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LA
ULTIMA
GENERACION

* CONFIABLE

El sistema brinda resultados que
guardan una excelente correlacién
con los obtenidos por métodos
tradicionales de laboratorio.

* FACIL DE USAR

El GLUCOMETER GX es
automético y estd programado ( no
necesita ser calibrado ).

Esto permite que la técnica de uso
del sistema sea sencilla, siga una
secuencia logica y solo 50
segundos por determinacion.

* ROBUSTO

El respaldo de 2 afios de garantia
de CEMES LTDA. habla por si solo
de la durabilidad y confiabilidad
del nuevo GLUCOMETER GX.

* PRACTICO

Su tamanio reducido y su estuche
de cuero ( que permite incluir el
pinchador GLUCOLET ), otorgan
la comodidad necesaria para que el
nuevo GLUCOMETER GX
acompafie al paciente diabético a
todas partes.

IMPORTADO Y DISTRIBUIDO
EN CHILE POR :

CEMES LTDA

Manuel Montt 037 Of. 306
Casilla 13687 Correo 21 Stgo.
Fono 43207 Fono Fax: 2510012

Glucometer Gy |
Glucostix

Gllicometen(c %

El sistema GLUCOMETER GX - GLUCOSTIX, reune todas
las ventajas que requiere el diabético para su control de
glucosa en la sangre. El SISTEMA comprende de:

*UN GLUCOMETER GX.

*UN FRASCO DE GLUCOSTIX.

*UN PINCHADOR GLUCOLET.

*UN ESTUCHE DE CUERO.

« UN MANUAL DE INSTRUCCIONES.

TODO ESTE EQUIPO A UN PRECIO DE $85.000iva incl.

ENNARETES, EL CONTROL-ES-VilA-— ‘
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editorial

César
Velasco D.
Presidente

Y NOS VAMOS A LAS REGIONES

1 usted es diabético, miembro de la Fundacién,

cudintas veces se habrd lamentado del eterno aisla-

miento y desconexion con nuestra sede. Para variar
dird, todo para Santiago.

Y tiene razon. Sin embargo esperamos que pronto
cambie de opinién porque la Fundacién ha iniciado una
campafia que nos llevard a muchos rincones del pais.

Lo que ha pasado es que comenzamos hace apenas
cuatro afios y no tenfamos absolutamente nada. Mal
podiamos pensar en filiales si ni siquiera habia una sede
medianamente organizada. Pero el tiempo pasa y de los
47 socios originales, hemos llegado a mis de 1.300
esparcidos por todo el pais. Y también en estos afios
hemos probado y mejorado las distintas actividades
bésicas de la Fundacidn: la educacidn, campamentos,
sesiones familiares, revistas y publicaciones, control y
asistencia a menores de escasos recursos, farmacia y
ofras.

Algunas cosas han salido bien, otras definitivamente
mal y varias las hemos mejorado y lo seguiremos hacien-
do hasta que resulten bien.

Todo esto ha llevado tiempo, pero recién ahora pode-
mos decir que estamos mejor organizados y en condicio-
nes de formar las ansiadas filiales regionales.

Es asi como en el mes de abril comenzé a funcionar
oficialmente la filial de la VI Regién con sede en Ranca-
gua, aungue informalmente ya habfa partido en septiem-
bre del ano pasado. Asimismo, durante julio de este afio
se efectuaron las reuniones preliminares para la forma-
cidn de la filial V Region con sede en Vifa del Mar.

Si usted vive lejos de Santiago, esté tranquilo porque
este proceso trataremos de hacerlo con rapidez dentro de
nuestras posibilidades. Las filiales serdn por region, ya
que deben abarcar un niimero importante de diabéticos
insulino-dependientes que justifiquen la inversién en
arriendo de locales, mobiliario, teléfono y gastos de todo
tipo.

Bueno ;y qué pasa con los que viven en ciudades o
localidades mids pequeiias? En este caso se nombrardn
representantes de la Fundacion, dependientes de las
filiales quienes tendrin los elementos y la preparacion
para ayudar a cumplir los objetivos de la institucién en su
zona. Estos representantes serdn socios de la Fundacién
que usardn como sede su propia casa. Si bien no se
justifica tener sede en localidades donde hay 3 6 5
diabéticos, no por ello van a quedar sin ayuda. Para eso
estard el representante.

Esperamos, en un plazo prudente, tener filiales y
representantes en gran parte de Chile, de tal manera que
cualquier miembro de la Fundacién pueda desplazarse
sabiendo que siempre encontrard un punto de apoyo.

Y, uniendo la accion a la palabra, en este mimero de
Diabetes Control debuta la filial de la V Region, cuyas
vivencias podrin leer una nota dedicada a ellos.

En proximos ndmeros de larevista esperamos mostrar-
les las experiencias y fotografias de otras filiales que no
dudamos se seguirdn abriendo en todo Chile. Si usted
cree tener entusiasmo y condiciones para ayudarnos en
esta labor, acérquese a nuestra sede y denos una mano.

Saludos.

DAABETES CONTROL



diaberes y juventud

La ado
ESON INQU

esoencia;
[ETON ANOS

El término de la nifiez y el comienzo de Ia juventud es en general un periodo de profundos cambios y
ajustes en los jovenes. En los diabéticos esto es mas notorio aiin, ya que al desarrollo del cuerpo y de la
psiquis se agreya el control de la diabetes que es oscilante al igual que el temperamento juvenil.

Diabetes Control entrevistd a jovenes miembros de la Fundacion que

cambios y ajustes. No todo es

color de rosa. Se presentan di-
ficultades también. El cuerpo estd en
constante modificacién, crece,
cambia la figura, la voz, y de pronto
ya tenemos hombres y mujeres que
ayer eran nifios.

L a adolescencia es un periodo de

nos contaron su propia experiencia.

La forma de pensar y los senti-
mientos también sufren alteraciones.
Lo mismo que los estados de dnimo
que suelen ser cambiantes. Un dia
quieren estar solos, otro rodearse de
compaiiia. Los jovenes oscilan entre
los extremos de la dependencia y la
independencia, de la tutoria de los

padres a la aceptacién de los amigos,
todo en cosa de horas 0 minutos.
Para los nifios v jovenes diabéti-
cos, los afios de la adolescencia son
doblemente dificiles. Ya la propia
diabetes requiere mucha atencién y
durante la pubertad se superpone con
el desarrollo sexual propio de laedad.

DRABETES CONTROL



diaberes y juventud

"NONOSGUSTANLOSCONSEIOS”

“El problema nuestro
es gue no sabemos acep-
tar lo que otros nos digan
y eso genera conflicto”,
dice Carlos Stutz Parga,

18 anos, alumno de
cuarto medio del colegio

Verbo Divino y diabéti-

co desde hace dos anos,

“Muchas veces los ma-

yores tienen razon y uno

cree que por que es dia-

bético nadie entenderd sus preocupa-
ciones. Tal vez deberiamos aceptar
mis”, agrega.

Carlos Stutz, quien reconoce tener
“mal genio” desde antes de la diabe-
tes, sefala que ha continuado con
todas sus actividades normalmente
después del diagn6stico. incluso con
los deportes: juega fiitbol, voleibol, y
practica natacién. “He ido desarro-
llando una actitud mis tolerante con
la diabetes y ya me acostumbré con ld
comida, Antes de tener diabetes con-
sumia muchos chocolates que com-
praba con la mesada y para qué decir
de la leche condensada y helados.
Hoy. acomodo mi dieta v general-
mente busco el equilibrio con el
gjercicio”.

El diagndstico llegd justo antes de
un viaje v de postular a la Fuerza

Aérea. “Siempre habia pensado en ser
piloto v cuando el médico dijo que no
podria, senti que me cambiaba el
mundo. Lo senti mucho. pero mi vida
siguid ignal y fui asumiendo mi dia-
betes lentamente. Hoy no es una limi-
tacidn y siento que mis infereses han
girado hacialaayudaalos demds, alo
social”,

Carlos pololea y tiene muchos
amigos. “Agquellos que estin cerca
mio saben como pincharme y c6mo
ayudar en caso de necesidad, aunque
hasta ahora mi control es estable”,
dice.

Agrega que la relacion con sus
padres es buena y que puede hacer su
vida normalmente. “Creo que la rela-
cidn con la familia tiene que ver tam-
bién con la imagen de cuidado gue
uno proyecte”.

Ambas situaciones afectan todos
los aspeciosdelavidae incidenenla
comida, el suefio y el ejercicio, entre
otros.

Con sus cambios, los jovenes dis-
tan de ser un paciente ideal. Sin
embargo, ;quién es un paciente
ideal? Tal vez no lo hay, porque
deberia ser un autdémata completa-
mente organizado y eso no se da. El
comportamiento espontinee e im-
predecible es muy propio de los ni-
fios v jovenes.

—

PERIODO DE A JUSTES

Las exigencias de un buen cuidado
de la diabetes y aquellas propias del
crecimiento pueden crear conflictos,
Los jévenes estdn buscando su pro-
pia identidad, experimentando sus
propios valores y contrastindolos con
los de su familia y sus pares. Es el
tiempo de definir su estilo de vida y
determinar quiénes son.

Al igual que todos los diabéticos,
a los jovenes también se les pide
constantemente pensar y planificar
diversos aspectos de su vida. De este
modo, la adolescencia es un proceso
mids complicado para ellos. Algunos
no quieren escuchar palabras como
control, régimen y sienten que estan
en desventaja; otros, que si han
aceptado su condicién, logran equi-
librar los diferentes aspectos de su
vida y conviven arménicamente con
su diabetes.

La planificacion de las activida-
des se hace mds dificil cuando au-
mentan las exigencias escolares y
los horarios son diferentes, incluso
para las comidas. El joven diabético
deberd estar bien preparado paraesos
momentos, de modo de hacerse cargo
en buena forma de su propio control.

Entrelos 12y 14 anos, los adoles-
centes empiczan paulatinamente a
aceptar su tratamiento, justo en el
mismo perfodo en que experimentan

DIABETES COMTROL
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Mis de la mitad de su vidaha sido
diabélica y todavia le cuesta asumir
su condicion. Francisca Pooley, de
17 anos, alumna de cuarto medio del
colegio Villa Maria sefiala que este
lltimoano haexperimentado un gran
cambio en relacion con la diabetes.
“Antes —sefiala—memoléstabaque
mis papas se preocuparan de mi con-
trol, los sentia muy aprensivos, no
queria que se metieran, no me gusta-
ba el control de la comida.

Hoy siento que las cosas han cam-
biado. Estoy orgullosa de mi dia-
betes. la siento completamente mia
y me hace ser mds ordenada en mis
actividades diarias.

Necesitaba independizar mi cui-

do suficiente para saber
como estd el control, dice
Francisca Pooley™

Agrega que inicid su
propio cuidado hace cinco
anos, calculande dosis de
insulina, el ejercicio v las
decisiones de la comida.

“Hoy los tres entendemos
que no €5 necesaria tanta
preocupacion y que la vida
cn la casa puede seguir en
forma normal no porgue
hayaunahijadiabética”, dice
Francisca.

Agrega que la mejor
procha de su confianza es
que pudo parficipar como

monitora por tres semanas en los campa-  problema en el control.

mentos de verano de Cau Cau sin ningtin

dado porque tener diabetes desde los
ocho afios ¥ cuatro meses ¢s un perio-

Carolina Holuige es dia-
bética desde los 11 afios y
hoy tiene 17. Es una joven
alegre y amigable que de-
clara tener una muy buena
relacidon con sus padres.
“Somoscinco hermanos. yo
soy la pentiltima y siempre
compartimos los proble-
mas en familia. Mis papds
me dan permiso para fies-
tas. para salir de excursion
y sé que confian en mi”,
senala,

Sus compafieros del
cuarto: medio del colegio
Talinay la llaman la nifia
dulce en alusion a su diabe-
tes. Este afo rendird I

[AABETES CONTROL

prucha de aptitud y tiene ganas de
estudiar medicina, “Me gustaria ser
médico pediatra, pero no necesaria-
mente de diabéticos. Me gustan los
nifios en especial”.

