a esa
Alemania de la cual huyé vy que
ahora la acoge como un simbolo de
perseverancia y dedicacion a esta
enfermedad que ha vivido con ella
por medio siglo.

[HABETES CONTROL
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CAMINE CON

LOS PIES
EN LA

TIERRA

omo “‘dos joyitas sufrien-

tes’” describia Gabriela

Mistral a nuestros pies. Y
su vision poética grafica hasta hoy
un problema no considerado por la
gran mayoria de los diabéticos: el
cuidado que esta parte del cuerpo
requiere.

Pocas personas se preocupan del
tipo de calzado que deben usar, de
los calcetines o las panties aconseja-
bles; de los ejercicios que el pie
necesita o de la forma adecuada de
limpiarlos.

El no tener en cuenta cada uno de
estos *‘detalles’’ determina que una
persona con diabetes pueda llegar a
presentar complicaciones como
ufias encarnadas, con serias reper-
cusiones, mal perforante de la plan-
ta inclusive y, en el peor de los
casos, derivar en una amputacion de
estos miembros.

Para conocer como prevenir, en-
tonces. cualguier dificultad de esta
naturaleza, Diabetes Control con-
sultd al poddlogo Sergio Lufin Gu-
tiérrez, quien entregé algunos con-
sejos practicos para un ‘‘andar’’ sin
sobresaltos.

La diabetes puede dar lugar a
lesiones tardias tales como una re-
ducecidn en la circulacién sangui-
nea, lo cual es mds notorio en los
pies. Esto se agudiza por cuanto las
extremidades se encuentran muy

DRABETES CONTROL
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alejadas del corazon v, por lo tanto,
son las peor servidas por €él. Si la
persona fuma, la irrigacion es aun
menor.

Lo anterior provoca una disminu-
cion en la sensibilidad al dolor, la
presién y la temperatura, por lo cual
las heridas apenas son apreciadas,
como por ejemplo los zapatos que
aprietan, ampollas, el pincharse con
un clavo, astilla o vidrio sin notarlo
0 hacerse una pequefia herida al
cortarse las ufias.

Como consecuencia de toda esta
situacion, las heridas curan mal y no
reciben la atencidn que merecen
porque “‘no duelen’.

ASEO DIARIO

Lo primero indica Sergio Lufin es
mantener un lavado diario con agua
tibia y jabdn. Para comprobar que la
temperatura es la aconsejable se
debe colocar el codo en el agua. De
esta forma serd posible determinar
si el grado de calor es el adecuado.
Luego, los pies se pueden sumergir
o colocarlos bajo el chorro de la
ducha, por no mds de cinco minu-
tos. Los banos largos favorecen las
infecciones por hongos.

El jabdn mds conveniente a utili-
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zar es el de glicerina o alguno de
guagua. Para el secado lo mejor es
una toalla desechable o papel higié-
nico. La toalla de género no resulta
aconsejable, segin Sergio Lufin,
por cuanto la humedad que ésta con-
serva es campo preferido de los
hongos. Hay que secar bien entre
los dedos, suavemente, sin frotar,

Dependiendo de la humedad de la
piel se puede establecer la aplica-
cidn de talco o crema, con posterio-
ridad al aseo. El primero correspon-
de a un pie mds bien sudoroso,
mientras que la crema es necesaria
para uno seco y agrietado.

PARA CALZAR BIEN

Tras la rutina de limpieza, los
pies son abrigados por calcetines o
medias, que no pueden ser dejados
al libre arbitrio del gusto estético
por un disefio, material o color.
Para esta época que se inicia, lo co-
rrecto es usar calcetines de lana, sin
eldsticos apretados, y medias tipo
panties sin ligas. Estas prendas de-
ben cambiarse diariamente.

Respecto al calzado, un diabético
tiene que buscar zapatos de cuero
que sean comodos, que no aprieten
y esquivar los de punta angosta que
oprimen los dedos. Si se tienen unos
de suela sintética deberd colocdrsele
una plantilla de cuero. Para las mu-
jeres no es recomendable el calzado
de taco alto.

Si ocurre que el calzado es nue-
vo, en lo posible, conviene usarlo
poco. No mis alld de 30 minutos
diarios durante los primeros dias.

En caso de durezas que presenten
estas prendas es necesario llevarlos
al zapatero. No hay que economizar
indebidamente en ellos.

Los zapatos que dejen el talon y
los dedos al descubierto no son los

COMPLICACIONES

cias,

indicados para los pacientes con le-
siones diabéticas.

Un diabético debe evitar andar
con los pies descalzos, aun en su
casa. Una buena alternativa para el
descanso la constituven las pantu-
flas o las zapatillas de lona.

Para los escolares, Sergio Lufin
aconseja el uso de mocasines y de
zapatillas de cuero o de génmero.
Para el momento de la ducha, luego
de la clase de gimnasia, nada mejor
que colocarse sandalias para evitar
un posible contagio de hongos. Y en
el caso de un accidente que haya
dejado heridas en el pie se debe
evitar la aplicacién de algoddn, re-
emplazdndolo por pincelaciones de
povidona yodada.

EJERCICIOS Y CUIDADOS

Para un buen estado de los pies no
basta con caminar. En reposo con-
viene mover los dedos y el pie hacia

Una uiia encarnada es molesta para cualquier persona. Para
un diabético puede significar una infeccion de serias consecuen-

Las causas de este problema pueden surgir por un mal corte,
por un tropezon fuerte o por un pisotén, y como el pie es un
miembro con tendencia marcada a la suciedad, la infeccion no
es, entonces, dificil de adquirir.

El llamado ‘‘mal perforante plantar’” se da mucho en las
damas debido al uso de zapatos inadecuados. estrechos y de
taco alto, los que producen callosidades en la planta del pie
{ojos de gallo). Estas, con el tiempo pueden llegar a provocar
verdaderas perforaciones en la carne. Y dada la mala calidad de
las glicemias de un diabético, este tipo de heridas puede
permanecer por largo tiempo si no se tratan adecuadamente.

—

adelante, atrds v los costados.

Hay que poner atencién con el
uso de los cortaufias, las inflamacio-
nes, callos y durezas, ampollas, he-
ridas, supuraciones, piel hinchada y
modificaciones del color de la piel
(azul-negra). Cuando no es posible
examinarse por si mismo debidoala
pérdida de la visién o limitacion en
la movilidad, hay que pedir ayuda a
los familiares o personas mds cerca-
nas.

El corte de uvfias debe ser recto,
debe quedar a la altura de la yema de
los dedos vy nunca hacerlo hacia
atrds. Sdélo se debe usar de preferen-
cia una lima de cartén. Las ufias
malformadas, durezas y callos de-
ben ser atendidos por el poddlogo.

Respecto de la forma de enfrentar
callosidades, el especialista cree
que es necesario tener mucho cuida-
do al momento de aplicar elementos
que se venden en el comercio tales
como las escofinas, las pastas quita-
callos e incluso las hojas de afeitar.

Las tijeras, cuchillos, agujas y
productos quimicos irritantes estdn
prohibidos. Sobre el uso de guate-
ros y mantas eléctricas, Sergio Lu-
fin manifiesta una abierta adver-
sion, pues ambos pueden producir
quemaduras graves que, como todo
el resto de atenciones sefialadas, se
tornan més graves y de dificil trata-
miento cuando ocurren en un pie
diabético.

DHABETES CONTROL
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EL SISTEMA

INMUNOLOGICO
Y LAS GUERRAS

INTERNAS

MACROFAGD EN ACCION

Como un espectacilo de chencl

presama este macrlago {

extensién celular denominada pseudipodo,
s alarga para atrapar a una bactena. Ya gue
“allos inician @ intensdican las actvidades do
oiras cefulas inmunologicas, ios macrilagos
S0 componantes indispensables cel sistema
Inmimobgico. Su descubrimiento, e 1880
por el Zodlogo ruso Elie Metchnikoff, impulsd
la ciencia de i inmunclogia.

iariamente ¥ a cada minu-

to se desarrolla una guerra

en el interior de nuestro
cuerpo. Los combatientes son de-
masiado pequenos para verlos. Al-
gunos son tan diminutos gue ca-
brian millones en una sola letra de
este texto. Los guerreros defensores
son los glébulos blancos quienes
emplean ticticas que pueden derro-
tar a células mucho mis grandes que
ellos: las rodean, las marcan y las
atacan, vaciando su contenido o
destruyéndolas con técnicas muy
especializadas.

Este ejérrito de aproximadamen-
te un trillén de glébulos blancos
representa una formidable fuerza de
chogue contra el enemigo, que en
general. estd compuesto por virus
invasores o bacterias dafinas.

Sin embargo, por razones que
solamente empiezan a comprender-
se hoy. el sistema de proteccidn
inmunoldgica normal fracasa en re-
conocer ciertas células o partes de
células como propias del cuerpo.
Entonces, ataca al organismo que se

DIABETES CONTROL
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supone debe defender y destruye las
células beta productoras de insulina
gue se encuentran en el pancreas.
La diabetes insulino-dependiente
(tipo I es el resultado de esta ac-
cion.

El ataque del sistema inmunolo-

o LA BATALLA COMIENZA

Cuando los virus empiezan a
invadir el cuerpo, unos pocos
son consumidos por los
macrifagos que capturan sus
antigenos y se colocan en sus
propias su es. Solo una
cantidad de los

millones de células T de ayuda
gue circulan por el torrente
sanguineo estin programadas
para reconocer estos antigenos
¥ una vez que lo hacen se unen
al macrdfago y se transforman
en células activas.

