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EDITORIAL /

Dime y lo olvido. Enséfiame y lo recuerdo.
Involiicrame y lo aprendo.

(Benjamin Franklin)

A todos nosotros, que decidimos involucrarnos en este 32° Congreso
Federal: mucho y buen aprendizaje nos espera.

Hemos preparado nuestro equipaje y también, en €l, supimos poner
nuestras emociones.

Nuestro Congreso, es el escenario ideal para poner de manifiesto esas
emociones, junto con el conocimiento en diabetes y ajustes por hacer,
de la mano de nuestras aptitudes y actitudes.

Talleres, conferencias, consultorios, actividades recreativas; hardn
que nos comuniquemos entre todos con el lenguaje que sélo nosotros
sabemos usar: un lenguaje de pares y con el profesional del grupo,
ese que permite revisar nuestro presente poniendo el foco en el cui-
darnos para una mejor calidad de vida, esa que tanto nos merecemos
tener. El conocimiento también lo construimos con otros, reconociendo
el valor de los distintos puntos de vista.

Temas como ‘Lo nuevo en diagndstico y tratamiento de la diabetes’,
“Avances tecnologicos en diabetes”, “Actividad fisica en diabetes’, “Taller
de cocina saludable”, “Corazon y diabetes, lo que tenemos que saber’,
‘Lo nuevo en alimentacion”, ‘Defendamos nuestros derechos’, “Apren-
diendo a cuidar nuestros pies”, mas los enriquecedores contenidos en
talleres grupales, ocuparan nuestra atencion.

Entonces, a todos nosotros que hemos tomado la decisién de
involucrarnos en este, Nuestro Congreso, nos espera disfrutar
de él. Por este motivo, los invito y me incluyo, a sumergirnos
en cada momento, viviéndolos a pleno durante los tres dias que
vamos a compartir y por eso podemos decir: llegé el dia y ya
estamos listos

iBienvenidos todos al 32% Congreso Nacional
para Personas con Diabetes y Familiares!

Prof. Judith Laufer




/ NUTRICION

ALIMENTOS DIETETICOS

/CUALES ELEGIR?

“diet” o “light”. ;Como y qué elegir?

as leyendas diet” o “light” en los envases no dejan
muy claro, la mayorfa de las veces, a qué supuesta
ventaja para la salud hace referencia. Por otro lado,
estd la preocupacion légica de estar llevando alimentos mo-
dificados a la cocina de la familia sin conocer, si existen, los
riesgos de su consumo por algin miembro que cursa un mo-
mento bioldgico especial: nifo en edad pre-escolar, adoles-
cente, deportista, embarazada, abuelo diabético o hipertenso.

La propuesta es analizar dentro de cada grupo de alimen-
tos cudl es la colaboracién real que nos acerca la industria ali-
mentaria para hacer mds placentero y variado nuestro plan de
alimentacion atendiendo a las recomendaciones nutricionales
para una alimentacién mas sana para toda la poblacion.

JQUE ES UN ALIMENTO DIETETICO? Segun el Cédigo Ali-
mentario Argentino se denomina alimento dietético a aquel
que se diferencia del tradicional por su composicion, con el fin
de satisfacer necesidades particulares de la nutricion.

JCUALES LA CONFUSION HABITUAL? Consumir un alimento
dietético con la intencién de colaborar en el tratamiento para
adelgazar. Un alimento al que se ha enriquecido con vitami-
nas, se le ha agregado salvado, se le ha disminuido el sodio o
se ha sustituido el azdcar por sorbitol, es “dietético” y no por
eso posee menos calorias.

Analizaremos qué tipo de alimentos dietéticos disponemos
dentro de cada seccion del supermercado, para que nos ayu-
de en la eleccion en el momento de hacer las compras para la
familia.

Lacteos: la grasa de la leche es de tipo saturada por lo que
conviene la utilizaciéon de productos con menor contenido
graso, para todos los miembros de la familia.

Leche: se dispone de leche entera y descremada; en la ac-
tualidad existen marcas fortificadas con calcio y enriquecidas
con hierro.

Yogur: los dietéticos estan elaborados a partir de leche des-
cremada y no tienen agregado de azucar. Indicados en diabe-
tes y sobrepeso.