Durante seis afios de diabetes re-
conoce haber tenido altibajos. “He
tenido mis rebeliones con ella pero he
ido aprendiendo a convivir bien.
Siempre he llevado las riendas de mi
control y eso me da una mayor tran-
quilidad porque sé que debo hacerlo
bien. Mis padres me apoyan
afectivamente y me han dado muchos
espacios de libertad para mi
autocuidado. Lo importante para mi,
es no defraudarlos. Ellos no quieren
que la diabetes interliera en mi vida y
yotampoco, asique trato de cuidarme
y realizar lo mejor posible mis acti-
vidades, incluso las fiestas y pasens™,
dice.




diaberes y juventud

Isabel Pardo No-
gueira, insulino depen-
| diente de 19 afios, se-
fialaque desde que supo
de la diabetes ha senti-
do ganas de valerse por
| simisma. Antes practi-

caba natacién hacia
bastante deporte, pero
luego del diagndstico,
a los 11 anos, vinieron periodos de
inestabilidad.

“La adolescencia fue dificil y mi
" relacién con mis padres, conflictiva,
- Sentia que lo que me decian eran
| sermones, a pesar que yo sabfa que

tenian la razén y que no me lo esta-
I ban diciendo para perjudicarme. Me

molestaba que el tema fuera ladiabe-
. tes. Amigos y pololos hablaban de
. ella o bien yo tenia que explicar de
i qué se trataba y eso me aburria”,
1 seiiala Isabel.

Dice que su experiencia con los
profesores no fue satisfactoria. “Una
vez tuve una baja y la profesora no
me dejé salic de la clase a comer
aziicar. He sabido que otros diabéti-
. cos no han tenido dificultades, pero
la verdad es que yono quise volver al
Colegio v hoy estoy rindiendo los

e

“UNA REBELDIA QUE ESTOY SUPERANDO"

eximenes en forma libre™.

Para ella 1991 es el afio de la
aceptacion. “Creo que mi control ha
empezado a mejorar recientemente
porque siento haber aceptado mi
condicion, luego de pasar por diver-
sas etapas en estos afios. Mis
hemoglobinas glicosiladas son me-
jores y he tomado conciencia del
sentirse bien”, expresa.

Tal vez en esta nueva etapa, el
trabajar y estudiar tengan que ver
con su visién optimista de la vida.
“Terminaré mi cuarto medio, me
prepararé para dar una buena prueba
de aptitud y ya he regresado al gim-
nasio y a la natacidn.

Creo que estoy mds equilibrada
conmigo misma”, dice Isabel quien
desea ser médico o médico veterina-
rio ¥ vivir una vida independiente.

grandes cambios fisiolégicos yenel
que normalizar los niveles de azicar
en la sangre se hace mads dificil.

Para algunos diabetdlogos, no es
sorprendente el que los jévenes, como
grupo, tengan el peor control. El
doctor William Tamborlane, profe-
sorde medicina de la Universidad de
Yale senala que hay diversos facto-
res que conspiran para dificultar las
COSas.

“Primero, todos los jovenes desa-
rrollan una cierta resistencia a la
insulina, de manera que hay que usar
mayores dosis; segundo, el mecanis-
mo que protege al cuerpo de las bajas
esta en ebullicidn lo que causa alzas
frecuentes de la glicemia y tercero,
dependiendo de la fecha del diag-
ndstico, tres o cuatro afios después,
algunos nifios todavia producen algo
de insulina”. Agrega también, que
los ciclos menstruales en las nifias
pueden alterar un poco el control ya
que los mayores niveles de estro-
genos y progesterona alteran las ne-
cesidades insulinicas, especialmen-
te un afo antes de que llegue la
primera regla.

Aungue el control de las glicemias
sea dificil en esta edad, para un joven
insulino-dependiente es vital. En es-
tos afios no se ven complicaciones,
pero paraevitarlo enel largo plazo es
necesario estar atento, dia a dia con
el manejo de la diabetes.

Cuando asumen su autocontrol,
los jovenes no lo hardn a la perfec-
cién. Por eso es necesario que los
padres les animen antes de
descalificarlos porque asi enaltecen
su autoestima y sienten mds fAcil la
tarea. El estimulo es fundamental; la
frustracién en los jovenes es de fécil
llegada y eso no ayuda en nada al
autocuidado. Una buena educacién
en diabetes, tanto para los padres
como para los hijos puede evitar los
tira y afloja en el manejo de la con-
dicidn.

— T

DLABETES COMTROL
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UN JOVEN IGUAL QUE LOS DEMAS

A Rafuel Moreno Vegas le dio
diabetes alos 13 afios. “Soy el mayor
de tres hombres y en esa época era
muy inocente. Dejaba a mis papds
que guiaran mi vida, unpoco porque
noentendia bien laimportancia de la
enfermedad”, dice.

Pero afade que un ano despucs se
sentia demasiado protegido por sus
padres y crey6 que era el momento
de hablar. “La diabetes es mia y yo
puedo arreglar mis cosas y seguir
yendo a fiestas, le dije a mi papd”.
Agrega que ellos pricticamente
querian acompaiiarlo a todas partes.
“El cambio para todos fue muy brus-
coy siento que ellos consideraban su
deber cuidarme”,

Hoy Rafael tiene 19 afios y estien
tercerafio de medicina. Senalaque la

relacion familiar ¢s buena y
quesiente que lo tratan igual
que it los demids. pero queno
dejan de preocuparse por él,
especialmente cuando sale
los fines de semana, “5i lle-
go tarde en la semana no
hay problema, porgue saben
que estoy estudiando, pero
si voy a una fiesta se pre-
ocupan, aunque entiendo
por qué lo hacen”, dice Ra-
facl.
En todo caso si salgo a
divertirme siempre ceno ¢n
casa y programo la insulina
de acuerdo con la actividad
que tenga. Hago una vida normal, estu-
dio ¥ también dedico parte de mi
tiempo a la misiea y la produceion de

MUSICA'Y RAP

A Felipe Bravo de 17
afios, un hermano de 13, le
gustan las fiestas. el rap ¥
la musica. Se siente un lolo
igual que los demads. “Des-
pués que me dio diabetes
no siento que haya habido
grandes cambios en mi de-
sarrollo como joven. Sicreo
gue mi genio no es el mis-
mo de los mece afios. He
aceptado que tengo diabe-
les, pero a veces me da ra-
bia y quisiera rebelarme.
Sé que tengo que superar
mi mal humor.”

Felipe sefiala que la re-

cine que son mis hobbies. Mi gran
suefio es formar algiin dia un grupo
musical.

lacitn con sus padres es buena. “Creo
que es normal de acuerdo a come
somos los jovenes. Tengo mis puntos
de vista, pero arreglamos los proble-
mas conversindolos™,

Recuerdaque en sus primeros anos
de diabetes se sintié muy controlado
por sus papds. “Ellos me protegian
mis, querian saber si me cuidaba en
las fiestas y a veces preguntaban a
mis amigos si me controlaba. Pero
¢s0 ya pasd. Yo he tratado de de-
mostrarles responsabilidad, que me
puedo cuidar solo v pienso que lo han
comprendido, aun cuando € que uno
nunca deja de ser hijo.”

Cuando llegd la diabetes, dejo de
practicar karate porque requeria mu-
cho esfuerzo fisico. Hoy, lamusicaes
su gran pasion,

DIABETES CONTROL



ENTREVISTA

Samuel Goldstein;

"DECIDI CUIDARME’

Constructor civil de 73 afios, dos nietos y en pleno ejercicio de su profesion, seiiala que sus
40 aiios de control de la diabetes han sido una bendicién. El cuidarme me permite mantenerme sano y

as cosas se hacen bien
L onosehacen. Y como

Samuel Goldstein
piensa lo primero, asi ha
cuidado su diabetes por
cuarenta anos.

Orden, minuciosidad y
modestia son los conceptos
que describen mejor su des-
empefo en la vida. Con 73
afios, dos hijos, dos nietos,
este descendiente de padre
polaco y madre rusa, de-
muestra la vitalidad de un
adulto joven en su trabajo,
enunaempresaconstructo-
raenlacual esunsociomds.

“Nunca falto a la oficina
y si por casualidad me que-
do en casa es porque tengo
otra cosa que no es diabe-
tes”, sefiala Samuel
Goldstein. Agrega que se
levanta a las seis de la ma-
fiana y se acuesta alrededor
de las once. “Mantengo un
ritmode trabajoconstante y
la oficina sigue funcionando mientras
yo tenga un teléfono”.

*Don Samuel” como le llaman sus
trabajadores, se declara nacido y mal-
criadoen Santiago. Ha vivido fueradel
pais, especialmente en Penii y ha viaja-
do mucho, pero siempre vuelve y dice
gue estd “para ver el cambio de siglo,
que se siente fantdstico y que la diabe-
tes no ha alterado su vida".

sin complicaciones.

DIAGNOSTICO TARDIO

Tenia 26 afios, se habia casado
recientemente y vivia en la Serena
cuando empezaron a aparecer los pri-
meros sintomas de lo que podria ser
una diabetes insulino-dependiente de
lenta aparicion,

“Durante siete afios senti moles-

tias, bajé de peso, pero me
mantuve trabajando. Los
médicos me trataban por
enfermedades relacionadas
con el higado y visitaba
asiduamente el hospital”,
dice.

Cuando tenia 33 aifios
llegd el diagndstico que
cambiarfasusituacién. “Un
dia sali con un amigo que
era médico, comimos en
familia y se dit cuenta que
yo tomaba mucho liguido.
Me indicé que tenia que
hacerme un examen de
sangre y que debia llevar-
selo alabrevedad. Esto fue
un lunes, el martes ya era
diabético.

JCudl fue su reaccion?

—Lepregunté; Y como
se cura?

No me asusté ante la
respuesta, dice Samuel
Goldstein, Lo que si me dijo es que
apagara el cigarrillo porque me hacia
mal y eso lo hice para siempre, sefala.
Agrega que sabia que en su familia
habia dos tias que usaban insulina y
entiendo que se sentian un poco culpa-
bles.

“Estuve 15 dias a regimen sin
hospitalizacion y consumia equili-
bradamente hidratos de carbono, pro-

DIABETES COMTROL
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teinas v grasas. Las inyecciones me las
ponia un practicante al comienzo y
luego me las empecé a colocar yo,
hirviendo las agujas en un esterili-
zador eléctrico”, explica,

No obstante los cuidados que se
prodigaba con las técnicas de trata-
miento que existian en los 50, a veces
tenia episodios de hipoglicemia que
poco a poco aprendié a prevenir.

UNA PERSONA SENCILLA

A Samuel Goldstein no le gusta
hablar de si mismo, aiin cuando reco-
noce que su médico lo cita como
ejemplodebuen control. Tiene muchos
y muy buenos amigos y gran cantidad
de vivencias que contar. Como por
gjemplo, que estando en La Serena,

contruyendo casas, le avisaron que iba
a nacer su hija menor para que viniera
a Santiago. “Pero como en esos afios,
no habia aviones disponibles en el dia
como hay ahora, el Intendente - Que
era amigo mio - me consiguid el avion
presidencial “El Canelita” y me man-
daron a la capital.