« DERROTANDO A LA INFECCION

Mientras ocurre lo anterior,
algunos virus han entrado a las
lulas del cuerpo, (nico lugar
en donde pueden multiplicarse.
Las células asesinas sacrificaran
a las que estan contaminadas
perforando sus membranas,
dejando derramar su contenido.
Se interrumpe asi la
multiplicacion del circuito viral,
Después de eso, los anticu
neutralizan a los virus
pegandose directamente sobre
su superficie, prmrinlundu asi
gue ataquen a cualquier otra
célula. Ademas de eso,
precipitan reacciones quimicas
que destruyen células
infectadas.

gico puede durar meses o incluso
afos. Al principio no ocurre nada
extrafio porque los sintomas de la
diabetes aparecen solo después de
que casi todas las células beta se han
perdido. Y a medida que pasa el
tiempo, los indicios finalmente se

ViRUS

presentan.

Algunas veces, los sintomas se
pueden evidenciar después de un
resfriado, cuando el cuerpo necesita
mayor cantidad de insulina. Una
vez que la enfermedad inicial ha
pasado, la diabetes también pare-

; ~Agente in hpduéommlnmﬂmruﬂ Es
e DD mas que un paguati de iMoomacion genética
gehe da ; 3 pard W%&r

il <

Mﬂlnmmdnrydﬂmsordmﬁmmllm Estn il aprisiona

,r.m":’cﬂ?
Py L)

m-mpudn:mm coaten por el torrente sanguines. -
£8 ARCUBNTTE Cann organismo extrafio, pide & ayuda
gi;la e apayn ] m qwmmapm?eqhm 2 gstena. f B
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ciera desaparecer por un tiempo.
Esto es asi, por cuanto las dltimas
células beta que van quedando tra-

bajan sobretiempo para suplir la

pérdida de sus compaiieras. Pero la
destruccién continda y a menudo,
dentro de semanas o meses, este

periodo de *‘luna de miel’* termina.
Cuando el 90 por ciento de las célu-
las beta estd destruido, llega la dia-
betes tipo 1.

;Cémo puede prevenirse la dia-
betes insulino-dependiente? La pre-
guntaes bidsica para la investigacion

en este campo. Muchos cientificos
creen que el desentrafar los miste-
rios del sistema inmunologico hu-
mano proveerd algin dia larespues-
ta. La gran sucesiéon de descubri-
mientos en este campo. durante las
dos décadas pasadas. ha permitida

# SE MULTIPLICAN LAS FUERZAS

n i s bed ol
- empiezan a
multiplicarse. Luego estimulan la
multiplicacidn de las pocas
células asesinas y de las B que
son sensibles a los virus
invasores. Y cuando el nimero
EEe kst el

es dan para
que produzcan anticuerpos.

= LLAMADO DE TREGUA

Como se ha detenido la
infeccidn, las células T
:: las ancluﬂgg rilnunudngﬂghas :
m
evitando que las células activas
asuman la forma de una espiral
sin control. Las células de
hﬂmmia Ty MIWHM en
sangre y en e a
ﬁiﬁﬁ% re dispuestas a
actuar rapidamente si el mismo
virus invade de nuevo el cuerpo.




acrecentar los conocimientos sobre
nuestro propio arsenal de defensa.
La llegada del SIDA ha intensifica-
do la investigacion, especialmente
en las enfermedades de desdrdenes
autoinmunoldgicos en las cuales el
cuerpo se ataca a si mismo.

VIAJE FANTASTICO

Un viaje dentro del sistema inmu-
nologico deberia comenzar en los
pequefios capilares que alimentan

REPORTAJE CIENTIficO

de sangre la piel y los érganos. A
través de estos vasos microscopicos
fluyen plaguetas, glébulos rojos y
los protectores gldbulos blancos,
que se encuentran en diferentes for-
mas, tamafio y actividad.

En las personas que tienen diabe-
tes juvenil algunas células blancas
(glébulos) no son tan protectoras, y
pueden ser mds bien destructivas:
tienen la errénea y mortal mision de
destruir a las células beta.

Los inmundlogos saben que este
proceso es complicado e incluye

DHABETES CONTRD
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una serie de etapas con una gran
variedad de actores. Pero las posi
ciones difieren acerca de la exacta
secuencia de hechos que conducen a
la destruccion de estas células. Ba-
sdndose en el conocimiento actual
reconstruimos aqui un posible esce-
nario:

Primera Etapa: Se activan las
patrullas armadas

Los macrofagos, un tipo de glo-
bulo blanco, que se encuentra en
muchas partes del cuerpo, incluyen-
do el bazo y la médula de los hue-
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EL ATAQUE DE LOS
PARASITOS

Los profozoos de la

8 malaria se han!
multiplicado dentro de
dos ceélulas en un frasco
de cultive de glébulos
rojos. Uno de allos
revento liberando los
pardsitos para infeclar
las otras células.

En nuestro cuerpo.
narmalmente esta
presente un numero de
protoroos mortales, los
gue son mantenidos bajo
cantrol por el sistema
inmunoldgico. Cuando af
sisterha estad debilifado,
especialmente an el caso
de los nifos desnutridos,
estos pardsitos se
transformian en grandes
asesinos. Uno de ellos, Ia
neumocystis carinif,
reposa tranguilamente

an nosotros. Y cuando el
sistema de defensa del
cuerpo estd severameante
comprometido pueda
Causar una neumonia
letal, que es la mayor
causa de muerte entre
las victimas del Sida
{Sindrome de
~Immunodeficiencia
Adguirida).

508, actian como lanchas patrulle-
ras armadas que limpian los resi-
duos ¥y organismos extrafios en la
sangre. Normalmente son células
buenas y uno de sus principales de-
beres es la biisqueda de antigenos,
cadena de proteinas adherida a la
superficie de los invasores que los
identifica como extrafos.

En la diabetes insulino-depen-
diente los macréfagos confunden
los antigenos en las células beta con
los de células invasoras. Y en vez de
protegerlas, son impulsados ciﬂga—

mente a atacar el sistema inmunold-
gico y destruir las mismas células
que efectivamente deberian estar
protegiendo.

Segunda Etapa: El llamado de
alerta

Los macrifagos por si mismos
pueden destruir sélo un pequefio
porcentaje de las células beta. Su rol
fundamental en el desarrollo de dia-
betes juvenil, es el de tocar una
alarma y atraer refuerzos destructo-
res.

Mientras digiere al “‘invasor’ el
macréfago se reserva una parte de €l
y se la coloca en forma llamativa
sobre su propia superficie. Esta par-
te se llama antigeno. El macrofago
no estd mostrando simplemente un
botin de guerra, sino gue esta exhi-
bicion actiia como una bandera para
requerir ayuda.

La ayuda estd cerca, circulando
en el torrente sanguineo y consiste
en un equipo de apoyo denominado
células de ayuda T o linfocitos. Es-
+tas viajan en grupos altamente espe-
cializados y generalmente estdn
alertas a cualquier signo de proble-
ma. Cada grupo de células T reco-
noce sélo un tipo de antigeno.
Cuando el antigeno que muestra el
macrofago calza exactamente con
un receptor en la superficie de las
células T, los dos se juntan. El ma-
crofago libera entonces una subs-
tancia denominada interleuquina
(IL-1) para estimular a la célula de
ayuda T. En ese momento el alerta
roja ya es general.

Normalmente, el llamado de peli-
gro se emite cuando las células T
encuentran virus dafinos o bacte-
rias. Pero en las personas con diabe-
tes tipo I, se desata cuando las célu-
las T reconocen un antigeno de las
células beta que es exhibido sobre el
macrdfago.

Tercera Etapa: Se prepara el ar-
senal

Las células de ayuda T llaman los
refuerzos. Y lo primero que hacen
es activar a otras células T mediante
la liberacion de moléculas, con ac-
cion parecida a las hormonas, lla-
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madas citoquinas. Las células re-
quieren luego la participacion de
otro sistema inmunolégico; Las cé-
lulas B (productoras de anticuerpos,
distintas a las células beta del pin-
creas).

Una citoquina importante que li-
beran las células T es la interleuqui-
na-2, la cual ordena a otros glébulos
blancos multiplicarse rédpido. Pero
en este caso, en vez de proteger al
cuerpo, estas fuerzas terminan des-
truyendo las células beta del pén-
creas.

Cuarta Etapa: Lanzamiento de la
flota

A medida que aumenta el nimero
de células B, éstas comienzan a
producir miles de armas quimicas
conocidas como anticuerpos. Y
mientras se prepara esite arsenal,
otra flota especializada ya ha llega-
do para comenzar la batalla. Se trata
de las células asesinas T, una fuerza
de elite convocada al lugar por las
de ayuda T. Generalmente atacan el
virus o la bacteria a través de pun-
ciones por mecanismos quimicos de
la membrana de la célula, dejando
derramar su contenido.

Los investigadores han detectado
un gran nidmero de células T activa-
das en los insulino-dependientes.
En realidad, estas células pueden

DIGESTION DEL ENEMIGO

Las bacterias atrapadas dentro de una
membrana de extension del macréfago son
absorbidas una a una.




REPORTAJE CiEnTifico

ser las grandes responsables de la
destruccién de Ias células beta, al
fracasar en la funcién para la cual
fueron disenadas: proteger las célu-
las del cuerpo.