Queso: aportan grasa saturada y sodio. Este aporte aumenta
amedida que el queso es de pasta mas dura. La denominacién
“diet” puede significar menos grasa pero igual o, inclusive ma-
yor cantidad de sodio. La persona hipertensa debe buscar la
inscripcion “sin sal” o “menos contenido de sodio”.
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En los dltimos afios, y con tendencia creciente, nos encontramos
ante una importante oferta de alimentos con las denominaciones

Importante: los productos lacteos descremados conservan
todo el calcio del producto entero.

Carnes: La grasa es de tipo saturada por lo que es beneficio-
so para la poblacion en general consumir cortes magros.

Embutidos light: se dispone de paté, hamburguesas, salchi-
chas, con la mitad o menos de grasa del producto tradicional.

Nota: conviene utilizarlos con la misma poca frecuencia que
se aconseja utilizar embutidos en un plan de alimentacién
saludable ya que, de todas maneras, aportan mas grasas que
cualquier tipo de carne magra.

Panificados: se dispone de una amplia variedad de pa-
nes “diet” que no ofrecen diferencias con el tradicional en
calorias/100g.

* pan con salvado: aporta mas fibra. Indicado en estrefiimiento.

* pan de gluten: con menos hidratos de carbono. Indica-
do en la diabetes; actualmente no se recomienda por su alto
aporte proteico.

* pan doble salvado “sin sal”: tiene igual o mas calorfas que
el comun. Indicado en hipertensos.

* pan multicereal o de centeno: al combinar diferentes ce-
reales como avena cebada y centeno, tiene menor pico glucé-
mico y mayor poder de saciedad

Galletitas

* de agua o cereal “diet”: no tienen practicamente diferen-
cia en el aporte de grasas (10 a 15%).

* dulces “light”: la reduccién de calorias es minima y el tipo
de galletitas se presta a liberar el consumo.

Nota: como en el caso del pan podrian tener un valor extra
gue tengan AVENA o frutos secos.

Grasas

Crema de leche, manteca, margarina, mayonesa “diet” o “light”:
todas logran, a partir de un mayor contenido de agua, aportar la
mitad de las calorias de las tradicionales. Usadas con moderacién
colaboran en lograr una alimentacién con menor contenido graso.

Aceites: puros o mezclas, todos aportan las mismas calorfas.
Ninguno tiene colesterol ni contribuye a aumentarlo.

Rocio vegetal: es una forma de utilizacion de grasa que fa-
cilita cocinar con minimas cantidades. Indicado en un plan
hipocaldrico.

Edulcorantes: En general, los edulcorantes que existen en
el comercio, cualquiera sea su presentacion (liquido, pastillas,

polvo), son sin calorias o de bajo valor caldrico, ya que por
su alto poder endulzante se utilizan en minima cantidad. Las
variantes en su composicion: sacarina, ciclamato, aspartame,
acesulfame K, sucralosa; solos o en distintas combinaciones y
proporciones entre si'y con azUcar, logran diferencias de sabor,
pero no de valor caldrico.

Seguridad: cada edulcorante tiene su I.D.A. (Ingesta diaria
aconsejada). Es practicamente imposible sobrepasar esos va-
lores diariamente. Por lo que se los considera SEGUROS.

Frutas

Frutas de lata “diet” o “light”: al tener el almibar sin azucar,
disminuye las calorfas a menos de la tercera parte de las tradi-
cionales. Indicadas en plan hipocaldrico y en diabetes.

Dulces y mermeladas

Dulce de leche, batata o membirillo “diet”: reemplaza el azu-
car agregado por edulcorante, con lo que se logra reducir el
aporte calérico un 30%.

Mermeladas “diet” o “light”: con el uso de edulcorantes se
logra tener mermeladas que aportan 120 calorias con respecto
a 280 cal/100g de las tradicionales.

Nota: si bien tienen clara ventaja para el plan de alimentacion
de diabéticos y obesos, debieran ser consumidas con prudencia.

Postres

Gelatinas “Diet”: el azucar, principal aporte del producto
tradicional, fue reemplazada por edulcorante. Se transforma
en un postre de minimas calorias/porcién, por lo que son de
consumo LIBRE.

Flanes, postres y helados “diet”: realizados sin aztcar y con
leche desc. El producto final reduce las calorias a la mitad. Con-
sumo PRUDENTE.

Bebidas

Gaseosas Light o Cero o Sin Azucar: al haber sido reemplaza-
da el azUcar por edulcorante quedan transformadas en bebidas
practicamente SIN CALORIAS; por lo tanto, de consumo LIBRE.