Expresa que todos sus amigos sa-
ben que es diabético y conocen que el
también debe cuidarse. Sin embargo,
en momentos de dificultad siempre ha
contado con algunos de ellos, “en es-
pecial cuando tuve un coma diabético

y me buscaron un médico
diabetdlogo™.
Cuando esti en su casa disfruta de

la miisica cldsica y de hacer activida-
des manuales, le gusta la carpinteria
de cosas pequefias. **

Y hoy a mis afios, cuando puedo
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descansar, lo hago, senala.

No Soy EscL.AvO DE NADA

cSiente usted a la diabetes como nn
problema?

—Yo nunca califico la diabetes
como una enfermedad o una mortifi-
cacion. Siempre he dicho que para mi
fue una bendicién, porque como me
cuido por ella, me estoy cuidando por
todo. Mi alimentacidn es sana, es
cuidadosa. A veces me salgo de la
pista, lo que es 16gico, sino seria una
persona encajonada.

No soy tan exagerado, pero me he
ido relajando con el control en los
tiltimos 10 afios porque ya me conoz-
co demasiado bien,
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s Peronole gusiaria ser mds indepen-
diente en las comidas?

—Mesientoindependiente. Loque
nunca hago es olvidarme que tengo
diabetes. Si voy caminando y me sien-
to un poco mal me detengo y como
algo. 5i me invitan a comer, nunca
pido nada especial porque yo soy el
que selecciono lo que puedo y no
puedo comer. Jamis invoco a la dia-
betes para cambiar un men.

Mi mujer me dice “este es un dis-
turbio que tu tienes, no es una enfer-
medad" y yo creo que es cierto. Siuno
la considera como enfermedad, siem-
pre va a andar sobre muletas, apo-
yindose en cosas. Yo tengo una difi-
cultad con el metabolismo de los
hidratos de carbono, pero hay como
suplirla, con la insulina™.

LA EXPERIENCIA ENSENA

Cuando se le pregunta por su médi-
co, Samuel Goldstein sefiala con entu-
siasmo y agradecimiento el nombre de
Odette Veit. “Ella me sacé el primer y
tinico coma diabético que he tenido™.

Era un 5 de Diciembre de 1972
cuando se sintié muy mal y estandoen
Ia oficina, pidié que lo llevaran a su
casa. Pero en el camino, su hijo pasé a
la clinica Santa Maria y ahi se dieron
cuenta que estaba en una coma diabé-
tico. El dia anterior habia tenido pro-
blemas intestinales y no quiso ponerse
la insulina porque se sentia muy mal.
*Yo sé que ese fue mi problema. Uno
no puede dejar de ponerse la insulina
nunca, pase lo que pase”, sefiala.

Llegéun médico quién diagnostico
que era demasiado tarde. Posterior-
mente ubicaron ala doctora Veit. “Ella
tratd mi urgencia y luego de 72 horas
de espera, recobré la conciencia”, re-
cuerda don Samuel,

“5i antes era ordenado para cui-
darme, despues lo fui mucho mds.
Aprendi a manejar mejor mi condi-
cion y tuve la oprtunidad de visitar la
clinica Joslin en Estados Unidos,
donde participé en programas educa-
tivos”, dice.

—

ELCUADERNOSIEMPREAMANO

Anotar los chequeos diarios es un
hébito mds de sus actividades diarias.

Eso toma sélo minutos y es funda-
mental para saber como estd uno, atin
cuando con laexperiencia yva se sabe si
estd bien o mal”, explica.

*Mi control insulinico es sencillo.
En las mafianas uso una mezcla de 10
unidades derdpidacon 12delentayen
la noche sdlo lenta. Esta dosis la regu-
lo con los resultados de los exdmenes.
Hasta ahora he sido bastante regular y
no he tenido complicaciones. Lo que
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si puedo decir, es que cuando estoy
alto, estoy de mal genio”, sefiala.

Respecto de las glicemias indica
que se practica tres diarias, en general
antes de las comidas. No abusa de Ia
alimentacion y sélo en ocasiones es-
peciales come lorta. En esos casos
aumenta un poco la dosis de insulina.

Después de tantas décadas con dia-
betes, la dnica operacidn que ha debi-
do enfrentar Samuel Goldstein fue de
cataratas en los ojos, lo cual no le ha
significado mayores problemas en el
cuidado de su condicidn.

HAY QUE SER POSITIVO

Hasta ahora nunca me he quejado
de tener diabetes ni la veo tampoco
como un impedimento para sacar
adelante mis trabajos, sefiala. “Pienso
que heredé una fuerza de voluntad de
mis padres que ha sido fundamental
para asumir mi condicién. Creo que
para cuidarse se requiere basicamente
unadecisién de hacerlo. Las cosas hay
que hacerlas bien y yo me cuidaba lo
mejor que podia cuando en Chile no
existia nada mds que la insulina ar-
gentina para el tratamiento de la dia-
betes. Lo demds no era un mayor
gasto”, expresa.

Tal vez para un nifio —dice— ser
diabético es una condicién molesta
porque entra a COMpararse con otros,
Yo les diria —agrega— que no se
fijen en las limitaciones, sino que sa-
quen partido de las cosas que si pue-
den hacer o comer. La verdad es que
esto no lo he pensado toda la vida asi,
pero con los afios, uno desarrolla un
sentimiento de fijarse mds en las cosas
que le agradan que en las que le mo-
lestan.

Samuel Goldstein ha pasado una
vida construyendo casas, conjuntos y
hoy, condominios. Pero no se ha olvi-
dado de construir una vida grata y
afectiva para €l y los suyos.
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MEMBRANAS
MILAGROSAS

Investigadores utilizan plasticos de alta

tecnologia para proteger del sistema inmunoldgico a las células B

na técnica denominada in-

munoaislacién permitiri en

el futuro implantar células B
en el cuerpo, sin necesidad de dro-
gas inmuno-supresoras. Estas células
podrin ser de otra especie animal, lo
cual hard ilimitada la oferta de estos
implantes al no tener que depender
de donantes humanos.

Las investigaciones en el dltimo
tiempo han tomado gran impulso y es
asi como tres proyectos, financiados
por la Juvenile Diabetes Foundation
de Estados Unidos, han llegado a no-
tables resultados.

Los tres proyectos le han dado el
mismo enfoque a esta téenica de in-
muno-aislacidn que consiste bidsi-
camente en poner una barrera entre
los islotes y el sistema inmunolégico.
[

PANCREAS PLASTICO

Esta barrera debe tener una
porosidad tal que pueda traspasar los
nutrientes ylaglucosadesdelasangre
alas células, pero no a los anticuerpos
que son mids grandes. Asimismo, debe
permitir el paso de la insulina.

Un equipo cientifico dirigido por

transplantadas.

el doctor William Chick, presidente
y director cientifico de la Biohybrid
Technologies Inc., en colaboracidn
con el Centro Médico de la Universi-
dad de Massachusetts y el Hospital
Deaconess de New England, han di-
sefiado un dispositivo pldstico de unos
60 gramos que va unido por un extre-
mo a una vena y por el otro a una
arteria.

Tal como se aprecia en el dibujo de
su izquierda, el mecanismo consta de
una membrana hueca y porosa a tra-
vés de la cual circula la sangre. Las
células B han sido transplantadas en
el lado externo de esta membrana,
pero dentro de una funda plistica.

Mientras la sangre circula por este
tuho poroso aportanutrientes y oxigena
alas células B amén de la glucosa que
las sensibiliza y las hace entregar
insulina. Sin embargo, los gldbulos
blancos donde estin los anticuerpos,
por su tamanio, no pueden traspasar la
membrana.

Para evitar problemas de coagula-
cién, el material empleado es bio-
compatible. Se trata de un polimero
sintético que se va cubriendo de una
fina capa de proteinas provenientes de
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la sangre. Este recubrimiento esen-
cialmente camufla la superficie, de tal
manera de no provocar una reaccién
de coagulacidn.

Los experimentos se han efectuado
fundamentalmente en perros. En al-
2unos casos, estos lograron mantener
sus glicemias normales, pero en otros,
eran necesarias inyecciones de
insulina. En esta situacion se optd por
implantarles un segundo “pdncreas
pldstico” con lo cual no necesitaron
mis inyecciones.

En dos perros, los dispositivos fun-
cionaron por mds de un aiio con célu-
las provenientes de otros perros y en
diez, se usaron islotes de otro tipo de
animal, tales comocerdo y bovinoyen
esos casos, funcionaron por mds de
dos meses,

Estodltimo es de gran importancia,
pues en el caso de seres humanos, los
islotes deberdn ser de otro animal de-
bido a la escasez de células B huma-
nas.

William Chick y sus colegas de
investigacidn esperan implantar
experimentalmente en personas su
pancreas plistico en unos dos afios
ms.
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MACROCAPSULAS

Mientras el pancreas artificial men-
cionado anteriormente debe ser injer-
tado entre una vena y una arteria,
investigadores de W.R. Grace & Co,
Biohybrid y Deaconess le han dado
un enfoque distinto a esta inmuno-
aislacion utilizando cdmaras de difu-
sion o “macrocdpsulas” que requieren
de una cirugia relativamente menor,

Estas cdpsulas constan de una
membrana tubular porosa de unos 2,5
centimetros de largo v del grosor de un
mondadientes. Cada uno de estos
tubitos contiene entre 10.000 y 20.000
islotes combinados conalginatosodico

MACROCAPSULA
TUBULAR

falginate), un compuesto derivado de
algas marinas. Este derivado evita que
los islotes se apelotonen (agrumen) y
permite que lainsulina y los nutrientes
circulen con facilidad.

Los tubos se colocan en la cavidad
abdominal sin contacto directo con el
torrente sanguineo. Los nutrientes y la
insulina se filtran entre la sangre y los
islotes a través de los fluidos propios
del cuerpo, proceso denominado “di-
fusion”.

Investigadores de la Cytothera-
peutics, en colaboracién con el doctor
Paul E. Lacy de la Escuela de Medici-
na de Ja Universidad de Washington
han sido pioneros en este tipo de injer-
tos.

MATRIZ
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El doctor Michael Lysaght, vice
presidente de Cytotherapeutics expli-
ca que ya han normalizado las
glicemias de ratas diabéticas colocdn-
doles estos tubos bajo la piel.

Ahora estin experimentando en
animales mayores, para lo cual han
incorporado islotes a membranas con
forma de pequenos sellos de correo,
de medio milimetro de espesor a otras
mds grandes ain, como el tamario de
un billete, dependiendo del animal en
gue se implanten.

Estos dispositivos planos, basados
en el mismo procedimiento capsular,
maximiza el contacto de los islotes
con los fluidos del cuerpo y pueden ser
implantados bajo la piel. Los especia-
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listas estiman que de dos a cuatro afios
mds comenzarin las experiencias con
seres humanos,

MICROCAPSULAS

El microencapsulamiento fue in-
formado por primera vez en 1980 por
Franklin Lim, M.D. del Medical
College of Virginia v Anthony
Sun, M.D. del Connaught Research
Institute de Willowdale, Ontario,
Canadd. Este método consiste en
encerrar unidades de islotes o peque-
fios grupos de ellos en esferas de
membranas porosas, utilizando tam-
bién el alginato (alginate).

Las pequefias cdpsulas, de 4 a 5
micrones de grosor (cada micrdn
equivale a una milésima de milime-
trey), no son implantadas sino inyecta-
das con jeringa en la cavidad abdomi-
nal. He ahi su gran ventaja.