Los cambios en la funcién y en el
nimero de las células T son comu-
nes en muchas enfermedades de au-
toinmunidad, tales como en la es-
clerosis miltiple y la artritis reuma-
tica juvenil. En la diabetes es
probable que las células asesmas
vean a las células beta productoras

de insulina como extrafias, se unan
aellas y perforen sus paredes. Tam-
bién puede ocurrir que algunas célu-
las del sistema inmunoldgico secre-
ten IL-1 y otras citoquinas, las cua-
les destruirian las células beta.

A esta altura del proceso, el cuer-
po ha producido suficientes anti-
cuerpos para crear problemas al in-
vasor externo. En general, estos an-
ticuerpos se pueden adherir a la
superficie de los invasores, impi-
diéndoles atacar otras células, retar-

MACROFAGO EN ACCION

En un primer paso de un proceso de
fagocitosis o de “comerse una céluia” el
macrofago extiende diversos psevddpodos
desde su cuerpo unicelular para “abrazar"
un nimero de bacterias eschenichia coli
que normalmente son pardsitos benignos
que residen en el tracto digestivo del
hombra.

ddndolos y convirtiéndolos en obje-
tivos ficiles para los macrdfagos.
En el caso de los diabéticos insuli-
no-dependientes estos anticuerpos
pueden marcar las células beta para
que sean atacadas por otras células
del sistema inmunolégico.

Quinta Etapa: Suspension del
ataque

Todas las batallas llegan siempre
a un final. Normalmente cuando el
virus o la bacteria invasora han sido-
destruidos, otro tipo de células T,
denominada célula T supresora,
suspende el ataque y llama a retira-
da atoda la flota. Estas células redu-
cen o detienen las actividades de las
células B vy otras células T.

Se estima que las supresoras
mantienen a las ¢élulas B producto-
ras de anticuerpos en estado de
adormecimiento cuando no hay in-
vasores externos en el cuerpo. En el
caso de la diabetes, hay evidencia
que las células T supresoras no es-
tan realizando bien su trabajo.

- e
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COMENTARIO

Por Eva R. Saxl,

Educadora en Diabetes

VA LA SOLIDARIDAD

ué bien que la palabra so-

lidaridad sea ahora suma-

mente actual e importan-
te. La conocemos de la politica, de
la economia, la educacion y de mu-
chos otros campos y situaciones.
Todos comprendemos que la solida-
ridad es algo muy sano, noble y
deseable, sea cual fuere su signifi-
cado, Es para todos los que sufri-
mos de la misma enfermedad crdni-
ca una necesidad bdsica. Sabemos
que compartimos la solidaridad con
muchos de los médicos v todos
nuestros familiares. Claro que nues-
tras amistades y conacidos que sa-
ben de las peripecias del dificil ma-
nejo de nuestro caso también nos
demuestran solidaridad.
La solidaridad entre los diabéticos
la sentimos frecuentemente. Y
cuando lo hacemos, nuestro cora-
zon se extiende cada vez hacia
aquellos que necesitan nuestro apo-
yo moral y/o amparo. Considero
esta “‘nuestra solidaridad™ como
parte importante de nuestra educa-
cidn como diabéticos. Tomemos un
caso al azar. Usted camina por una
vereda cualguiera. De repente se da
cuenta que un grupo de personas
rodea a un hombre sentado en el
piso, medio inconsciente. Entre
ellos comentan la posible razén por
el lamentable estado del afectado.
¢Esunebrio? ; Unenfermo? ; Le dio
una fatiga? Usted observa la victima
y le toca la frente. Estd empapada de
sudor. Le mira la cara sumamente
pélida v los ojos que muestran una

mirada anormal. Entonces, inme-
diatamente, usted saca de su bolsi-
llo el frasquito con azdcar granulada
que le acompafia ‘‘para emergen-
cias’’, se agacha y mientras alguien
sujeta la espalda del hombre caido,
usted echa el azicar en la boca del
individuo que, sin duda, tiene una
hipoglicemia.

Las personas que observan esta es-
cena se quedan calladas. Pasan unos
minutos que parecen horas. El hom-
bre murmura: *‘Gracias, ya estoy
bien'". Le traen una silla de un ne-
gocio. Con algo de ayuda el hombre
se sienta, sonrie, saca su pafuelo
para secar su cara. Usted decide
guedarse con €l un rato mds hasta
que éste pueda ponerse de pie y
seguir su camino. ;Ve usted como
su solidaridad y su educacidén en el
manejo de emergencias propias o
ajenas le posibilité contrarrestar una
hipoglicemia? Si esta baja no se
hubiese tratado a tiempo habria sido
mas dificil de remediar, puesto que
la glucosa puede descender hasta
niveles sumamente serios.

La solidaridad con nosotros los dia-
béticos nos ayuda en las mas diver-
sas situaciones. Los que viajamos y
somos insulino-dependientes tene-
mos que tratar de tener un horario
fijo en nuestras comidas. Y si ve-
mos en un restaurante una fila de
gente que estd esperando su turno
para sentarse a una mesa, lo que es
algo muy comin en algunos paises,
podemos pasar tranquilamente por
toda la fila para hablarle a la persona
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encargada. Si ustedes muestran la
identificacidn del diabético como
los carnés gque tenemos en nuestra
Fundacidn o su carterita con la insu-
lina y jeringas y senala al mismo
tiempo su condicion, indicando que
no alcanzardn a esperar su comida
més de 10 minutos, sin arriesgarse a
una baja de azdcar, puedo garanti-
zarles que habrd una mesa a su dis-
posicion enseguida y nadie en toda
la fila protestard. ;Son solidarios!
Hablando de viajes, es muy buena
idea dejar instrucciones en el hotel o
lugar de hospedaje sobre lo que se
debe hacer cuando un pasajero no
reaccione bien a la llamada para
despertarlo. Hace 19 afios, antes
gue existiera un hospital en Isla de
Pascua, conoci a la (nica persona
insulino-dependiente de toda la isla.
Vivia en una de esas agradables
casitas de la calle principal y casi
tinica de Hanga Roa, Policarpo
Toro. Cuando supo gue habia otro
diabético presente, visitd a esa tu-
rista, Era comprensible su ansia e
interés por todo lo novedoso en ese
CAMPO mutuo.

Estamos ahora al principio de una
nueva década. Esperamos que antes
del afio 2000, algunos de los cienti-
ficos que trabajan en diversas partes
del mundo descubran la cura para la
Diabetes Mellitus. Ellos trabajan
con un sentido de solidaridad por
nosotros. Y nosotros, mientras es-
peramos una cura definitiva, debe-
mos seguir ayudindonos con un
gran espiritu de solidaridad.




diabetes al dia

LOS MONITORE

LAS MULTIPLES OPCIONES

No hay dudas que la competencia en el disefio y
produccion de elementos de diagndstico para el mejor
control de la diabetes estd en pleno apogeo.

Basta con hojear algunas revistas norteamericanas y
europeas, especializadas en el tema, para darse cuenta
de la extraordinaria proliferacion de los monitores
portdtiles de glicemia, entre otros elementos. Los hay
de diversos tamafnios, caracteristicas y marcas. Algunos
pueden almacenar gran cantidad de informacién, pro-
cesarla y conectarse a un computador; otros calibrarse
automdticamente o bien dar respuestas audibles. Las
opciones de operacién son miltiples.

Para simplificar la explicacion dividiremos en tres
Zrupos 25105 SENS0Tres.

GRUPO 1: TECNOLOGIA TRADICIONAL

El primer grupo de monitores de glicemia corresponde
a una tecnologia mds tradicional que comenzo a apare-
cer en los inicios de la década del 80. Consiste en
mdquinas que ‘‘leen’” con un fotémetro la intensidad de
la luz que refleja el color que toma la cinta reactiva
cuando se coloca una gota de sangre sobre una emul-
sién. El manejo de los aparatos de esta generacidn es
estandar: Se saca una gota de sangre y se coloca en una
tira reactiva; después de un tiempo se limpia o se lava la
tira, segin las instrucciones del fabricante y se coloca
en el interior de la médgquina, que entrega el resultado
después de otro lapso, terminando en 2 minutos el
proceso total. Las tiras también se pueden comparar
visualmente con una carta de colores que trae el frasco

Yne in a million

que las contiene. Trends Meter Orange Medical Instruments

A este grupo pertenecen los siguientes monitores: Hypocount B (*) Hipoguard

MARCA Y MODELO FABRICANTE Glveotronic C Macherey-Nagel

Accu-Chek I1 o Reflolux II Boehringer Mannheim Petita + Hermann Wolf GMBH
Accu-Chek 11 M Boehringer Mannheim - De este grupo, solo se comercializan en Chile dos
Accu-Chek II Freedom (*) Boehringer Mannheim mdquinas: Reflolux Il (o Accuchek) representada por
Tracer I Boehringer Mannheim Boehringer Mannheim de Chile y Glucometer 11 por
BetaScan Audio (%) Orange Medical Instruments Cemes Limitada.

Diascan-8 Home Diagnostic Inc.