Jugos de fruta “diet”: existe una amplia variedad de “bebi-
das sin alcohol” con menos azucar. En el caso de diabetes y
obesidad conviene tener en cuenta verificar el menor aporte
caldrico (valor energético de 5 calorias % o menos).

Golosinas

Chicles, caramelos, pastillas sin azdcar: son aconsejables con
respecto a los tradicionales no tanto por las calorias como por
la prevencion de caries dental.

Alfajores light: sélo 30% menos de calorias, lo que permite
aconsejar su consumo PRUDENTE!

Chocolate dietético: sin agregado de azlcar, conserva apor-
te de grasa y calorfas. Podria indiciarse a la persona con diabe-
tes en plan de aumento de peso, pero con mucha prudencia,
ya que el exceso de sorbitol puede acarrear diarrea.

Caldos y sopas: Las variantes dietéticas tienen la mitad de
las calorfas y, sélo cuando lo indican expresamente, minimo
aporte de sodio.

Sal: Existen en el momento sales de cocina con un tercio del
sodio de la sal comun. Constituyen un valioso aporte al plan de
alimentacion del hipertenso y de su familia, ya que conserva
un sabor parecido.

Snacks

Papas fritas light: elaboradas con sal con menos sodio. Se
logra un producto final con la mitad de aporte de sodio.

Aceitunas light: aportan la mitad del sodio que las comunes.

Nota: la recomendacion de ambas es un uso ocasional y
prudente.

Conclusion

Deberiamos aprender a aprovechar lo que nos brinda la tec-
nologia aplicada a los alimentos con la intencion de mejorar
los habitos alimentarios. Teniendo en cuenta la recomenda-
cion general de un menor consumo de calorias, grasas satura-
das y azUcar. Pero, a la vez, estar atentos a que los mensajes
comerciales no nos induzcan a cometer errores.

Con los nuevos conceptos sobre alimentacion y diabetes,
aprendimos que el azlcar y el almidén refinado (arroz blan-
co, harinas blancas, polenta), elevan la glucemia en LA MISMA
PROPORCION. Por lo tanto, cuando estemos ante alimentos
dulces no dietéticos o con gran contenido de harinas, lo mas
importante es valorar la PORCION. De esta manera es que de-
cimos que la persona con diabetes no tiene alimentos prohibi-
dos, sino que tiene que... jAPRENDER A COMER!

Dra. Marcela de la Plaza
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EDUCACION /

UNA MIRADA SOBRE LA TAREA 3

DE NUESTRAS ORGANIZACIONES
DE PACIENTES CON DIABETES | \%

Y SUS FAMILIARES.

valor como tal.

stas entidades forman parte del entorno del paciente

y los interesados se acercan a estos espacios para

conocer mas acerca de la patologia y de la defensa
de sus derechos, para recibir el soporte y contencion que las
asociaciones pueden ofrecerles, convirtiéndose éstas en una
gran ayuda a la comunidad a la que asisten y representan .

Ellas, en si mismas son portavoces de la “voz de los pacientes”
y, en nombre de ellos, peticionan ante las diferentes autoridades.

Las organizaciones que funcionan bien, no lo hacen porque
estan libres de obstaculos en el camino de la gestion. Se
trata de organizaciones que cuentan con grandes personas
y mejores equipos de profesionales, constituyéndose éstos
en recursos humanos capaces de abordar lo complejo de la
gestion y, en especial, la gestion del voluntariado; perfil de las
Asociaciones Miembro de FAD. Basan su éxito en el disefio
de estrategias y se muestran constantes en el abordaje de las
problematicas.

Uno de los objetivos prioritarios de la gestion que FAD viene
llevando en estos Ultimos afnos, es la de recorrerlas. Proyectar
capacitaciones para la comunidad y también para los dirigentes
dentro de las asociaciones, hace que el contacto con ellas se vuel-
va permanente. Y si de disefio se trata, todas las actividades son
planificadas y presentadas con anticipacion para que las mismas
terminen siendo patrocinadas y sostenibles en el tiempo.