En los comienzos de la investiga-
cidn enfrentaron dos problemas ma-
vores. Primeramente, las células no
vaciaban con rapidez la entrega de
insulina ante cambios en la glicemia.
Y més importante atin, la fibrosis (cre-
cimicnto anormal del tejido) bloquea-
ba el paso de la insulina y nutrientes a
través de la membrana.

Después de unos diez cambios, el
material de la membrana fue puri-
ficado y se hizo mas biocompatible.
No obstante, atlin se producen pro-
blemas debido a la extrema delgadez
de la membrana que la hace ser muy
fragil.

Bajolaasesoria del doctor Sun, hay
alrededor de 10 grupos diferentes de
cientificos experimentando con estos
islotes microencapsulados. Estos
equipos han tenido éxito en la norma-
lizacidn, por un largo tiempo, del nivel
de aztcar de ratas diabéticas mediante
el uso de las minicdpsulas. También
estin comenzando a tener resultados
positivos con el uso de células B de

cerdo en monos diabéticos. Ellos  importante de animales, se podrian
estiman que cuando se haya perfec-  iniciar en el futuro, los experimentos
cionadoel mecanismoenunacantidad  con personas.

CELULAS
MICROENCAPSULADAS
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COMENTARIO

Por Eva R. Saxl
Educadora en
Diabetes

LOS MITOS SOBRE LAS CATARATAS

los limpiamos rara vez. Sdlo

cuando ya vemos poco, los des-
pejamos y con satisfaccion nos damos
cuenta que limpios nos posibilitan ver
otra vez claramente. A mime sucedid
alrededor de abril del afio pasado que
empecé a limpiar mis anteojos a cada
rato. Hasta me compré un spray en
una optica. No se me ocurrid tomar
hora con el oftalmslogo porque estaba
tan ocupada con los miltiples prepara-
tivos para un viaje a Estados Unidos.
Recibiria la medalla Charles Best por
50 afios de diabetes y participariaen el
congreso de la Intermational Diabetes
Federation en Washington y poste-
riormente, visitaria mi alma mater, la
Clinica Joslin, en el Centro de Diabe-
tes de Boston, para mi chequeo médi-
¢o bi anual, donde estaba incluido el
de los ajos.

En junio ya veia bastante mal, pero
no me dolian los ojos y tenia buen
dnimo. Laentrega del premio fue una
experiencia fabulosa alin cuando lim-
pié inidtilmente mis lentes tras
bambalinas.

Llegué a la clinica Joslin acompa-
fiada por mi amigo y médico Leo P.
Krall M.D. He-ido alld periodica-
mente por 40 afos. Los diabetdlogos

C asi todos los que usamos lentes

que me examinaron estaban contentos
con los resultados. Sélo faltaba el
examen oftalmoldgico.

Después del minucioso chequeo a
los ojos, que dura dos horas, supe el
veredicto. Notengonadade retinopatia
pero si un catarata bien avanzada. El
doctor sefialéd que evidentemente era
debido a mi edad y no por los 50 afios
con diabetes.

“Se la extirparemos en el momento
que desee. Piénselo”, dijo el oftal-
mélogo. Bien, lo pensé un minuto y le
dije que deseaba operarme en Chile
donde tenemos excelentes cirujanos
oftalmélogos quienes usan métodos
iguales de novedosos. Ademds ten-
dria en Santiago a mi pequena familia
que me ayudaria en mi propio hogar y
me mimaria.

Comencé a estudiar las cataratas y
hoy lo comparto con ustedes. Pueden
desarrollarse en cualquier edad. En
los nifios, a veces son heredadas o
pueden ser causadas por alguna in-
feccidn o inflamacion que haya tenido
la madre en el embarazo. Otras veces
son causadas por los calores inten-
sos, quemaduras quimicas, golpes,
pinchazos u otros accidentes, A éstas
se les llama cataratas traumdticas.
También la diabetes puede causar

cataratas secundarias,

Los sintomas més comunes son vi-
sitn borrosa o doble, gran sensibili-
dad a la luz y una disminucién de la
capacidad para distinguir colores. No
presentan dolores.

Antes de operarme en Santiago me
hicieron un nuevo cristalino intraocu-
lar de silicona que reemplazaria al da-
nado. La intervencién durd una hora
y mi glicemia se mantuvo debajo de
los 160 mg/fdl. Me retiré a casa y al dia
siguiente cuando me sacaron el ven-
daje, no podia creerlo, jQué colores
fuertes y variados tenian los drboles!

Hay una coleccidn de conceptos
erroneos respecto de las cataratas, ta-
les como que se contagian de un ojo a
otro. Esonoes verdad, no obstante que
a menudo se desarrollan lentamente
en ambos ojos y al mismo tiempo.

Las cataratas son unanubosidad del
cristalino que normalmente es trans-
parente y cuya funcion es dirigir la luz
a la retina, ubicada en la parte trasera
del ojo. Cuando la catarata lo cubre, la
visidn es borrosa, al igual que el vidrio
empafiado de una ventana.

Si alguno de ustedes se opera, le
deseomuchoéxitoenel procedimiento
porquees sencillo, rpidoy gratificante
por la rdpida recuperacion de la vista.
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filiales

En Rancagua:

NACE PRIM

"RA

ALDE LA
FUNDACION

El carifio y empuje de un grupo de padres de nifios diabéticos han
hecho realidad la creacién de la Filial VI Regidn, con
sede en esta ciudad.

sefialaba cudl era mi misién

en esta vida y la acepté con
profunda alegria y también como un
desafio” sefiala Carmen Fernindez,
presidenta de la primera sede de la
Fundacion en regiones, al recordar
cdmo se gestd el nacimiento de esta
filial.

“La idea de la creacidn de nuestra
sede en Rancagua comenzd una vez
que superamos la llegada de la dia-
betes anuestro hogar. Con mi esposo
siempre tuvimos la inquietud y la
conciencia de que habia que hacer
algo mds, no sélo por nuestra hijita,
sino ayudaramuchas otras personas,
familias vy nifios”, expresa Carmen
Ferndndez madre de Pia Catalina
Artaza, de diez afos.

Para impulsar esta labor, el apoyo
del doctor Luis Lopez de Rancaguay
de la propia Fundacidn de Santiago

¢ ‘D entrode mi senti que Dios me
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fueron fundamentales. En 1990
diagnosticaron a su hija, el médico
les recomendd inscribirse en la Fun-
dacién y de ahi participaron en la
primera Sesién Familiar, “Diria que
el ver a otros nifios diabéticos bien
controlados, a jovenes llenos de vida
y a otras familias de Rancagua fue-
ron los elementos que facilitaron la
unién de este grupo compuesto hoy
por alrededor de 30 familias™.

“Comenzamos con Carlos -dice-
a reunir informacién diddctica y
prictica. Partimos comunicdndonos
con los padres de Daniela, Andrés,
Rodrigo, Mauricio y ellos a su vez
con otros padres y familiares de ni-
fios diabéticos. Nos reunimos en
nuestra casa, despuésenlacasadela
mamd de Jacqueline y asi con la
colaboracidn de todos fuimos anali-
zando la idea de la filial, Una vez
organizados, fuimos a Santiago a
solicitar la autorizacidn para formar
la primera filial de la FDJ. El apoyo
fue inmediato y empezamos a tra-
bajar. En septiembre, cumpliremos
un aio de actividad™, dice Carmen
Fernandez.

Los socios de la filial cuentan con
la asesoria del doctor Luis Lopez, la
enfermera Ana Marfa Villa y la
nutricionista Teresa Pozo, ademds
del apoyo de la FUSAT. Hasta ahora
han realizado charlas sobre nutri-
cidn, educacién y controles de
glicemia. Tienen una pequeiia sede
que sirve también para la venta de
medicamentos v productos para dia-
béticos, Indica Carmen Ferndndez
que todo esto se ha logrado “gracias
al aporte solidario de nuestros socios
colaboradores, algunos de los cuales
son funcionarios de la Division El
Teniente”.

INVITACION QUE NOS REANIMO

La familia de Fernando Brito y

oy

L.L -

Sylvia Valdivia, padres de Mauricio
de tres afios, recuerda con emocion
los primeros contactos. “Hacia po-
COs meses que nuestro pequedio hijo
estaba diagnosticado. Teniamos
pena, temores, estdbamos deprimi-
dos. Fue entonces cuando recibimos
una invitacién para una conviven-

\
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cia con otros padres de hijos diabéti-
cos",

Y fue en Ia Sesién Familiar
—cuenta Sylvia Valdivia, hoy direc-
tora de la filial— en donde conoci-
mos a otros papds y comprendimos
que no éramos los dnicos y que no
era tan terrible como lo erefamos,
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“Vimos nifios que tenian vidas nor-
males, tranquilas. Entendimos que
teniamos que aceptar la nueva con-
dicion de nuestro hijo, que era lo me-
jor para €l y para nosotos. Asi apren-
dimos a convivir con la diabetes”,

“En nuestra sede —dice Sylvia
ayudamos a nifios de escasos recur-
505 y a sus familias, Entregamos
medicamentos y orientamos a los
nuevos miembros, La idea es agru-
parmos en una gran familia con un
mismo propdsito de educamos para
convivir con la diabetes™.

UN LOLO QUE
TRANSMITE EXPERIENCIA

Sonia Jara Vidal, madre de
Rodrigo de 14 anos, insulino depen-
diente desde los tres afios, sefiala que
el principal objetivo de la filial es
asistir a los padres, para que vean
que no estin solos. “No quiero que
nadie sienta lo que yo senti cuando
mi hijo se enfermo. Ese es el espiritu
gue nos animao a un grupo de padres

y a nuestro médico, el doctor Lapez,
para crear esta filial”.

En lo personal sefala que “hace
onee afos me costd mucho asumir la
condicidén de mi hijo y cuando el
mismo doctor Lépez me dio el diag-
néstico, yo no lo podia creer y le
decia que debia haber un error. Lue-
go vino la desesperacidén y la depre-
sitn. Salo un mes después empecé a
pincharlo”, dice.

A través del médico conocimos la
Fundacién. El nos mostré una revis-
ta en la que nos invitaban a hacernos
socios. Viajamos a Santiago, nos hi-
cimos socios ¥y Rodrigo fue a su
primer campamento en Refiaca, y al
ver tantos otros jovenes y nifios vi-
viendo normalmente, me hizo reac-
cionar en forma positiva.

Rodrigo es el diabético mds anti-
guo del grupo. Durante todos estos
afios harecibido en su casa a muchos
nifios y jévenes recién diagnostica-
dos a quienes les ha servido de apo-
yo. Actualmente participa en la parte
educativa y en la captacién de socios
de la filial.

L.A FUNDACION
N0S HA APOYADO
SIEMPRE

Gloria Villalobos y Jorge Cruz,
padres de Daniela Cruz de diez afios,
sefalan sentirse orgullosos de perte-
necer a la Fundacion Diabetes Juve-
nil de Chile y ser parte activa de la
filial. Concuerdan —al igual que los
entrevistados anteriores— que estos
afios en contacto con la Fundacién
han sido una experiencia muy enri-
quecedora. “Hemos aprendido cosas
nuevas, intercambiado experiencias
y nos hemos sentido apoyados en
todo momento”, indican.