Diascan-SVM Home Diagnostic Inc, S
Glucometer I1 y 111 Ames GRUPO 2: IMPULSOS ELECTRICOS
Glucometer 1l with memory ~ Ames N = »
Glucometer M Ames El segundo grupo de monitores, de reciente aparicidn
GlucoScan 3000 LifeScan (1988), basa sus resultados en la lectura de impulsos

#
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diabetes al dia

LICEMIA

eléctricos, generados por una reaccidn quimica produ-
cida por una gota de sangre, que se coloca en una tira
reactiva especial para la mdquina. La operacion difiere
del primer grupo en que no es necesario limpiar o lavar
la cinta reactiva, vy no se requiere colocarla dentro del
monitor. El resultado demora entre 30 a 45 segundos y
no se puede comparar visualmente con una carta de
colores a excepcidn del sensor Ultra, de la Home Diag-
nostic.

MARCA Y MODELO FABRICANTE
ExacTech/Sensor Medisense Inc.
ExacTech Companion Medisense [nc.
Cmne Touch Blood Glucose LifeScan

Ulera Home Diagnostics, Inc.

GRUPO 3: GENERACION 1989

Un tercer tipo de monitor, nuevo en el mercado, se
caracteriza por no utilizar tiras reactivas, sino un car-
tridge que permite realizar un ndmero ilimitado de
glicemias durante 30 dias.

MARCA Y MODELO FABRICANTE

Direct 30/30 Elco Diagnostics

En Chile no se comercializa ningin monitor de los
tltimos dos grupos.

:QUE SISTEMA ES MEJOR?

Para algunos diabéticos insulino-dependientes, los mo-
nitores del segundo grupo, que no requieren la limpieza
o lavado de la tira, son mds simples de usar y menos
propensos a errores en el procedimiento. Para otros, el
sistema tradicional es mds confiable y permite el che-
queo visual de la tira.

El sistema 30/30 de la Elco puede ser el més practico si
se requiere practicar a lo menos tres glicemias diarias,
debido al costo del cartridge.

Si pensamos que hace 10 afios no existian monitores
portitiles para hacerse autocontrol y hoy vemos la
enorme variedad de ellos, podemos hacernos una idea
de la magnitud de los esfuerzos que estin haciendo los
laboratorios para innovar estos elementos. La investi-
gacion y la blisqueda de sensores cada vez mis precisos
y con mayor capacidad operacional redundard tarde o
temprano en una baja de los precios de las mdquinas y
en la simplificacién del procedimiento, poniéndolos al
alcance de todos los diabéticos.

Tal vez no estd lejano el dia en que hacerse una glicemia
sea una operacidn tan simple como lo es hoy tomarse la
temperatura con un termémetro digital.

Si usted no tiene una de estas **famosas maquinitas’ no
se aflija. La mayoria de los diabéticos chilenos y
latinoamericanos tampoco la tienen. Las glicemias que
se practican comparando los resultados visualmente
con una carta de colores, sigue siendo un excelente
procedimiento de control.

Lo mds importante no es tener uno de estos monitores.
Lo importante es controlarse la glicemia todos los dias,
una o mas veces, visual o mecinicamente. Recuerde
gue sin autocontrol diario un diabético no puede llevar
una vida normal. No hay alternativa,

ERABETES CONTROL

19



actividades de la fundacion

En los centros de
veraneo se conjugan
actividades, diversion
y diabetes. Alli se
encuentran muchos y
grandes amigos: unos
/oueden ensenar todo
o que saben respecto
de su condicion,
otros, los recién
diagnosticados, estan
dvidos de aprender. La
meta ultima es saber
llevar el tratamiento
de la mejor manera
para desarrollar una
vida auténoma y libre
de complicaciones.

CLABETES CONTROL
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actividades de la fundacion

| verano de 1990 serd recor-

dado como una €época muy

especial en la historia de la
diabetes juvenil en Chile. En esia
temporada se consolidaron definiti-
vamente los campamentos para ni-
fios y jévenes insulino-dependien-
tes, como una actividad fundamen-
tal en el aprendizaje y manejo de su
propia condicién. Los reésultados
obtenidos y la gran demanda de
vacantes para participar, indican
que esta iniciativa no tan sélo debe
mantenerse, sino crecer, para aten-
der las inquietudes de un mayor
niimero de diabéticos juveniles.

Mais de 90 campistas nacionales,
un equipo de médicos diabetdlogos,
nutricionistas y enfermeras y 20 in-
vitados extranjeros, entre profesio-
nales de la salud y diabéticos, parti-
ciparon en las cinco sesiones de
CEIHPE[E'E'IE"EOS que se efectuaron en
las localidades de Cau Cau (cerca de
Horcén) y en Refiaca Alto, ambas
en el litoral central.

Para la gran mayoria de los asis-
tentes esta experiencia era (nica.
Eran sus primeras noches fuera de
casa, sus primeras vacaciones sin
los padres, el comienzo de su propio
cuidado.

El rango de edades fue muy am-
plio: 7 a 21 afios, y sirvié para
conversar, cuidarse y aprender. Los
mds chiquititos tenian un apoyo;
algunos lloraron en la noche porque
echaban de menos al papd o a la
mamd, pero siempre habia una
mano carifiosa a su lado.

Lacamaraderia y solidaridad fue-
ron la tonica de los campamentos,
que se efectuaron por espacio de

La vida al aire libre impone fa

- “—-‘r\’ ;

reas ::':isﬁntﬂs & la rutina de la c.J'udad. La investigadora

norteamericana, Man Atwaler, colabora activameante en la alimentacion de los campistas.

una semana cada uno,

Las actividades en terreno fueron
desarrolladas por la Fundacién Dia-
betes Juvenil de Chile v la investi-
gadora norteamericana Illani Atwa-
ter, quien ya habia puesto en mar-
cha experimentalmente el cam-
pamento Blowing in the Wind, el
afio pasado en Refiaca.

AMANECER EN EL CAMPO

El reloj tocaba a las 7.30 horas, v
poco a poco comenzaban a despere-
zarse y levantarse los campistas de
ambos centros. Quien primero esta-
ba en pie era el médico del campa-
mento para dirigic los preparativos
de las glicemias matinales.

Los nifios y jovenes se reunian
CON sus monitores para practicarse

el examen que indicaria su nivel de
aziicar en la sangre y determinaria
su alimentacion. Los mds grandes
ayudaban a los menores, quienes ya
al tercer dia de campamento com-
probadamente se autocontrolaban
solos e incluso median y se inyecta-
ban su propia insulina.

Los sistemas de diagndstico para
la glicemia eran mixtos. Unos los
hacian con reactivos de lectura vi-
sual, otros, con maquinas de moni-
toreo. Sin embargo, los comenta-
rios eran generales: ‘‘Estuviste
baja, s y ti también’’. A veces se
dudaba del resultado y alguna com-
paiera le decia: prueba otra vez.
Los didlogos eran cortos, pero di-
rectos.

El control de la glicemia daba la
pauta para la ingesta de alimentos
posteriormente. Asi, antes del desa-
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Pamala Hales fue un caso ex-
cepcional. Era la mas pegue-
fa de todos los campamen-
tos, con 7 afos, v tan solo
cinco meses de diabeles, en
plenc periodo de remision o
“luna de miel" como s e co-
noce, sa adaptd muy bien al
trabajo en grupo, a estar sin
sus padres e incluso se prac-
tico varias glicemias sola.
Aprandit los primeros pascs
en la preparacion de la jarin-
gay el manejo de lapices in-
yeciores, a pesar que solo
usaba 2 unidades de insulina.

actividades de la fundacion

Un enamorado de la guitarra y un gran amigo de los
nifos es Gustavo Mallea, 19, estudiants de segun-
do afo de Ingenieria Quimica de la Universidad de
Santiago. Tiene diabetes desde hace tres anos, v
no 58 deprime por ello, "Desda gue me diagnoslica-
ron ko he tomado bien. Sali del hospital v a los dias
me fui-a la playa con mis compafieros. Es por eso
que pienso que estas expenencias son vitales. El
estar con ofros ayuda a que los nifios diabdticos se
comprometan con su enfermedad, que vean como
se hacen las cosas y aprendan & cortar el cordon
para manejarse solos y no depender siempre de los
papas”, dice.

Alejandro Bustos, B afios
(diabético desde los 5),
aprendia a pincharse su dedi-
to para practicar sus ghice-
mias diarias. Con las dosis de
insulina fue mas lento porgue
todavia le cussta medir las
unidades. En el campamento
Io past bien y desde ya quis-
re participar en el del prximao
verano. En casa quedaron su
hermana Isabel y sus parras
Pitufa y Pily y la gata Campa-
nita.

yuno, colaciones, almuerzo o comi-
da, los pequefios contaban con la
indicacién de alimentos del médico.

Todas las glicemias de los nifios
se registraban en las carpetas indivi-
duales y se indicaban con circulos
de colores en un mural de la sema-
na.

EJERCICIOS

Las manianas se dedicaban a acti-
vidades en el campamento y en las
tardes se iba de excursién o a la
playa, segin en qué campamento
estuvieran los participantes. Los ra-
tos libres eran un momento propicio
para charlar con los campistas. To-
dos los dias un médico, nutricionis-
ta o enfermera, se reunia con los
menores para hablar de su alimenta-
cién o tratamiento. Las dudas mds
intimas también tenian respuestas.

La recreacidn y el aprendizaje
sobre la enfermedad eran lo funda-
mental. Sin embargo, igual habia
tiempo para cumplir con la asigna-
cidn de tareas que se daban al co-
mienzo de las sesiones a los campis-
tas mayores de 10 afios. Los jovenes
se turnaban para servir comidas y
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actividades de |a fundacion

. i . F 3 3 & i
Todos aprendieron 8 prachicarse 50los sus glicemias. El hacerlo en equipo y comentar los

resultados fue la mejor terapia de control para los jdvenes y pequeios.

lavar la loza en grupos de trabajo.
Chilenos y extranjeros se adaptaron
muy bien a esta organizacidn y cola-
boraron con gran entusiasmo.