El rol de las Asociaciones de Pacientes es muy importante, porque ocupan
un lugar dentro del sistema de salud aunque no siempre sea reconocido este

N PO

EL 32° CoNGRESO NACIONAL PARA PERSONAS
CON DIABETES Y FAMILIARES, ORGANIZADO POR
FAD, REUNE ALREDEDOR DE 800 PARTICIPANTES
QUE SE DAN CITA, ANO TRAS ANO, DESDE DISTINTOS
LUGARES DE NUESTRO PAIS. LAS ASOCIACIONES
MIEMBRO DE FAD, TRABAJAN ARDUAMENTE
DESDE SUS LUGARES DE ORIGEN EN DIFUNDIR
ESTE EVENTO ENTRE LA COMUNIDAD Y ASI,
ENTONCES, SUMARLOS COMO PARTICIPANTES.
iFELICITACIONES Y MUY AGRADECIDOS A

TODOS ELLOS QUE CON SU TAREA ENCOMIABLE,
ENGALANAN EL CONGRESO!

asf que ellos se apropien de sus propios tratamientos, profun-
diza el vinculo entre FAD y las entidades que la integran. jQué
mejor que ellas para contar estas historias, si son ellas las que
estdn en contacto directo con la necesidad!
El escuchar acerca de los logros y también de los obstaculos
con los que se enfrentan, nos compromete aln mas con su tarea.
iQueda mucho todavia por hacer y por recorrer, proyectos

£ escaneo’. LibreView.com tu smartphone?*=. Cabe destacar de la Asociacidn Miembro Anfitriona (FAD,  mediante!
Q .
= A e como la que nuclea a todas que la conforman) su capacidad
® Google Play « App Store isti i i
para armar la Iog|st|ca necesaria que asegure los mejores re-
sultados para estos encuentros: una logistica basada en la pl- Prof. Judit Laufer
anificacion. o o Presidente FAD
Una vez ya estando en las organizaciones provinciales, el Directora Sub-Comisién
F S l EI poder hacerlo entre los miembros que las conforman, conocer Educacién FAD
== ly = I to the fulle a los colaboradores, sus espacios de accién, sus historias con
1 ife.to | St. . o . . . .
lel’e un sinfin de acciones que realizan para los pacientes, intentando
SISTEMA FLASH DE MONITORIZACION
DE GLUCOSA Abbott
1. Se requiere una prueba de puncién digital con un medidor de glucemia durante los momentos en que los niveles de glucosa cambian rapidamente, cuando los niveles de glucosa intersticial pueden no reflejar con exactitud los niveles de glucosa, cuando el lector FreeStyle Libre indica hipoglucemia
o hipoglucemia inminente, o cuando los sintomas no coinciden con las lecturas del lector 2. Ingrese a LibreView.com para conocer los requisitos del sistema. 3. La aplicacién FreeStyle LibreLink y el lector FreeStyle Libre tienen caracteristicas similares pero no idénticas. Se requiere una prueba de
puncion digital con un medidor de glucemia durante los momentos en que los niveles de glucosa cambian rapidamente, cuando los niveles de glucosa intersticial pueden no reflejar con exactitud los niveles de glucosa, cuando la aplicacién FreeStyle LibreLink indica hipoglucemia o hipoglucemia ;
inminente, o cuando los sintomas no coinciden con las lecturas de la aplicacién FreeStyle LibreLink. 4. El sensor FreeStyle Libre se comunica con el lector FreeStyle Libre que lo inici6 o la aplicacién FreeStyle LibreLink que lo inici6. Un sensor iniciado por el lector FreeStyle Libre también se comunica
con la aplicacién FreeStyle LibreLink, siempre que la aplicacién FreeStyle LibreLink se utilice para escanear el sensor en el plazo de la hora posterior al inicio del sensor.

Freestyle, Libre y otras marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott Diabetes Care Inc. en diversas jurisdicci Otras marcas i son propiedad de sus respectivos duefios.
ENSAYO ORIENTATIVO PARA LA AUTODETECCION DE GLUCOSA EN LIQUIDO INTERSTICIAL O DE GLUCOSA Y CETONAS EN SANGRE, SIN VALOR DIAGNOSTICO.




/ ACTIVIDAD FiSICA

iA PONERNOS EN MOVIMIENTO!

La importancia de sumar a la rutina diaria, en el tratamiento, una buena
dosis de actividad fisica, puede ayudar no sélo a tener mejores valores
glucémicos, sino a conseguir una mejor calidad de vida.

a actividad fisica regular es un pilar fundamental del

tratamiento de la diabetes, ya que ademas de ayudar

a controlar los niveles de glucosa en la sangre, redu-
ce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, cdncer de mama y de colon, depresion y cai-
das; mejora la salud ésea y funcional, y es fundamental para el
equilibrio caldrico y el control del peso.