Daniela comenzé su diabetes alos
tres afios. “En ese tiempo viviamos
en Chuguicamata y en uno de los
controles que se realizaba en Santia-
go, su médico tratante, el doctor
Carlos Ibanez Acostanos habld de la
Fundacién. Y desde ese momento
hemos estado en contacto. Daniela,
que ya tiene 10 afios, ha participado
dos veces en campamentos de vera-
no de la Fundacidn y ha aprendido a
controlar mejor sus glicemias. Cree-
mos que s¢ ha ido haciendo cada vez
més autosuficiente™,

LLAMADO A PARTICIPAR

La presidenta de la filial, Carmen
Fernindez invita a todos los diabéti-
cos insulino-dependientes de la sex-
ta regidn a acercarse a la sede, ins-
cribirse v participar en sus activida-
des. " Siusted cree que es pocoloque
puede recibir de la Fundacidn, tal
vez es mucho lo que puede dar y
aportar a otros menos favorecidos”,
agrega.

La sede se encuentra ubicada en
Edificio Paseo Independencia, calle
Independencia 690, local 74.
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Un diagnostico a la diabetes

EL CONTROL ENFRENTA
MUCHOS OBSTACULOS

Manuel Garcia de los Rios,médico
diabetélogo desde 1954, profesor
titular de Medicina de la
Universidad de Chile, ex jefe de la
Unidad de Diabetes del Hospital
San Juan de Dios y miembro de la
Academia Chilena de Medicina,
analiza la situacion de la
diabetes en el pais.

En un panel de televizion en Argentina,
el Dr. Garcia de los Rios junio a
diabetelogos argenhinos y uruguayos.
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vido con la diabetes. Reconoce

haber atendido a por lo menos
15 mil pacientes regulares durante
este tiempo y muchos de ellos le
dicen “tio”. Manuel Garcia de los
Rios, médico cirujano de la Univer-
sidad de Chile, ha dedicado su vidaa
esta especialidad.

“Podria decirse que ha urdido su
existenciaen torno a los diabéticos y
ain asi, la enfermedad le guarda se-
cretos. Por ello, sefiala “lo mejor que
podemos hacer es asumirla para evi-
tar sus consecuencias”,

Las décadas de atencidn clinica
en la unidad de Nutricién y Diabetes
del Hospital San Juan de Dios, que
concentra la mayor cantidad de dia-
béticos del pais vy laextensa docencia
enla Universidad de Chile, le permi-
ten hablar con propiedad de estacon-
dicidn.

“La diabetes es una enfermedad
bastante postergada por la sociedad
y s6lo se reconoce en el grupo fami-
liar”, dice. Agrega que esto no sig-
nifica que no sea un real problema
sinoque suimpactoes menory dentro
de las enfermedades crénicas, la dia-
betes no es prioritaria para el Estado.

P or casi cuarenta afios ha convi-

MAS ALLA DE LAS CIFRAS,
EL TRATAMIENTO

Enel pais existen varios miles de
personas que requieren una atencidn
continua y permanente desde que se
inicia la enfermedad. La mayor can-
tidad de los diabéticos son de tipo IT
(diabetes adulta) que se estiman en
250 mil. Los menos, son insulino-
dependendientes, que se estiman en
4.000. El futuro de los insulino-de-
pendientes estd dado por la calidad y
eficacia del tratamiento desde el
mismo dia en que se inicia la enfer-
medad. El impacto médico v perso-

nal es mucho mayor y en este caso
hay que actuar rdpido.

¢ TIENEN UN CONTROL
ADECUADO L0S DIABETICOS?

“Yo diria que en general no. Los
tratamientos no son eficaces cuando
dependen de muchas variables y una
de ellas estd dada por el ingreso
familiar, La eficacia lamentable-
mente depende de la educacién en
diabetes que se le de al paciente y a
su grupo familiar y de la capacidad
econdmica que haya para cubrir los
gastos”.

.Y QUE GARANTIZA UN
PROGRAMA DE EDUCACION?

“Es la esencia de un buen control.
Si se aborda a la familia y el nifio a
temprana edad se logran cambios
importantes en los hdbitos de ali-

mentacion v la disciplina del trata-
miento. En la ensefianza conjunta se
aprende a asumir, aceptar y/o modi-
ficar algunas conductas que no ayu-
den al autocuidado.

La educacidn debe ser realizada
por un equipo en el cual deben parti-
cipar grupos organizados, educado-
res, monitores, nutricionistas, enfer-
meros y médicos. Las clases deben
darse en un ambiente grato que no
resulte impositivo, Debe ser un pro-
ceso casi subliminal. Distinto es
mostrarle agujas, jeringas, hospita-
les. La situacidn de campamentos es
ideal. Los nifios no perciben que
estdn en una situacién enriguecedo-
ra, la viven”,

EL CosT0 DEL CONTROL

El doctor Manuel Garcia de los
Rios sefiala que la capacidad eco-
némica y poca ayuda del Estado son
elementos que actudn en contra de
un buen cuidado, “Lamentablemen-
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te la enfermedad tiene un costo ele-
vado y eso es una realidad que tene-
mos que enfrentar y no podemos
minimizar. Nodebemos decirque no
cuesta caro, cuando cuesta”.

“En este contexto, dice, hay dos
grupos de pacientes diametralmente
opuestos y tienen acceso los de ma-
yores ingresos. Los gastos no deben
considerarse inferiores a $30.000
mensuales considerando insulinas,
jeringas, métodos de autocontrol. Es
un costo minimo. Pero asimismo,
también es una cantidad minima de
la poblacién la que Hene un ingreso
alto v puede llegar a mantener ese
tratamiento’.

El diabetélogo sefiala que para las
personas de clase media, con ingre-
sos limitados, estas sumas son inal-
canzables y tienen que reducir el
tratamiento al uso de insulina, sin
poder adquirir métodos de auto-
control. En la misma situacion, agre-
ga, se encuentra la mayoria de la
poblacién diabética que pertenece a
estratos socioecondmicos bajos y
cuya atencidn larealizan en los siste-
mas de salud estatales, los cuales s1
bien reciben la insulina en forma
adecuada, no tienen acceso a los mé-

todos de autocontrol por cuanto los
hospitales o consultorios no los pro-
veen,

El doctor Garcia de los Rios acla-
ra si, que la calidad de lainsulinaque
reciben los beneficiarios del sistema
nacional de salud es la misma que se
adquiere a un costo més elevado en
farmacias. “La altima licitacion de
1992 incluyé compra de insulina
humana”, agrega.

UNnA DIETA DIFICIL

La alimentacién también es un
problema econdmico, dice el doctor
Gareia de los Rios. Hay un circulo
vicioso que se confabula paraque las
personas de escasos recursos no ten-
gan un buen tratamiento.

“En los estratos bajos la alimenta-
cién consiste principalmente en
hidratos de carbono ya que las pro-
teinas le resultan caras. La alimen-

tacién bdsica llega a ser entonces
rica en pan, arroz, fideos y harina y
muy pobre en carnes, pescado, hue-
vos, leche y sus derivados. Estos
altimos justamente deberian ser los
mas utilizados.

DRABETES CONTROL

ISAPRES E INSULINAS

Otra situacidn que complica a los
diabéticos es que muchas Isapres no
afilian a sus pacientes diagnostica-
dos como tales, porque les resultan
muy ONErosos para Sus programas
por sus eventuales complicaciones,
repetidas consultas y posibles hospi-
talizaciones. “Entiendo que esto estd
enestudio y deberia cambiar la situa-
cion de manera de aliviar la carga del
Estado™

Muy relacionado con lo anterior
esti el costo de la insulina que para
los efectos de la gente que la compra
en farmacias y para el propio Estado
estd gravada con el IVA. Yo en-
cuentro inadmisible el hecho de apli-
car impuesto a este medicamento
que es un caso lnico en la historia de
la medicina, en el que una droga
significa vida o muerte y no puede
ser reemplazada por otra. En muchas
partes del mundo y en paises
sudafricanos tercermundistas esti
liberada de impuestos. Incluso en
Uruguay existe una Ley de Protec-
cidn al diabético que tiene no menos
de 25 afos”, sefiala Manuel Gareia
de los Rios.

LA MEJOR INVERSION
Es PREVENIR

Toda la inversidn gue se haga en
el buen cuidado y manejo de la dia-
betes significa prevenir dafios cré-
nicos lo cual es el objetivo final del
tratamiento, dice el doctor Garcia de
los Rios. Estoalargo plazo significa
una real economia para el paciente,
su grupo familiary parael estado que
verd disminuir los gastos por hospi-
talizaciones repetidas y por dafios
cronicos que significan diversos
grados de invalidez, incapacidad de
trabajo ¥ pensiones. En otras pala-
—
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bras, la inversion en prevencidn sig-
nifica una economia a largo plazo».

JCdmo ve la situacidn en los
hospitales respecto de sus primeros
aitos de diabetilogo?

«En la actualidad no hemos visto
a nivel del paciente hospitalario una
disminucidn en la frecuencia de las
complicaciones crénicas, pero si de
episodios agudos (coma diabético).
Yo diria que hay una reduccidn
aproximada de un 80% de estos ca-
sos. La gente yvano llega en estados
de emergencia como en décadas
pasadas.

Creo que las consultas se mantie-
nen igual porque los pacientes no
han asumide el autocontrol como
debieran, alin cuando no se tengan
recursos se pueden hacer esfuerzos
para cuidarse mejor. Tal vez no es
una afirmacidn feliz decir que en los
pacientes privados las complicacio-
nes se han minimizados y se pueden
tener entre 20 v 30 afos de diabetes
sin mayores dafios crénicos.

JY dentro de este mejorar la cali-
dad de vida a los diabéticos cudl es
su rol como médico y miembro de
una institucion hospitalaria?

Nuestra responsabilidad esdarla
mejor atencién posible con los re-
Cursos que tenemos y nuestra prin-
cipal arma es la educacién. Debe-
mas buscar ¢l apoyo con las asocia-
ciones de diabéticos como la Funda-
cién Diabetes Juvenil de Chile que
ha colaborado en la ensefianza en
forma importante.

En la actualidad en el Hospital
San Juan de Dios atendemos alrede-
dor de 200 jévenes menores de 18
afios v entre 800 y 1000 pacientes de
18 a 50 afios. Hay por lo menos unos
500 pacientes que Nuestros recursos
y nuestros mayores esfuerzos van

orientados a los jovenes y nifios.
Ellos se reunen y aalgunos los hemos
derivado a agrupaciones para que
desarrollen habilidades vy tengan los
elementos de control.

El Hospital San Juan de Dios fue
por muchos afios el centro de refe-
rencia de diabetes del pais y reci-
biamos nifios y adultos de todas
partes. Desde 1980 han comenzado
a fortalecerse otros centros diabé-
ticos, de manera que ya no llegan
tantos nifios, por dar un ejemplo.
Hoy estin los centros de nutricion y
diabetes de los hospitales Luis Calvo
Mackenna, Robertodel Rio, Exequiel
Gonzilez Cortés v Sotero del Rio™.

Mosotros —dice el diabetdlogo—
hemos colaborado con investigacidn,
Mingtin grupo ha publicado en Chile
como lo hemos hecho nosotros. “In-
cluyo aqui a los doctores Iris Mella,
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Gloria Lépez, Juan Tapia, Herndn
Garcfa, Pilar Durruty (biogquimica) y
Elena Carrasco (nutricionista). Te-
nemos la poblacién mds grande de
diabéticos del pais vy conocemos
mds de sus problemas. Lo que me
alegra es que en los tltimos afios hay
mucho interés por parte de los mé-
dicos en formarse como diabetélogo.