Cada uno hacia su cama, el aseo
de su pieza o carpa y se preocupaba
del lavado de su ropa v limpieza
personal. En el caso de los mas
chicos, los monitores los apoyaban
en esas labores.

LAS PREGUNTAS

Los nifios y jévenes con diabetes
mds reciente eran los mds *‘pregun-
tones'’ respecto de su condicidn.
Los médicos residentes debian aten-
der muchas consultas, que a veces
se prolongaban hasta altas horas de
la madrugada. Uno de los mds in-
quietos fue Miguel de Marzo,
*lolo’" peruano de 19 afios, estu-
diante de leyes de la Universidad de
Lima, quien tiene diabetes desde
hace cinco meses. Miguel queria
saberlo todo v recibia la informa-
cién con un optimismo constante.
Se quedd en Chile mds que ningin
campista extranjero v se fue con-
vencido de la necesidad de organi-
Zar campamentos en su pais,

Los mas pequefios eran mds ti-
midos respecto de las consultas,
pero escuchaban atentamente todas

las exposiciones, incluso la de una
joven norteamericana que usa una
bomba de insulina.

A medida que transcurrian los
dias, nifios y jévenes iban experi-
mentando una evolucidn en su com-
portamiento, que se hizo evidente
para las personas que dirigian los
campamentos. ‘‘Hay un cambio
que nace de ellos mismos’’, dice el
doctor Jaime Pérez, diabetdlogo,
encargado de una sesién en Cau

Cau. **Se les nota que son diferen-
tes; su forma de ver la enfermedad
empieza a cambiar, no tienen miedo
de hacer ejercicio, se inyectan so-
los, conversan abiertamente con
otros sus problemas y se revitali-

La dificultad mayor se presenta
cuando los padres asumen el control
v dejan al nifio doblemente depen-
diente, dice el doctor Pérez. *‘Para
mi fue emocionante ver que de tres
nifios (de un total de 23) que se
pinchaban solos el primer dia, nin-
guno de los restantes se fue sin
hacerlo solo. Y eso me da una pauta
de lo importante que son los campa-
mentos infantiles, en rangos de eda-
des que normalmente son proble-
miticas por el inicio de la adoles-
cencia’’,

Pat Caroll, diabetéloga nortea-
mericana, que estuvo presente en
todas las sesiones, sefialé que lo
mis importante a su juicio era ver al
diabético en actividades mds alld de
la consulta del médico. “Ellos se
sienten solos muchas veces y al ver
esta gran familia se regocijan, me-
joran su actitud y enfrentan el futuro
con otra perspectiva. Los resultados
que hemos visto en estos campa-
mentos se deben mucho también a
que los chilenos son muy sclidarios
y asi se pueden lograr objetivos™”,
dijo la especialista.
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Cada noche, después de la cena y
una vez que los campistas se apres-
taban a dormir, los médicos encar-
gados de los campamentos junto a
las nutricionistas y enfermeras revi-
saban las carpetas individuales de
los veraneantes y analizaban caso
por caso la evolucién de su glice-
mia.

La tendencia normal es que en el
primer dia los jovenes estén con
episodios leves de hipoglicemia; el
segundo se normalicen, y el tercero
necesiten menos insulina. Este Glti-
mo dia es clave, por cuanto hay que
cambiar el tratamiento que el nifio
trae debido a la mayor actividad que
estd desarrollando. Este esquema
insulinico se vuelve a adaptar una
vez que el nifio retorne a su hogar,
de acuerdo a sus requerimientos.

En estas reuniones se programa-
ban las actividades del dia siguien-
te, la dieta y se indicaban los cam-
bios en los nifios que estaban pre-
sentando problemas. En ninguna de
las sesiones hubo casos de hipogli-
cemias graves o hiperglicemias sos-
tenidas. Cada campamento contaba
con un stock de insulina, glucagon y
medicamentos de emergencia.
Cada nifio llevaba su insulina y reci-
bié gratuitamente durante toda su
estadia, tiras reactivas para sus gli-
cemias.

CAMPAMENTO 91

Si bien los campamentos del pre-
sente afio tuvieron buenos resulta-
dos, la Fundacién Diabetes Juvenil
de Chile ha decidido organizar e
implementar mejor el desarrollo de
estas actividades para el préximo.
Por ello, una comisidn encabezada
por los doctores Jaime Pérez, del
Hospital José Joaquin Aguirre, y
Vinka Giadrosic, del Hospital Van
Buren de Valparaiso, junto al recién
titulado médico y diabético, Tito
Pizarro, estdn trabajando en los as- i ~ Lt
, de la concentrac

-

idn de azucar en und

pectos médicos que implican estas St 4
actividades. La parte administrativa El répido mﬂﬂﬂﬂa ‘;‘z ta para la ingesta de alimentos ¥ las
estd a cargo de la FDI, y las inscrip- gota de mgfﬂ"g“q uﬁ se inyectardn
ciones para estos centros se inicia- dosis de insul
ron en el mes de noviembre median-
te el envio de formularios especiales
de inscripeidn.,
DUABETES CONTROL
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NUTRICION

a alimentacion cubre en el

nifio sus necesidades inme-

diatas, al tiempo que cons-
tituye su futuro en lo referente a su
estructura corporal (esqueleto,
miisculos y oOrganos, entre otros).
Por eso, desde la mds temprana
edad deben tomarse en considera-
cién los hdbitos alimentarios, ya
que se ha demostrado su gran im-
portancia tanto en la conservacion
como en el deteriore del estado de
salud del individuo.

La alimentacidn es un proceso
voluntario que se inicia con la elec-
cidn de los alimentos o comidas, los
cuales al ser ingeridos entregan los
nutrientes o sustancias que requiere
¢l organismo para efectuar sus fun-
ciones. La cantidad de nutrientes
gue contienen los alimentos estin
distribuidos en forma variada, por
lo tanto es de mucha importancia
conocer la funcién de las sustancias
nutritivas y el contenido de éstas en
los alimentos.

Para que el escolar pueda tener
una alimentacién equilibrada es
fundamental que desde su naci-
miento se formen buenos hibitos
alimentarios, proporcionando una
alimentacidn variada, con horarios
fijos, con el objeto de hacer de la
alimentacién una disciplina que le

permita mantener un buen estado de
salud.

El cambio de actividad de las
vacaciones al periodo escolar le exi-
ge al nifio una alimentacidn ordena-
da ya que la actividad fisica e inte-
lectual requiere un mayor aporte de
nutrientes.

Los nifios tienen que tomar siem-
pre un buen desayuno que contenga
leche o algunos de sus derivados
(ver Grupo 1 de los licteos), acom-
panada de pan con un agregado (ver
grupo 2 de los alimentos proteicos).
El no tomar desayuno produce fati-
ga, falta de concentracion, irritabi-
lidad y baja en el rendimiento inte-
lectual.

Los alimentos que se consumen
entre las comidas (recreo) no deben
ser productos ricos en azticar o ma-
sas, ya que éstos sirven de sustratos
a los microorganismos bucales cau-
sando el deterioro paulatino de los
dientes. La relacion entre nutricién,
desarrollo dentario y resistencia del
diente es bisica en la fase temprana
de la vida. Y para lograrla es nece-

Por Silvia Sepilveda Bobadilla
Nutricionista

sario tener una alimentacidn que
contenga calcio y fésforo, que se
encuentran en la leche y los deriva-
dos licteos. Una buena colacion
consiste en frutas y verduras que
actian como detergentes, eliminan-
do los alimentos adheridos a los
dientes (manzanas, zanahorias por
ejemplo).

El almuerzo v la comida deben
estar integrados por alimentos pro-
teicos (Grupos 1 y 2) ya que éstos
contribuyen al crecimiento y desa-
rrollo del nifio. Las verduras y fru-
tas proporcionan las vitaminas y mi-
nerales que son reguladores de los
procesos orgdnicos, en tanto que los
alimentos energéticos proporcionan
energia y calor (por ejemplo tallari-
nes, arroz o aceite que estin en los
Grupos 5 y 6).

Las recomendaciones ya expues-
tas son de tipo general. Para cada
caso en particular es imprescindible
una evaluacién del estado nutricio-
nal del nifio (examen biogquimico y
antropométrico, efectuado por un
profesional nutricionista), con el
objeto de corregir lo mds precoz-
mente las deficiencias nutritivas
para no afectar el crecimiento y de-
sarrollo normal del menor. Este
control debe efectuarse por lo me-
nos anualmente.

ALIMENTACION
DEL ESCOLAR
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NUTRICION

1 Porcion = 'fataza = 100cc.

'I:t:nljan“iE 57 calorias.
teinas
¥ 5%393 Dga Hidratos

[Lu:h&al 26% m. gra.saj

GRUPO 4
VERDURAS

1 Porcion =
Yz taza crudo = 25 calorias.

GRUPO 5
GRASA

e sage

a%aa - Mantequi-
ite - Crema
Mayonesa - Tocina (1 ti-

ra). Para alifiar esco-
Aceite de Maiz -
aravilla - Pepa de Uva.

GRUPO &
ALIMIDONES

Inci todos los produc-
i admcmhaﬁna

Cereales)
1 F"mcﬂfln = "hlaza

Ounn&na s, protei-
nas, 15 H. dgﬂarbom

= Talanires v 68 calorfas.