En la Argentina, la actividad fisica baja (o también conoci-
da como inactividad fisica) aumenté de 54,7% a 64,9% en los
adultos (4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del Minis-
terio de Salud de la Nacion, 2018) Este incremento estd en linea
con la evidencia internacional que muestra que la prevalencia
de inactividad fisica aumentd en los Ultimos afos en América
Latina y el Caribe.

La OMS distingue entre actividad fisica y ejercicio. Este Ul-
timo reviste caracteristicas de planificacion, estructura, repe-
ticion y objetivo especifico. La actividad fisica comprende al
ejercicio, pero lo excede pues incluye también todas aquellas
actividades que exijan movimiento corporal.

La recomendaciéon general es sumar al menos 30 minutos
de actividad fisica moderada por dia todos los dias de la se-
mana (Incluso pequenas cantidades de actividad fisica puede
ayudar antes que nada).

Es muy importante antes de ponerse en movimiento planear
su actividad fisica para convertirla en rutina visitando al médico,
quien realizara una evaluacion previa para que la practica sea
segura. También puede ayudar a decidir el mejor momento del
dia para hacer ejercicio en base al horario, el plan de alimenta-
cion y los medicamentos utilizados en su tratamiento. Si se usa
insulina se tendra que equilibrar la actividad que se realice con
las dosis de insulina y con las comidas. Recordar que hay que
tomar agua antes, durante y después de hacer ejercicio para
mantenerse hidratado.
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Siempre es muy importante medirse la glucemia y recordar
que en caso de utilizar insulina, es muy importante intensifi-
car el control, ya que las hipoglucemias pueden presentarse
mientras se hace la actividad fisica o hasta 24 horas después.
La planificacion de la actividad, su intensidad y duracién son
claves para prevenir las hipoglucemias.

No correr peligro cuando el nivel de glucosa en la sangre estd
alto. Con valores superiores a 250 mg/dly presencia de cuerpos
cetdnicos NO se recomienda la préctica de actividad fisica y se
sugiere tomar contacto inmediato con el equipo de salud.

Cuidar los pies es muy importante, ya que las personas con
diabetes pueden tener problemas en los pies debido a la mala
circulacion de la sangrey a las lesiones de los nervios, que pue-
den ser el resultado de los altos niveles de glucosa en la san-
gre. Para ayudar a prevenir estos problemas, debe usar calzado
comodo y adecuado a la practica que realiza y mantener sanos
los pies y la piel antes, durante y después de la actividad fisica.

Casi todos los tipos de actividad fisica pueden ayudar en
el manejo de la diabetes y es muy importante que la misma
sea del agrado de la persona que la realiza. Siempre la activi-
dad fisica recomendada principalmente es la de tipo aerébico
(intensidad moderada, larga duracién) como caminar, bailar,
andar en bicicleta, nadar, trotar. A estas actividades hay que
sumar el entrenamiento de fuerza muscular para fortalecer los
musculos y ayudar a mantener los huesos sanos. Se puede uti-
lizar pesas de mano, bandas eldsticas o el propio peso de su
cuerpo. El entrenamiento de fuerza es importante tanto para
los hombres como para las mujeres. También hay que incor-
porar ejercicios de estiramiento ya que son una actividad fisica
leve o moderada. Los estiramientos aumentan la flexibilidad,
disminuyen el estrés y ayudan a prevenir el dolor muscular.

Después de todas estas palabras... es importante ponerse en
accion y ja moverse!

VER Y COMPRENDER AL OTRO COMO A UN PAR
Y NO COMO UN CASO “ESPECIAL” O “AISLADO”
A LA REALIDAD DEL DIA A DIA.

“Hablemos de diabetes en la escuela”

El pasado 27y 28 de junio, se llevd a cabo en la Ciudad de
Viedma la capacitacién “Hablemos de Diabetes en la Escuela”
destinada a maestros, profesores de educacion fisica, instruc-
tores y entrenadores deportivos.

La misma fue organizada en conjunto por AVIADI y el INSTI-
TUTO DE FORMACION DOCENTE CONTINUA EN EDUCACION
FISICA (IFDCEF RN), contando con la participacién y colabo-
racion de la FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES y ONE
TOUCH DIABETES y el auspicio de la Secretaria de Deportes de
la Provincia de Rio Negro, la Subsecretaria de Deportes de la
Municipalidad de Viedma y la Sociedad Argentina de Pediatria
Filia Atlantica.