La tarea a juicio del doctor Mauel
Garcia de los Rios es educar a los
diabéticos y ayvudarlos a que enfren-
ten mejor su condicidn, “El aprendi-
Zaje, sefiala el doctor Garcia de los
Rios, es también una herramienta
para salir de las condiciones de po-
breza econdmica y eso les brindard
una mejor oportunidad para poder
desempenfiarse en los diversos roles
que se asumen en la sociedad. Los
diabéticos pueden desarrollar una
vida normal si se cuidan”.
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DIABETES AL DIA

INSULINA EN PILDORAS

Muchas drogas, entre otras la insulina, no pueden tomarse en
pastilla o cépsula porque los dcidos del estomago la destruirian.

Sin embargo, una mindscula empresa de Nueva York, la
Clinical Technology Associates of Elmsford ha ideado un
procedimiento que experimentalmente, en animales, ha per-
mitido evitar el problema.

La llave del proceso radica en una substancia llamada
proteinoide (aminodcido) que tiene la particularidad de
solidificarse en esferas ante la presencia de un dcido, atrapando
las sustancias que se mezclan y licuarse enunambiente alcalino.

Como se forman las
microesferas

Lis Munusculas cApkulan (cams s chaorvan & 1ra
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El proceso consiste entonces en combinar la droga (insulina
por ejemplo) en una solucidn dcida con el proteinoide, lo que
le hace solidificarse en pequefias cdpsulas. Una vez digeridas,
éstas permanecen intactas a su paso por el estémago, pero al
pasar por el intestino, se cree que probablemente a la altura del
tracto digestivo superior, el ambiente alcalino hace que estas
cdpsulas se licien y pasen al sistema circulatorio.

Los experimentos con personas estdn programados paraeste
afio y esta compaiiia ha firmado acuerdos con empresas tan
importantes como Sandoz, Upjohn y Genetics Institute. Otras
150 empresas en el mundo estin afanosamente trabajando en
procedimientos para entregar drogas por via oral.
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RELOJ PULSERA PARA GLICEMIAS

Mientras cientificos de Futrex Inc, desarrollan un monitor
de glicemias por rayos inframojos, un grupo de investi-
gadores se ha orientado por un camino completamente
distinto: un sensor de glucosa en forma de reloj
pulsera, cuya fuente de informacidn es la transpira-
cion.

Walter L. Sembrovich. ex investigador de Eli
Lilly Co., junto a Carter K. Anderson y William

R. Kennedy basan sus experimentos en el
hecho que las glindulas sudoriparas absor-
ben glucosa antes de liberar sudor. El
dispositivo consta de un parche cutdneo
que contiene pilocarpina, que induce
&l cuerpo a transpirar y glucosa-
6-fosfato ademds de fructosa-
6- fostato que temporalmente

bloquean la absorcidn de
azticar por las glndulas
sudoriparas.

Un papel especial ab-
sorbe el sudor y cambia
de color, segin el nivel

de glucosa que tenga.
El cambio de color es
leidoentonces porun
sensor dptico ubi-
cadoenelinterior
del reloj.
Elperfeccio-
Walter Sembrovich, lle-

namiento de este instrumento, segiin
vard a lo menos un par de afios mas.

= =—_ ]}
FABRICANDO CELULAS BETA

La posibilidad de trasplantar células B como una futura cura de
la diabetes, tiene la limitacién del costo de procurarse suficien-
tes células extraidas de animales que son necesarias para un
trasplante,

Un equipo de investigadores del Centro Médico
Sothwestern de la Universidad de Tejas, creen haber encon-
trado una manera de solucionar este grave problema,

Paraello cultivaroncélulas extraidas de la glindula pituitaria
de un ratén que, como el pancreas, es productora de hormonas.
Por lo tanto, estas células pituitarias tienen todo el mecanismo

necesario para secretar hormaonas.

Mediante la ingenieria genética transformaron estas células
en productoras de insulina, procedimiento que va habia sido
efectuadoporel Dr. RegisKelley dela Universidad de California
en 1983, Pero esta vez lograron lo que el equipo del Dr. Kelley
nunca pudo: Que las células liberaran insulina en presencia de
aziicar.

Los investigadores descubrieron que la falta de respuesta de
las células a la presencia del azicar en la sangre, se debia a la
ausencia de gene denominado GLUT-2 que permite a la
glucosa penetrar a la célula y disparar la secrecion de insulina.
Hecha la modificacién, éstas células de origen animal comen-
zaron a producir insulina,

Hay mucho que investigar todavia—dicen los cientificos—
antes de experimentar con seres humanos, Tal vez unos 3 a 5
afios, pero representa un primer paso hacia la fabricacién de
células B mediante ingenieria genética y asi asegurar una
produccidn ilimitada de estas células a bajo costo para futuros

trasplantes.

FUMAR AUMENTA RIESGOS DE DANO RENAL

Los diabéticos tipo 1 que fuman, tenen 2 a 3 veces mis riesgo
de desarrollar dafio renal,

El doctor H. Peter Chase y sus colegas del Barbara Davis
Center for Childhood Diabetes de la Universidad de Colorado
(Denver) estudiaron a 359 jévenes diabéticos de los cuales 53
fumaban minimo 3 cigarrillos diarios.

Laidea erainvestigar los niveles de alblimina en la orina, A
mayor nivel, mayor prondstico del dafio renal,
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De todos los individuos estudiados, el 43% de los fumadores
presentaban niveles semi altos de alblimina contrael 23% de los
no fumadores. Con niveles altos resultaron el 27% de los
fumadores contra el 16% de los no fumadores.

“Debe hacerse cualquier intento por dejar de fumar™ dice el
Dr. Chase. Loimportante esque el mal que yas¢ hahecho puede
revertirse si dejan de fumar, evitando tal vez para siempre la
posibilidad de necesitar didlisis en el futuro.

INSULINAS MAS RAPIDAS

La insulina es un hexdmero, es decir, sus moléculas se agrupan
en racimos de seis. Pero los receptores de insulina sdlo las

aceptan de unamoléculaa la vez, paralo cual al pasar lainsulina
a la sangre debe desmenuzar sus racimos en unidades para
poder ser aceptada.

Sin embargo, la insulina, aunque sea cristaling, al ser
inyectada en la piel, que es el caso de los diabéticos, tiende a
agrumar estos racimos con lo cual la absorcién es mucho mis
lenta, va que siempre debe disolverse (separarse) en unidades
moleculares para poder ser titil.

MNovo Nordisk v Eli Lilly, los dos grandes fabricantes de
insulina en el mundo, estdn modificando un tipo de insulina de
tal manera que no se agrumen estos hexdmeros, De esta forma,
segiin el doctor James Anderson, investigador de Eli Lilly,” la
insulina que el diabético se coloque antes de cada comida,
actuard en el momento preciso cuando el alimento haya sido
absorbido v pasado a la sangre.

Agin falta bastante investigacitn antes de que esta nueva
insulina esté disponible en el mercado.

MONITOR DE RAYOS INFRARROJOS

Como va adelantiramos en nuestro Diabetes Control
{nov. 1991 este monitor mide la glicemia dirigiendo un rayo
infrarrojo a través de la piel, sin necesidad de pincharse para
sacar una gola de sangre, Segin la absorcion de la luz que pasa
a través de los vasos capilares, un computador deniro del
monitor caleula el resultado v lo entrega en un visor.

Por ser un invento que, de resultar exitoso, mejoraria enor-
memente el control de la diabetes, queremos informarles sobre
los avances de los ultimos meses.

La firma fabricante de este monitor, Futrex Inc. de
Gaithersburg, Maryland, puso a disposicién del National
Institute of Health de Bethesda, 20 prototipos del monitor para
ser sometidos a pruebas. Cuatro de cada cinco diferentes
modelos fueron utilizados por més de 1000 voluntarios en
periodos de dos dias de pruebas, comparando sus resultados
con el sistema tradicional para medir glicemias.

“Los primeros resultados son prometedores™, dice la doc-
tora Fredda Crinsberg-Fellner del Mount Sinai Medical Center
de Nueva York, quien ha trabajado en el proyecto con Futrex
desde hace un afio y medio. Agrega que hay que hacer més
prucbas y algunas modificaciones.

Segiin la doctora, bdsicamente ya podria ofrecerse el equi-
po, pero el proceso de programacidn y de miniaturizacion del
monitor para darle un tamanio definitivo, ha tomado més tiempo
del esperado. Los fabricantes estiman que podrin tenerlo listo
para produccién masiva en un par de afios mds.

“Hasta que podamos encontrar una cura para la diabetes,
avances como éste hardn las cosas mucho mds ficiles para los
diabéticos”, concluye la doctora Crinsberg-Fellner.
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padres € hijos

CUANDO DEBERIA SU
HUO HACERSE CARGO
DE LA DIABETES!

Los niiios maduran a diferentes
edades, lo mismo ocurre con el
desarrolio de sus
habilidades para manejar
su propio control de la
diabetes.




padres e hijos

de la nifiez, la diabetes es tinica.

La mayoria de los nifios diabéti-
cos se sienten bien casi todo el tiempo.
Sin embargo, deben realizar diaria-
mente una serie de complejas rutinas
gue incluyen la administracién de
insulina, controles de glicemia y
glucosurias v restricciones alimenti-
cias.

El manejo de la diabetes requiere
deundelicado balance en el desarrollo
de estas actividades, las que deben ser
aprendidas y realizadas de unamanera
correcta y confiable.

Lapreguntaes ; quién debe hacerse
cargo de estas actividades, el nifio o
sus padres?; jcudndo es el momento
apropiado para dejar que el nifio las
haga solo? Finalmente, ;jcudl es la
mejor manera de traspasar esta res-
ponsabilidad al nifio?

E ntre las enfermedades crénicas

Los COMPONENTES CLAVES

Veamos cudles son las partes fun-
damentales en el autocontrol de la
diabetes. Porun lado, un buen conoci-
miento de lo que es la diabetes, tal
como reconocer altas v bajas en los
niveles de azicar en la sangre; tener
habilidades para dosificar e inyectarse
la insulina ¥ contar con un adecuado
soporte emocional cuando lo necesite,
que le permita mejorar su autoestima.

A pesar de todas estas exigencias,
que no son fdciles, muchos padres no
siempre aceptan el hecho de que no
todos los nifios estdn preparados para
manegjar su diabetes a la misma edad.
Porejemplo, es frecuente que le digan
a los padres que dejen solo a su hijo
cuando esté haciéndose la glicemia o
colocdndose lainyeccion, O que, alos
13 afos “tiene que manejar totalmente
solo su diabetes porque, después de
todo, es su problema y debe aprender
a vivir con €1,

Es extrafio que querramos exigirle

esto a un nifo de apenas 13 afios en
relacion con su diabetes, sin observar
primero su grado de madurez. Si esta-
mos de acuerdo que desde cierta edad
pueden ir solos al cine, a fiestas, ma-
nejar el auto, ;no es también aplicable
el mismo criterio para hacerlo contro-
lar su diabetes?

LA Epap No Es La Unica Razon

Asi como sabemos que a los 2 afios
no tiene la capacidad ni fisica ni emo-
cional para controlar su diabetes, es
obvio que a los 18, la mayoria ya
puede hacerlo. El problema es, a qué
edad un nifio en particular—su hijo—
puede hacerse cargo del control y cudn
ripidamente traspasarle las distintas
responsabilidades que ello involucra,

(Entonces, cémo pueden los pa-
dres o el médico decidir cudl es la
mejor oportunidad para transferitle
las responsabilidades al nifio?

De momento que la edad es sélo
una pauta relativa de la “madurez re-
lativa” de una persona, los padres de-
ben fijarse en los niveles sociales y
emaocionales del nifio. Por gjemplo, su
nifio de 12 afios ;tiende a comportarse
como uno de 8 cuando estd en grupo?
¢Serd capaz de manejar su diabetes en
el colegio o entre amigos, o reconocer

cuando estd en problemas y pedirayu-
da?