Avena - Maiz
Papas

Pan = 1 Porcidn = 25 grs.
ﬁdﬁa = Y4 unid. corriente
5 de Soda = 2 unid.
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Desayuno vy Onces

— 1 taza de leche o yogurt sin azicar
— 50 gramos de pan o cereales

— Jamén, huevo o queso

— Jugo de fruta o fruta sin azdcar

Almuerzo v Comida

— Carne, pollo, pescado o huevo
(120 a 150 gramos a lo menos)

- Arroz, fideos, papas, legumbres
(segiln indicacidn)

—Ensalada (Un plato de entrada a lo
menos)

— Una fruta natural.

Si se tiene que mandar un almuerzo
rdpido al colegio y éste, de hecho,
reemplaza una comida, se debe te-
ner en cuenta el equilibrio nutritivo.
A continuacion se dan ejemplos de
minutas para seis dias con el si-
guiente cdlculo nutritivo por al-
muerzo:

H.deC. =55

Proteinas = 13

Lipidos = 10 grs.

Calorias = 360

Lunes = 1/2 pan (50 grs.) * con
jamdén, mantequilla o margarina.

1 fruta o jugo de fruta sin azicar.
1 yogurt dietético

Martes = 1/2 pan (50 grs) con
queso, mantequilla o margarina.

1 fruta o jugo de fruta sin azicar.
1 flan de vainilla (dietético),

Miércoles =
huevo

1 fruta o jugo de fruta,

| crema de sémola dietética.

1/2 pan (50 grs.} con

Jueves = 1/2 pan (50 grs.) con
pollo cocido con margarina.
1 fruta o jugo de fruta sin azdcar.

Viernes = 1/2 pan (50 grs.) con
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carne (vacuno o cerdo).
1 fruta o jugo de fruta sin azdcar.
Leche asada (preparada con fructosa).

® 50 gramos de pan equivalen a 1
taza de arroz cocido, papas, tallari-
nes o choclos.

El ejercicio es beneficioso para el
contral metabélico por lo que es
importante su estimulacion.

Se debe tener en cuenta que para

e v o T
s ' a disue din
ot por er al refrige
ﬁ%e agua caliente, pon S sun“t:e;;
iénd: 'lorenaguatihia.ﬁcumpag:; o8
glénal:das de la estacl pue
‘:Eﬁnos o omates)-
Caleulo Nutritive
{por pmﬂiﬁn_}_ i
H- d'? C. : I?Lg
Proteinas  — I
Lipidos =
Calorias =

o se le agrega

inillos, 1as
| perejil. los pegmﬂ‘lnsn i
ta cebolla, & PEEL g0, Alifiar €O

estas ocasiones debe recibirse una
cuota extra de alimentos antes del
gjercicio.

La cantidad de hidratos de carbono
depende de la intensidad y duracidn
de la actividad. Se estima en 30
gramos por hora de ejercicio. Cuan-
do se trata de competencias, debe
tomar la colacién durante y después
del ejercicio con el objeto de preve-
nir la hipoglicemia. El tipo de ali-
mento debe contener proteinas y
grasas, las que por su lenta diges-
tién y absorcién contribuyen a man-
tener niveles de glucosa normal. Se
prefieren los alimentos como la le-
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che, yogurt, mezclas de licteos con
fruta, pan con quesillo, ricotta, que-
s0 0 huevos,

Ejemplos de colaciones con 25 a
30 gramos de H. de C.

1 yogurt dietético

1 fruta

| taza de leche

1/4 de pan con queso

1 jugo de fruta natural

4 galletas con jamon

| jugo de fruta natural

I huevo a la copa o duro con un 1/4
de pan.
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me

cebolla picada fina, ¢! perejil, limén.
aceite ¥ sal, agregal el guesd fresco
picado en cuadraditos chicos. Rellenar

Céleulo Nutritive
(Por porciﬁn}
iq.deC. = 1
Proteinas
Lipidos
Calorias

Wouwu

CREMA HELADA DE SEMOLA
(6

personas)

%reﬁiameﬁ
cc. de leche (3 tazas)
0 prs. de sémola (16 cucharadas)

ruciosa
1 palo de yainilla o una cucharadita

Fade 1a sémola Jdisuelta en un poce e
agua fria. cocer por 13 miputos.

La yema s mezcla con la fructosa ¥ 8¢
afiade 12 leche tibia pard que no ¢

clar & co {levar al refrigerador por
4 horas, adornar con fruta de 1a estd
cion.
Calcunlo Nutritive
(Por porcion
yodelC: T 23
Proteinas = § grs.
Lipidos =~ t grs
Calorias = 152
DEABETES COMTROL
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FLAN DE VAINILLA
(6 personas}

Ingredientes

&00 cc. de jeche (3 fazas)
5 huevos

s cucharadita de té de esencia de
vainilla
30 grs. de fructosa para caramelo
30 grs. de fructosa pard endulzar

Caleunlo Mutritivo

(Por porcion)

H. deC. = 18 grs.
Proteinas = 16
Lipidos = 3 grs.
Calorias = 238

BUDIN DE ZAPALLOS [TALIANOS

(6 personas)
Ingredientes

4 zapallitos grandes (600 grs.)
4 huevos

1 cebolla mediana

1 zanahoria

3() cc. de aceite

200 cc. de leche (2 tazas)

150 grs. de pan rallado

(12 marraquﬂa]

Perejil picado.

Preparacion

Picar los zapallitos en dados, ponerlos 2
cocer con el minimo de agua (1 taza).
Luego 5€ estilan, Picar la cebolla fina,

aceitado, Jlevario a horne fuerte por |-
a 20 minutos. Acompanar con ensaladi
de tomates.

Calculo ?:iutriﬁ\'u

(Por porcion
H.deC. = 20.0
e P Proteinas = 12.0
Lipidos = 8.0
Calorias = 191.0
29
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a confrontacidn del peligro,

la ansiedad ante un evento o

COMPromiso por venir o un

sufrimiento prolongado pue-
den ser factores desencadenantes de
una diabetes.

Esta afirmacién no es antojadi-
za. La medicina ha empezado a reco-
nocer lentamente el hecho que un es-
timulo psicoldgico sea responsable
de acelerar el proceso de aparicidn de
esta enfermedad en las personas que
son propensas a ella.

El estrés se presenta como una
respuesta ante una amenaza o una si-
tuacion angustiante para el ser huma-
no y son las hiperglicemias manteni-
das que €] provoca (exceso de azidcar
en la sangre) las que pueden generar
diabetes.

Potencialidad es el concepto
clave en este problema. Y de él se ha
ocupado durante mds de 40 anos el
doctor Luis Vargas Fernandez, médi-
co endocrindlogo, Premio Nacional
de Ciencias y presidente del Instituto
de Chile.

ESTIMULOS DISCUTIDOS

Luis Vargas Ferndndez indica
que los estudios sobre los efectos en
el organismo de este factor sicoldgico
comenzaron a incluirse en la literatu-
ra médica alrededor de la década de
1950. “*En Chile, yo fui uno de los
primeros en publicar sobre el tema en
los afios 50, época en que el estrés
todavia era muy discutido™. Dice
que su primer articulo se titulé “*La
Potencialidad del Stress para Produ-
cir Diabetes™”, trabajo que marcd su
desarrollo profesional posterior,

Hablamos de potencialidad
porque podemos tener la predisposi-
cion a la diabetes y el estrés opera la
compuerta de salida. Cada vez que
uno estd en un estrés agudo se elevael
aziicar en la sangre (hiperglicemia),
signo importante en la diabetes y esa
alza se presenta ain en situaciones de
ayuno. El higado provee una eleva-
cién de la concentracién de azticar en
la sangre por sobre los 120 miligra-
mos por decilitro; cuando el paciente
ha comido no es problema alguno.
Sin embargo, toda hiperglicemia que
se produce sin ingestion de alimentos
es un signo de diabetes. expresa el
doctor Vargas.

Agrega que cuando se estd ante
una situacion de emergencia se nota
la debilidad. Si a una persona normal
s¢ le administra por via oral una carga
de glucosa de 100 gramos, por ejem-
plo, ella hace una curva de respuesta
perfectamente normal al elevar la
glucosa y luego hacerla descender
naturalmente con la liberacién de
insulina del propio organismo. En
cambio, cuando hay una disposi-
¢idn a la diabetes, cuesta mucho ba-
jar los niveles alcanzados y ahi se
dice que la tolerancia a la glucosa
estd disminuida,

Los controles de glicemia para
este examen se repiten cada 10 minu-
tos en el transcurso de la primera hora
¥ luego mis espaciados en el tiempo.
El nivel de aztcar en la sangre no
deberia subir mas de 160 mg/dl. Si
este nivel se dispara, entonces el es-
pecialista verd que los mecanismos
de la insulina estdn disminuidos y hay
una propension a la diabetes.

Los estudios de laboratorio han
comprobado que cuando un animal
tiene estrés sucede exactamente lo
mismo. Cuando le sacamos parte del
pdncreas a un animal, éste tiene me-
nor disponibilidad de insulina, v si se
le somete a repetidos estreses, puede
presentar *‘diabetes transitoria’’.
Pero si se mantienen las condiciones
amenazanles o angustiosas, entonces
las ratas pasan a tener *‘diabetes per-
manente”’ .
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Los trabajos cientificos del doc-
tor Vargas Ferndndez sobre este pun-
to en particular fueron publicados en-
tre 1976 v 1980.