También deben considerar las ex-
periencias vividas por su hijo que pue-
den afectar su madurez y conozca su
capacidad de aprendizaje. Por ello es
conveniente hablar del tema en fami-
liaanimando a los nifos a expresar sus
ideas, dudas y temores. Es muy impor-
tante que los padres informen oportu-
na y verazmente a todos los hijos, va
que por menores que sean, pueden
tener algin grado de comprension de
la enfermedad. Y si no han tenido una
informacidn adecuada, la reemplaza-
rdn por sus propias fantasias e ideas
que pueden asustarlos mucho.

PRIMEROS PASOS

Lo primero es hacer una evalua-
cidn bien honesta del nivel de conoci-
miento gue tiene su hijo sobre los
distintos aspectos del autocontrol.

Algunosinvestigadores piensanque
una manera de averiguarlo es viendo
si el nifio es capaz de ensefiarle estas
técnicas a otra persona, su hermano,
un amigo, por ejemplo.

Si lo puede hacer quiere decir que
domina el tema.

Para los nifios mis pequefios los
primeros pasos del autocontrol co-
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mienzan por laeleccidn del lugar de la
inyeccion, el levantar la piel para co-
locarla, encender y apagarlos aparatos
que miden la glucosa en la sangre y
participar activamente en la eleccién
de sus comidas.

Lo bueno de estos aprendizajes es
que, independientemente del nivel de
conocimientos del autocontrol que su
nifio tenga, siempre querrd alglin dia
ser independiente y eso significa po-
der manejar su diabetes.

VAYA DESPACIO

A pesar de que su hijo ya esié
preparado para cuidarse solo, no debe
traspasarle todos los aspectos del
autocontrol de una sola vez. Higalo
sin apresuramiento. Usted como pa-
dre no puede de la noche a la mafiana
dejar que su hijo se ponga completa-
mente solo su inyeccién. En vez de
eso, permita que cada proceso del
autocontrol se vaya transfiriendo pau-
latinamente bajo su supervision. Al-
gunas rutinas pueden tomar pocas se-
manas; otras durardn 2 6 3 meses.
Guiese por el nifio. Vea que se sienta
seguro y comodo haciendo una fase
del autocontrol antes de ir a la siguien-
te,

Una vez que la responsabilidad del
control ha sido transferida, mantenga
una comunicacién constante con su
hijo. Reasuma la labor en periodos
dificiles, de mucho estrés como enfer-
medades o periodos de pruebas.

Como guia general, anada nuevas
responsabilidades una vez que el nifo
demuestre que se maneja bien en las
tareas que ya tiene.

El refuerzo positivo ante el irabajo
bien hecho es vital para ayudarlo a
avanzar a la etapa siguiente. Aprove-
che cualquierade las rutinas, comolas
glicemias, para alabar su esfuerzo. Es
muy ficil caer en la descalificacion, lo
que rebaja ¢l nivel de autoestima del
nifio desalentando su tarca diaria.

MANEJANDO LOS PROBLEMAS

A pesar de que para muchos jove-
nes el traspaso de los deberes del
aucontrol se realiza de una manera
lenta, para los adolescentes, especial-
mente las nifias, esto puede significar
una verdadera pesadilla con episodios
de ketoacidosis v hospitalizaciones.

Muchos profesionales estdn de
acuerdo en que estos episodios de
ketoacidosis son la mayoria de las
veces (aunque no siempre) conse-

cuenciadirectade no ponerse insulina.

Parasolucionarlo, asignele simple-
mente la tarea de supervisar la coloca-
cién de la insulina a otro adulto que
viva en la casa.

Una vez que se asegure de que el
Joven se estd inyectando, averigiie las
causas de porqué no lo estaba hacien-
do. Tal vez por temor al pinchazo. O a
lo mejor, laraiz del problema es emo-
cional. La ayuda de su médico es
esencial para llegar a descubrir la ver-
dad.

Nosetratade sacarle unaconfesion




padres € hijos

a su hijo. A esta edad algunos ni si-
quicra saben el motivo. Tal vez éste
aparezca afios después cuando con-
verse con su hijo ya adulto, los proble-
mas de su adolescencia.

SEA REALISTA

Unpeligroque hay que evitar, tanto
de parte suya como del médico, es
cifrar expectativas poco realistasen la
capacidad del nifio para manejar su
diabetes. Estas expectativas pueden
aurnentar la ansiedad del joven y em-
peorar la calidad de su autocontrol.

Un tipico objetivo poco realisia, es
esperar que el joven sea capaz de
mantener sus niveles de glicemia
siempre dentro de un rango “normal”,
a pesar de que los estudios sefialan
que esta tarea es pricticamente impo-
sible.

Ni usted como padre ni el médico,
pueden mirar el cuaderno de los con-
troles como si fuera una libreta de
notas. Mirelo mejor como una herra-
mienta que ayude al médico a ajustar
el régimen.

L—-—}

CONCLUSION

Los dos errores méds comunes que
se cometen en el cuidado y educacién
de los jovenes con diabetes son:

1. Transferir responsabilidades de
autocontrol a una edad demasiado
prematura.

2. Tener expectativas poco realis-
tas en el desempefio del joven.

Esto no significa que usted debe
vigilar cada movimiento de su hijo,
sofocando su crecimiento indepen-
diente. Como padre debe darle aliento
y ayuda para proporcionarle el régi-
men mds adecuado a sus necesidades,

Finalmente, es aconsejable mante-
ner un ojo alerta en el cuidado de su
hijo, sabiendo qué es lo que estd pa-
sando durante el traspaso del

AUTOCONTROL

ACTIVIDAD

Manejo de la hipoglicemia

autecontrol y después de ello. No por-
que los padres le entregan las nuevas
responsabilidades, significa que el
nifio automdticamente las cumpla.

El momento de asumir lo sefialard

el propio niiio. Si su participacién en
el control diario es activa y se preocu-
pa por aprender sobre su condicion,
entonces el camino estd preparado.
Motivelo para iniciar su autocuidado,
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‘A comer al aire lire!

El asado es una linda oportunidad para reunirse con familiares y amigos. Unos avivan el fuego,
otros cortan y alifian la carne y otros ponen la mesa. En general todos opinan y
la reunidn gira en torno a la parrilla.

Este articula tuva b colaboracion de [2 nutricionista Sitvia Sepdiveda,
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n trozo de came, el carbdn bien
encendido y una parrilla son los
ingredientes bdsicos de un asa-

do al aire libre. El resto, las ganas, el

hambre y lo divertido de comer fuera
de casa o incluso disfrutar de su patio,

Atrévase y abandone las ollas y

mundanal ruido para participar de una

comida diferente junto a su familia o

amigos,

Un asado es un momento de diver-
sitn v comparia y degustacion de una
comida distinta. Los diabéticos pue-
den comer sin problemas, poniendo
esosielmismo cuidado quetiencen su
dieta diaria. La finica diferencia estd
en que esta vez, es al aire libre.

.Y QUE VAMOS A COMER?

Los asados normalmente se hacen
con came de vacuno, cerdo, pollooa
veces pescado. Entregamos aqui una
descripcion de los tipos de corte, peso
y coccion que deben tener cada uno de
estos productos.

VACUNO
La came que se compre debe ser
blanda ya sea que se vaya a consumir
el mismo dia o se guarde para cocinar
en dias posteriores. La calidad depen-
de en gran medida de la edad del
animal,

Para los asados se deben calcular

250 gramos de came limpia, libre de
grasas y huesos por persona ya que
encoje mucho con el calor. Esta canti-

dad se calculatambién para
los nifios porque ellos co-
men pocas ensaladas.

La carne no debe ablan-
darse jamds a golpes ni con
productos quimicos o ju-
gos de limoén o vinagre. Asi
solo pierde el gusto y se
arriesga a no tener un buen
resultado.

En caso de descon-
gelarla, esto debe hacerse
en forma lenta para evitar
deshidratacién y pérdida de jugos. Se
aconscja sacarla del congelador la
noche anterior v bajarla al refrigera-
dor. Después de un parde horas, sacar-
la sin lavarla. Conviene destacar que
lacamne se lava antes de guardarla y no
s moja posteriormente.

La carmne no se debe alifar antes de
colocarla en la parrilla.

POLLO

Es ideal comprarlo porcionado, es
decir, pechuga o tuto corto y largo ya
que el resto del pollo es sélo hueso y
arasa,

En caso de descongelar se procede
igual que la came de vacuno.

Al pollo se le puede hacer un alifio
30 minutos antes de margarina o man-
tequilla con jugo de limén y en forma
optativa un poco de albahaca fresca o
seca picadita.

Los gramajes son similares a los
corte de camne. El ideal es de
250 gramos por personas ya
que se pierde el hueso. El tuto
corto y largo crudo pesa sélo
300 gramos. Si la pechugaes
chica es una por persona.
Luegodecocidoel polloenla
parrilla es conveniente refi-
rarle la piel antes de consu-
mir.

CERDO
Lo aconsgjable para un
asado es lachuleta y el lomo;

el costillar se sugiere mds al horno ya
que es mds sabroso. A las brasas se
gasta mucho tiempo y carbdn y tiene
mala presentacion (Su contenido es
mayoritariamente grasas v huesos).

Lacamese descongelaigual queen
el caso de lacame de vacuno, El cerdo
se debe alifiar ojald 30 minutos antes
con sal y orégano, Las cames de cerdo
adobadas que se expenden en carni-
cerfas no son recomendables por su
alto poder irmmtante y porque puede
disfrazar olores.

Se recomienda 250 gramos por
persona en caso de chuletas v 200 en
caso de lomo. Se recomienda comprar
lomo centro,

PESCADO
El pescado se aconseja alifiarlo con
anticipacién de porlo menos 30 minu-
tos con mantequilla o margarina v

Voo
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bastante jugo de limén. Puede ponerle
orégano vy albahaca fresca o seca en
cantidades moderadas y picaditas.

La porcién de pescado por cada
comensal debe ser de 200 a 250 gra-
mos pero, adiferenciadel vacuno, éste
no recoje porque estd envuelto en pa-
pel aluminio. Se aconseja colocar el
pescado entero en forma de libro
abierto previamente fileteado, sin es-
pinas. En forma opcional se puede
rellenar con queso mantecoso y reba-
nadas de tomate. Se envuelve comple-
tamente en forma de paquete y se
coloca en la parrilla. El relleno tam-
bién pueden ser unos champifiones
saltados en mantequilla junto a
cebollines o ciboulette.

ML N

LA PARRILLA

Que el asado le quede a punto de-
pende exclusivamente de la parrilla
con que se cuente y del manejo del
carbon. Es ideal que en la parrilla se
pueda graduar la altura. La distancia
entre el fuego v la came debe ser de
mds 0 menos 20 centimetros. Muy
cerca tiene riesgo de que se queme la
came, ademds de la mala presenta-
cidn v un cocimiento disparejo.

La parrilla no debe tener una rejilla
muy fina ya que es dificil mantenerla
aseada. Tiene que estar limpia. Se
debe lavar con el mismo producto
con que limpiamos nuestra cocina.

EL CARBON
Elcarbon debe ser, en lo posible, de
espino y estarseco. Antesde colocarla

{

¥

.

Guia pana an buen acads

* Escoja cames con poca grasa (magras) como

lomo, asiento y postas en el vacuno; chuleta v
lomo de centro en el cerdo v pechuga y tuto en
el pollo (sin piel). El pescado es pobre en grasas.

% En caso de descongelar la carne, hagalo lenta-

mente durante la noche anterior.

% No golpee ni ablande la came con productos

quimicos, vinagre o limén.