EL AGENTE ESTRESOR

- Qué tipo de situaciones son
las miis estresantes para las personas?

—El impacto de un estimulo de-
pende mucho de la personalidad indi-
vidual. Susto por temblores o terre-
motos, por la separacién matrimo-
nial, el duelo, o bien por los exi-
menes de conocimientos a los cuales
debe exponerse la persona, producen
estrés. También pueden provocarlo
los enfrentamientos psicologicos que
experimenta un nino diabético que no
asume bien su condicidn limitada por
la enfermedad.

Es importante distinguir entre

agente productor del estimulo y la
respuesta de la persona. El primero es
denominado estimulo de alarma
(agente estresor) y el segundo estrés.
Este dltimo consiste propiamente en
la fase de reaccidn al estimulo de alar-
ma, generalmente con sufrimiento, y
sirve de marco para la actividad en-
docrina que permanece estimulada
durante horas o dias, a partir de un
alerta inicial.
El estrés depende de la intensidad
del agente estresor (el que provoca
¢l problema que ‘‘nos saca de las
casillas’’). Es una conducta final
defensiva que integra todas las reac-
ciones del cuerpo para arrancar o
para atacar. Ese es el principio ge-
neral; nos prepara para reaccionar.
Sin embargo, si el estresor es muy
paderoso, entonces el ser humano
puede quedar paralizado, al igual
que sucedi6 con soldados norteame-
ricanos en Vietnam, quienes al mo-
mento de decidir quedaban atemori-
zados.

Todos los cambios que se pro-
ducen en el cuerpo son para respon-
der frente al agente externo. La acti-
vidad es a todo nivel, comandada por
¢l cerebro, mientras hay conciencia,

pero cuando las personas se "*bloque-
an’’ porque el “‘computador central"’
es incapaz de dirigir las operaciones,
guedan paralizadas.

El doctor Vargas Ferndndez de-
fine el estrés como un comporta-
miento heredado v defensivo ante la
amenaza. Dice que la elevacion del
azticar (energético) y del cortisol
(hormona producida por la suprarre-
nal, que impide la fatiga) contribuyen
a la realizacion del comportamiento,
el cual no necesita ser aprendido,
**Sabemos que se identifica con ins-
tinto. Un nifio tiene estrés al nacer y
le sube la concentracion de adrenali-
na en la sangre. Al pasar por el canal
matermnao su cabeza es apretada v en
ese momento responde con estrés,
porque va trag su mecanismo de ‘de-
fensa’. Por eso es algo heredado; no
necesitamos aprenderlo, es un fend-
meno fisiologico natural, que se fijo
€N NUEeslros genes ¥ que nos prepara
para las situaciones que se nos vienen
encima'”.

—;Qué sucede con las cesdreas
entonces?

—Los nifos que nacen por este
camino no tienen tan desarrollado
este mecanismo de defensa. no les
sube la noradrenalina al nacer y por
ello tienen problemas respiratorios.
Casi el 70% de los nifos nacidos por
cesdrea tienen problemas de este tipo,
ya que no madura bien su pulmén. La
descarga de hormonas del parto hace
que el pulmén quede perfectamente
listo para poder respirar v adaplarse.
A la hora de vida el pequeno tiens
normalizada su curva de noradrenali-
na sanguinea,

EFECTO EN DIABETICOS

Asi como el estrés es un factor
desencadenante de la diabetes en per-
sonas proclives a desarrollar esta
condicion, también es un elemento
adverso en ¢l control metabdlico de
los diabéticos insulino-dependientes
(preferentemente nifos) ¢ insulino-
independientes (adultos).
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**Sabemos que la confrontacién de
los problemas es evaluada de distin-
ta manera por las personas, pero si
un diabético se enfrenta constante-
mente a situaciones estresantes
pone en riesgo su compensacion si
no sabe manejar este elemento ex-
terno’™’, dice el doctor Vargas.

Agrega que la persona en estas
condiciones puede salirse de su ré-
gimen regular y mantenerse con gli-
cemias elevadas por largos perio-
dos. La diabetes se “*hace mids re-
belde de controlar’’.

For ello, sefiala, es aconsejable
que el diabético no se exponga a si-
tuaciones de tension; que aprenda a
detectar a tiempo cudndo estd siendo
sobreestimulado por los problemas y
que cuente con el apoyo y compren-
sion de su grupo familiar,

Recuerda el doctor Vargas que
fue la atencién de dos ninitas diabéti-
cas, que se descompensaban justo
antes de los examenes en el colegio,
lo que lo motivo a preocuparse de
este tema. Ellas, ante la amenaza de
salir mal en el examen, descargaban
inmediatamente un estrés que altera-
ba encubiertamente su tratamiento,

Senala que los complejos que
afectan a los diabéticos no educados
en su enfermedad v que no han asu-
mido su condicién, son también una
fuente constante de tensidn y dese-
quilibrio. Respecto de esta situacion
refirié el caso de un estudiante que
estaba triste porque no podria ir a
Alemania con el resto del curso, va
que era su madre la que le ponia las
inyecciones y lo controlaba. **Yo le
cambié radicalmente el sistema en
esos anos... v lo llevé a mi laborato-
rio, le ensené a inyectarse y a usar las
tiras de medicion de glicemia mucho
antes que se utilizaran en clinicas. Su
cambio fue espectacular. Hizo su gira
de estudios a Europa y al tiempo vol-
vi6 para contarme lo bien que le habia
ido. Pero ya era otra persona. Estaba
psicoldgicamente estable v conscien-
te del autocontrol de su diabetes.™

El saber manejar la ansiedad, la
pena, el dolor y tantos otros senti-
mientos intensos que pueden condu-
cir a un estrés es la clave para mante-

ner compensada la diabetes, Una
reduceidn de las tensiones redunda en
una rebaja de los niveles del azacar
en la sangre de los diabéticos adultos.
asi como también presenta innega-
bles beneficios en el tratamiento de
los insulino-dependientes. De aqui la
importancia de la educacién médica
de la diabetes.

LOS COMANDOS DEL
CEREBRO

Los importantes avances obte-

nidos en el estudio de la estructura del
cerebro v sus mecanismos de comu-
nicacion han permitido estudiar el
efecto del estrés y en general de las
emociones.
Dos sistemas, dirigidos por el hipo-
tilamo participan en la reaccion del
organismo a las causas externas del
estres.

El primero consiste en impulsos
electro-quimicos que van por la es-
pina dorsal hacia abajo (sistema
simpidtico) hacia el centro de las
glandulas suprarrenales descargan-
do alli adrenalina, secrecion promo-
tora de toda la reaccion del cuerpo.
Cabe sefialar que si una persona se
inyecta este elemento experimenta-
ri una emocién intensa y acelera-
cion del pulso producto de la esti-
mulacidn de las estructuras sensi-
bles a la accidn adrenalinica.

La adrenalina, al actuar sobre el
higado, envia glucosa a los misculos
y tejidos. preparando el cuerpo para
hacer frente a la emergencia. a “*lu-
char o huir™ . en respuesta al ataque o
amenaza. Lo hace en combinacion
con la noradrenalina. que se dedica
especialmente a animar el cuerpo
para agilizarlo, acelerando, por ejem-
plo. los latidos del corazén y alzando
la tensidn arterial.

El segundo sistema, algo mids
atrasado, se descarga a partir de la
hipofisis (glindula que estd a nivel de
la base del cerebro) que segrega una
hormona denominada ACTH u **hor-
mona adrenocortitrdpica™. que si-

— e T
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guiendo la ruta de la sangre actia so-
bre la corteza de las gldndulas supra-
rrenales. Estas dltimas liberan a su
vez cortisona, hormona que ayuda a
mantener el nivel del azicar en la
sangre participando en el estado de
alerta del individuo.

De este modo, los misculos
mandan una cantidad de **basura™
(metabolitos) que son reciclados por
el higado, que a su vez los sintetizaen
glucosa. Todo este trabajo estd co-
mandado por el cortisol. Y si no hay
cortisol la persona no puede resistir el
ayuno.

Ambos sistemas mantienen un
equilibrio, y para tener la reaccién
perfectamente regulada vuelven al
hipotilamo que comanda la regula-
cion, y repiten el ciclo tantas veces
COmMO sea necesario,

El cuerpo estd bien preparado
para la defensa, dice el doctor Var-
gas. y por eso ““yo hablo de compor-
tamiento defensivo ante la amenaza,
considerando que €sta es ¢l gran es-
tresor’’. Agrega que en todo esto hay
una concepcion intelectual. **Para mi
toda situacion estresante obedece a
un estimulo desagradable que cada
sujeto evalia con diferente criterio de

peligrosidad™.

Consultado el investigador res-
pecto de las situaciones estresantes de
periodos largos y cortos, senald que
el estrés agudo se produce frente a
una amenaza que provoca la respues-
ta de arrancar o atacar; en cambio, en
el cronico, la amenaza persiste. En
este estrés repetido el cuerpo logra
una cierta adaptacion, pero siempre
hay descarga de adrenalina y de corti-
sol. Esta adaptacién es variable y de-

pende de las personas, quienes pue-
den presentar diversas enfermedades
del tipo psicosomitico, en donde la
mis tipica es la tlcera del duodeno.

En el caso crénico hay que ana-
lizar cudl es el estresor y ahi comen-
zar un trabajo psicolégico con el pa-
ciente, yva que los estresores psicold-
gicos estdn reconocidos que son los
mis frecuentes y méds importantes,
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s CUANTOS
S O M O S 7?

Para saber cuiintos ninos y adul-
tos conforman esta eran familia de
los insulino-dependientes del pais
hay que recurrir a las estadisticas.
La tarea es dificil. No existen en
Chile ni en ningtin pais de Latinoa-
mérica estudios globales de preva-
lencia de diabetes tipo | que otor-
guen datos exactos. Sdlo hay apro-
ximaciones a partir de andlisis de
poblaciones especificas.

Las cifras globales que se mane-
Janen el pais indican que habria 400
mil personas impactadas de alguna
manera por la diabetes en general,
de las cuales 300 mil serian diabéri-
cos tipo II {adultes). Pero respecto
de los insulino-dependientes no se
aventuran cantidades, aun cuando
hay estimaciones médicas que sefia-

lan cifras de entre 3 mil a 4 mil dia-
béticos juveniles, partiendo de una
relacion de un caso por cada 3 6 4
mil personas.

Hasta ahora se cuenta con un solo
estudio de prevalencia de diabetes ju-
venil en escolares de la Regién Metro-
politana. La investigacidn, realizada,
en 1989, por un equipo de profesiona-
les del Hospital San Juan de Dios,
abarcd a poco mds de un millén de
escolares, entre 5 y 19 afios, a quienes
se les aplic una encuesta en el colegio
y se confirmaron los casos positivos.
La tasa de prevalencia global determi-
nada fue de 24 insulino-dependien-
tes por cada 100.000 estudiantes
entre 3 y 19 afios. La mayor concen-
tracidn de casos es entre los 10 y 14
anos y en general hay un predomi-
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nio significativo de las mujeres.

Los resultados de esta encuesta
son similares a los de otros paises de
raiz latina (ver tabla). Las variacio-
nes de casos en el mundo entero son
altamente significativas; van entre 7
¥ 340 insulino-dependientes por
cada 100 mil jévenes. No obstante,
las investigaciones no pueden com-
pararse entre si porque se han reali-
zado con variadas metodologias y
en diversos grupos de edades. Los
especialistas no descartan el que es-
tas grandes diferencias se deban en
parte a caracteristicas étnicas y am-
bientales.

Japon tiene la menor poblacién
de diabéticos juveniles con 7 por
100 mil; China, 9 por 100 mil v
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Cuba, 14 por 100 mil. Las tasas mds
altas se encuentran en Estados Uni-
dos con 190 por 100 mil; Finlandia,
191 por 100 mil y el Reino Unido,
340 por 100 mil.

Publicaciones recientes indican
que hay un aumento en la cantidad
de casos de diabetes infantil en el
mundo entero. Un trabajo efectuado
en el Reino Unido, mediante el uso
de registros v encuestas a pediatras
y padres de diabéticos, demostré un
incremento de un 100% de los casos
por década, al estudiar a 17 mil
nifos durante 10 afios.

En un pais con mayor prevalencia
hay mis posibilidades de tener la
condicidn. Asi, en Finlandia un
nifio tiene un riesgo 40 veces mayor
de ser diabético que en Japén.

CHILE EN ESTUDIO
MUNDIAL

Desde enero del presente afio. los
Servicios de Salud de la Region
Metropolitana estan participando en
un censo mundial sobre prevalencia
de diabetes insulino-dependiente,
dirigido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud, OMS. Esta encues-
ta global se estd desarrollando en
Estados Unidos, Europa, Asiay de-
terminados paises latinoamerica-
nos, entre los cuales fue escogido
Chile por su tradicidn en servicios
de salud.

El proyecto se denomina DIA-
MOND y sus datos se obtienen a
partir de fichas y entrevistas con
pacientes diabéticos, incluyendo
antecedentes de familiares que ten-
gan la condicién.

**No es solo el interés por saber
cudntos nifios diabéticos hay, sino
lo que este estudio persigue es tratar
de determinar ciertas caracteristicas
de la enfermedad vy establecer su
relacion con las condiciones genéti-
cas y ubicacion geogrifica de los
nifios en los cuales se presenta’,
dice la doctora Gloria Lopez Ste-
wart, diabetéloga del Hospital San
Juan de Dios y encargada del pro-
vecto en Chile.

La profesional indica que la reco-
leccion de las cantidades exactas de
diabéticos insulino-dependientes en

el mundo y por ende en Chile es sdlo
el primer paso de una investigacion
mucho mds amplia ¥ por cierto de
insospechadas provecciones. “*Pri-
mero se confeccionard un registro
general en el que se consignarin por
pais todos los casos detectados y
después, durante 10 afios, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, en
conjunto con la Federacion Interna-
cional de Diabetes aportarin recur-
s0s para continuar una investiga-
cion basada en las estadisticas obte-
nidas.

Durante la presente década, la
recoleccidn de datos se hard en dos
etapas de cinco anos cada una. Los
andlisis de los resultados se inicia-
ran en 1995, prolongindose hasta el
2000, siendo este periodo una época
clave para conocer los patrones glo-
bales de la diabetes en el mundo,

Gloria Lopez aclara que el catas-
tro en nuestro pais no se hard exten-
sivo al resto de las regiones porque
no se cuenta con la organizacion ni
la experiencia necesaria para ello,
*El indice que puede arrojar la Re-
gion Metropolitana es en gran medi-
da representativo del pais. En Esta-
dos Unidos tampoco se hard a nivel
nacional. asi como en otros paises
endonde se estdn tomando muestras
que reflejen la situacion en la pobla-
cion™’, dice.

Este esfuerzo internacional. que
implica grandes costos. tiene como
meta principal la recoleccién de in-

formacidn estandarizada interna-
cional respecto de la incidencia de
la enfermedad. los factores de ries-
@0 v la mortalidad asociada con la
diabetes infantil. Se probardn hipo-
tesis en tormo a que hay aumentos
global v regional de la diabetes ju-
venil ¥ que hay marcadas diferen-
cias en los indices de mortalidad.

También servird para evaluar la
disponibilidad de insulina y su rela-
cién con la mortalidad de los diabé-
ticos juveniles: determinar la aten-
cion de salud v los gastos asociados
y desarrollar programas de investi-
gacion en diabetes.

Las actividades a nivel mundial
no finalizan aqui. También se estd
preparando en Japon un programa
de instruccion en epidemiologia
diabética para estudiantes asidticos,
a efectuarse en 1991, y otro para
latinoamericanos, en Estados Uni-
dos en 1992,

La Organizacién Mundial de la
Salud espera que para el afio 2000
este censo sirva de instrumento para
la prevencidn de la diabetes y sus
serias complicaciones.

Esta encuesta internacional indi-
card con mayor propiedad, que has-
ta ahora, el porcentaje de diabéticos
insulino-dependientes que tiene
nuestro pais. Si bien la cantidad es
baja, el impacto personal, familiar y
social de esta condicién la transfor-
man en un problema dificil de llevar
para muchos hogares de chilenos.




CHARLAS

26 marzo 90 : Alimentacion del diabético.
Elena Carrasco (nutricionista).

10 mayo 90 : Diapositivas campamentos de
Verano,
Yllani Atwater (cientifica nortea-
mericanal,

04 junio 90 : Diabetes y suimpacto enel grupo
familiar.

Bernardita Denegri (est. de Sico-
logia U.C.).

23 julio 90 : Cuidado dental ¥ diabetes.
Marcela Maldonado (cirujano
dental).

20 agosto 90 ¢ Alimentacién dietética.

Silvia Sepilveda (nutricionista).

24 septiembre 90  : Diabetes y picl.

[vin Jara (médico dermaidloga).

15 octubre 90 : Actuales tratamientos de la Dia-
betes en Europa.

Eva Saxl.

19 noviembre 90  : Campamentos para diabéticos,
beneficio y ventajas a corto y
largo plazo.

Dr. Jaime Pérez (médico diabe-
tologo).

24 noviembre 90 ; Historia de la insulina,

Michael Bliss (historiador cana-
diense).

“PROGRAMA CUIDADORES DE NINOS

DIABETICOS™
Fecha : 02 junio 9.
Duracion ;2 meses - 8 sesiones.
Objetivo  : Entregar los elementos necesarios para

controlar y vigilar, en sus aspectos gene-
riles, a un nifio diabético durante un lapso
determinado de tiempo. Estuvo a cargo
del médico Tito Pizarro y enfermeras.

DESFILE DE MODAS

Fecha : 06 noviembre 90.

Lugar : Estadio Israelita de Las Condes.

Objetivo  : Reunir fondos para la fundacion. Asistie-
ron 300 personas aproximadamente.,

SESION FAMILIAR
Fecha : 7-8 ¥ 9 de diciembre.
Lugar : Casade Retiro Loyola, de Padre Hurtado.
Objetivo  : Reunir a familias de nifios diagnosticados

el afo 1990, junto a médicos, enferme-
ras, nutricionistas y monitores para
aprender el manejo de la diabetes desde
5U 1nicio.

Fecha
Lugar
Socios
Objetivo

HOT DOG PARTY

: 27 octubre 90,

: Club de Las Condes.

: De 0 a 20 afos.

i Formar grupos afines. conocernos mejor.
Asistieron 35 socios aproximadamente.




-‘ En la mitologia griega,
el grifo

fue el guardidn de la salud...

v desde 1896,
un simbolo protector de la salud de Chile.

La salud de Chile es el objetivo de Laboratorio Chile
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