% Compre siempre el pollo por presas.
+ Evite consumir embutidos antes de la came. Su

composicidon mayoritaria es de grasas y agua.

% La parrilla debe estar limpia v ser de rejilla gruesa

y separada. El carbén, de espino v debe estar
SeCco.

 Las porciones de came por persona deben ser:

250 gramos de vacuno; 300 gramos de pollo v
250 de chuletas o 200 de lomo en el caso del
cerdo.

* Lacamedevacunonosealina, sélosele ponesal.

Media hora antes de colocarlas al fuego se
pueden adobar las presas de pollo, cerdo v
pescado.

* Los acompanamientos para el cerdo deben ser

mas livianos que para las otras cames, evitando
las preparaciones o verduras con grandes canti-
dades de hidratos de carbono (leguminosas) o
grasas (mayonesa, palta).

# La fruta natural es un postre ideal para esta

ocasion.

++ Ewite recocer o recalentar muchas veces la carne.

Eso genera toxinas F]aﬁinf._\i para la salud. _
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came tiene que estar completamente
encendido, sin llamas ni humo para
que tenga un calor pargjo. Se reco-
mienda no encender el fuego con pro-
ductos quimicos o combustibles.
Laproporcion carbén/came es de 2
kilos de carbén por 1 1/2 kilos de

came.
C—

Los Tiempos DE CoCCION

Si su parrilla estd con todo el car-
bén encendido y tiene distinto tipo de
cames, lo primero que tiene que colo-

car es la carne de cerdo ya que demo-
ra mds tiempo en estar completa-
mente cocida. Su coccién toma en
general 35 minutos. Luego se coloca
la came de vacuno y el pollo que
demoran miis o menos 2() minutos en
estar listos y al final, el pescado, que
estd cocido en alrededor de 15 minu-
tos, si se coloca envuelto como se
indicd anteriormente.

Es el mds rdpido de todos para
cocerse.

Las carnes en general hay que estar
ddndolas vuelta mientras se cocinan.
No deben permanecer mucho rato en
la parrilla luego de su coccidn. Las

cames muy quemadas generan toxi-
nas dafiinas para el organismo. Se
aconseja tener un tiesto de cerdmicao
greda, que resguarda el calor, para
mantener la temperatura de las presas
una vez que estén listas.

Es costumbre colocar cecinas en la
parrilla antes de comenzar el asado,
pero por la cantidad de grasas y condi-
mentos que €stas tienen deben ser de
uso limitado,

S

COLORIDOS
ACOMPANAMIENTOS

PARA EL CERDO

La came de cerdo debe
terier un acompaiamiento
liviano ya que tiene mucha
grasa intrinseca (que estd
dentro de la fibra). Se reco-
mienda llevar o tener papas
cocidas en agua o asadas en
papel aluminio; arroz pri-
mavera (arroz frio con
choclo cocido, arvejitas,
zanahorias, porotitos verdes
alifiados con aceite, limén y
sal) o ensalada de repollo
morado con manzana verde
cruda sin cdscara con una
pizca de nueces picaditas.

No se aconsejan ensala-
das o preparaciones que
tengan mayonesa, palta o altas canti-
dades de materias grasas o legumino-
sas como porotos, lentejas, garbanzos
o puré de éstos,

También se pueden acompafiar
con ensaladas de la estacidn ya sea
crudas o cocidas.

PARA EL VACUNO,
PESCADO
Y POLLO

Para estas car-
nes los acompa-
namienios son
mis diversos.
Desde las tipicas

Suna unidad, si es grande.

papas mayo, a otras ensaladas mds
elaboradas como un molde de arroz
multicolor, ensaladas griegas, ensala-
da o puré de alcachofas.

Si el acompafiamiento es arroz
graneado o puré la porcidn es distinta.
Se usa una porcién (cocida) no supe-
rior a una taza por persona diabética,
debido a su alto contenido de hidratos
de carbono. De papas se usardn 250
gramos (2 papas grandes) en crudo
por persona. Estas cantidAdes deben
aplicarse de acuErdo a la indicacidn
individual en su control de la diabetes.

POSTRES

Se recomienda llevar o tener fruta
natural va que el asado y sus acompa-
fiamientos han sido ricos en calorias.
Hay que preferir las manzanas, naran-
jas y peras y evitar los plitanos y los
I'ans. El consumo no debe superar

”
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Y CONCEPCIO!
GUE CRECIEN

La Corporacion de Ayuda al Nifio
y al Adolescente Diabético de esa ciudad cuenta ya
con 50 socios insulinodependientes.

nidos ¥ con muchas actividades siguen trabajando
por ladiabetes los insulino-dependientes de Concep-

cion y sus familiares. Roxana Hullcaman Leviquec de dos afos y medic es diabética desde los 20
meses, Vive an la Cordillera de la Costa, a dos horas de Cadete y su madre la
frae a conlrol una vez al mes. Con cintas donadas por la Corparacian, sy mamdé
e efeciia &f autocontrol diario para lo cual fue entrenada por movnitores da la
Corporacian,

“Tratamos de hacer todo lo gue
estd a nuestro alcance para ayudara
otros”, dice Cecilia Pérez-Canto,
nueva presidenta de la Corporacion.

Felips capacita a Visleta,  Sefiala que es increible como se es-
ﬁggjﬁﬁgmxasfﬂ:; fuerzan por controlarse los nifios de
(Atvara), hije e un obrero |ocalidades ajenas. “Hay nifios de
agricola gque se niega a i

acaptar enfermedad de sy €SCASOS recursos que viven en luga-
ﬁ';ﬁif :;a:n":#ggeﬁf P restan apartados, que para llegar a
nifs vivena2 12horasde S control mensual en el Hospiral
f:: Egﬁfri ;"":?r'i" r:fs Regional, realizan actos que llegan
glicamias. a ser heroicos, tales como cabalgar
dos horas para tomar el bus y llegar
a Concepcidn” .

Cecilia Pérez-Canto dice que tra-
baja en equipo y que entre los volun-
tarios hay médicos, enfermeras, una
psicéloga, monitores diabéticos y
padres dedicados a brindar la mayor
colaboracidn y avuda, en especial a
aquellos pacientes nuevos y alos que
viven lejos de la ciudad. “Para estos
tltimos se ha organizado un grupo
de mamds que brindan hospedaje en
sus hogares a los nifios gue viajan
para su control mensual, Asi los
pequenios Hegan el dia anterior y se
B pueden intercambiar experiencias”,
Grupo “Ranquilidn” 92 sefiala.




nluiﬂara famlmente La Enﬂnm lllﬁb‘ﬂ! es que Fllﬂlll
: aprender el manejo de su diabetes.
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(N APOYO DESPUES DEL DIAGNOSTICO

Catorce familias de nifios y jévenes diabéticos de diversos puntos del pais se
reunieron para compartir y aprender el manejo de la diabetes. El encuentro
duré un fin de semana y se efectud en la casa de retiro Loyola, de Padre
Hurtado. Las preguntas se sucedie-
ron, las respuestas fueron directas.
Un equipo médico y padres con
conocimientos de la condicién
entregaron la informacion necesaria,

Padres @ hijos abordaron fa
dizbetes da diversas
maneras. Los pequeios a
través de juegos, conocleran
los delalles de su nueva
condicidn. En la foto con la
parvuiaria Adriana Ossanddn

L _;___} 3

Ofifia Adazco con
su meta Danigla

Lipes Adazco de
Mugve anos.

El fin da semana termina ¥ cada uno fevard a sus hogares la expenencia de los demds y las ganas de

clidarse mejor.
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Didlogos con el
aduito mayor

Eva Saxl, diabética por mds de 50
afios, disefid un programa para los
adultos mayores de 40 afios, de modo
que ellos pudieran conversar y con-
sultar sus dudas en el manejo de la
diabetes. Las charlas se efectuaron
todos los lunes entre el 11 de mayo y
el 22 de junio pasado. Por el éxito
que tuvo en asistencia, se efectuard
un nuevo curso en octubre préximo,
Se invita a todos los adultos a in-
corporarse a este entretenido pro-
grama.

actividades de la fundacion

DIABETES COMTROL




acrividades de la fundacion

Por segundo afio consecutivo, la
Fundacién estuvo presente con un
stand en la Feria de la Salud que
organizd el Colegio Nido de Agui-

Curso Internacional de Diabetes

las, amediados de abril pasado. A
la muestra, desarrollada en la co-
muna de Las Condes, asistieron
autoridades de Salud, y se estima
que concurrieron unas 800 per-
SOnas.

Destacados médicos e investigado-
res chilenos y extranjeros participa-
ron en el Curso Internacional de Dia-
betes y en los simposios que se de-
sarrollaron durante los dias 28,29 v
30 de abril en la sede de la Sociedad
Médica de Santiago. El encuentro
fue organizado por la Federaci6n
Internacional de Diabetes, la Aso-
ciacion Latinoamericana de Diabe-
tes y la Sociedad Chilena de En-
docrinologia y Metabolismo. La
Fundacién particip6 activamente
con un stand que fue visitado por
numerosos médicos y profesionales
del drea que asistieron a este curso.
Al término de la presentacion de la
doctora Odette Veit se proyectd un
video de los campamentos de vera-
no, que fue filmado y proyectado por
el Canal 13.
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Educacion a ninos

Los jueves son un dia distinto en la
Fundacién. Es el dia en que los nifios
inundan con sus juegos el auditorium
de nuestra sede. Al igual que anos
anteriores, la enfermera universita-
ria Ana Luisa Bérquez contintia en-
sefiando a pequefios diabéticos de
£5C4508 recursos y a sus padres las
técnicas de autocontrol. Los meno-
res son enviados por médicos de
hospitales v policlinicos y la Funda-
cidn les entrega gratuitamente todos
los insumos que ellos necesitan para
su autocuidado.

Segunda
Filial
en regiones

Mucho entusiasmo pusieron
los padres de nifios diabéti-
cos de Valparaiso y Vina del
Mar para formar la filial V
Region, Atatquﬂa‘mtﬂiad
‘estd Hugo Guerra, padre de
‘una nifa diabética de 8 afos,
quien atenderd sus inquietu-
des en el fono de su casa:
974115. También puede lla-
maraMaria del Pilar Mufioz
al fono 671261, Si usted es
diabético y vive en la V re-
gion, le invitamos a colabo-
rarcon esta agrupacion, para
‘gque podamos colaborar en
un mejor control.

Posters sobre Hipoglicemia

La Fundacién Diabetes Juvenil de Chile, publicé dos posters educativos
acerca de la hipoglicemia en los diabéticos y cémo debe tratarse. Uno de ellos
estd dirigido a profesores e instituciones educacionales v el otro a Carabine-
ros, comisarias, postas y establecimientos de salud en general. El objetivo de
estos afiches es que los diabéticos cuenten con una ayuda adecuada en caso
de una baja en la glicemia, especialmente si se encuentran en el colegio. Los
profesores v personal administrativos pueden colaborar mejor si tienen la

informacidn para hacerlo
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Ahora en Chile, Insulinas Humanas HM
obtenidas por Ingenieria Genética
DNA - recombinante

La mas avanzada Insulinoterapia en el mundo.

@ |déntica a la Insulina humana natural
e Maxima pureza
e Maxima seguridad

Presentaciones: Insulinas 100 U.l./ml.

Frasco con 10 mil.

- Actrapid

— Insulatard

— Monotard

Envase con 5 Penfill de 1,5 ml. para sistema Novo Pen.
— Actrapid

—Insulatard . ., .,
Ve
Uea By

ANDROMACO Novo Nordisk
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