En las dos jornadas, se conté con una participacion superior
alos 160 asistentes y se abordaron diferentes temas como:

* Definicion de la enfermedad - Su impacto en el dmbito
escolar - Situacién Mundial y Situacién en la Argentina

* Diagnostico - Tipos — Clasificacion - Prevencién (diabetes
tipo 2 en la infancia)

* Tratamiento y sus Pilares del tratamiento - Alimentacién y
Actividad Fisica - Medicamentos y sistemas de Automonitoreo
- Como colabora la institucién y el docente.

» Complicaciones y su Prevencion en Nifios y adolescentes.

* El rol de la Escuela y su abordaje interdisciplinario en la
misma.

* La importancia de un docente con conocimientos basicos
de diabetes tipo 1.

* Elrol del Profesor de Educacién Fisica en el tratamiento de
la diabetes - Diabetes y actividad fisica.

« Consideraciones metodoldgicas en relacion a la Intensidad -
Duracion — Frecuencia - Tipo.

* Respuestas fisioldgicas a actividades aerdbicas — anaerdbicas.

« Contraindicaciones a la practica.

* Medidas para una practica segura.

Los disertantes fueron:

¢ Lic. Maria Ximena Berdullas (ONE TOUCH DIABETES)

* Prof. Judit Laufer (FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES)

* Lic. Soledad Larralde (AVIADI)

* Farm. Carlos Felicito (AVIADI)

* Prof. Nicolas Arce (AVIADI)

Cabe destacar que esta actividad fue totalmente gratuita y
se entregaron certificados a docentes bajo resolucion del Mi-
nisterio de Educacion de Rio Negro N°4377/19.

Este tipo de acciones son pensadas y programadas como
parte fundamental del tratamiento de nifios y adolescentes en
etapa escolar para, no solo dar herramientas a estos, sino faci-
litar a su universo cotidiano el incorporar una medicién glu-
cémica, una hipoglucemia y demds temas de la enfermedad
a su quehacer y Iéxico diario. Ver y comprender al otro como
a un pary no como un caso “especial” o “aislado” a la realidad
del dfaadfa.

Poder lograr que la educacion en diabetes también comience
desde la escuela, es un desafio que toda ONG que se dedique a
este tema, debe tener como premisa. jY estamos en ese camino!

Prof. Nac. Nicolas Arce




la ciencia y técnica aplicadas
alcanzan nuestra meta:

restablecer y preservar E
salud de los pacientes.
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TRADICION Y FUTURO EN LA TERAPEUTICA ARGENTINA

EN PRIMERA PERSONA

i nombre es Marcos Panozzo Menegay, tengo 45

anos y 36 de diabetes. No ha sido facil. Arrancar a

los 9 anos con diabetes no es tan malo, respetas
lo que dicen tus padres, pasar la adolescencia es el tema. Al
menos para mi lo fue.

Alld por 1983, la cuestién era bastante mds compleja que
hoy, andlisis en laboratorio, agujas gigantes, dietas estrictas.
Todo un cambio para la familia, que si bien acompané desde
siempre, generd un cambio en la rutina donde todo rondaba
alrededor de mi enfermedad.

Luego, a los afos, le sumamos la enfermedad de la adoles-
cenciay ahi comenzaron algunos problemas propios de la edad.
Si bien nunca al extremo, tuve algunas visitas al sanatorio por
alguna descompensacion con los valores y cetoacidosis. Siem-
pre con suerte, sali bien parado de ellas. Aun asi, esta dolencia
silenciosa trabajaba internamente. Es asi, que luego de algunas
idas y vueltas, llego el momento de “ponerse las pilas”.

En medio de esta época de mi vida conocf a mi asociacion y
luego a la FAD. Asisti a las reuniones y el primer gran evento fue
la participacion en la el Encuentro Nacional de FAD en el afo
1996 que mi asociacion organizo. Y desde ahi nunca me fui. Par-
ticipando activamente, siempre dando una mano. En FAD a los
congresos y encuentros, asisti por mucho tiempo como partici-
pantey ya luego como coordinador de grupo y posteriormente
como encargado de logistica en el evento anual.

En mis aflos mas jovenes, organizamos desde la recién crea-
da Comision Juvenil el primer encentro de Jévenes en Lujan 'y
como Director de Juventud tantos mas. Siempre aprendiendo
y tratando de compartir con otro lo aprendido. Hoy, ademas de
formar parte de la CD de FAD, soy presidente de mi asociacion,
La Asociacién Concordiense de Ayuda al Diabético (ACAD).

En ella, alineada con las actividades de FAD, realizamos un
encuentro anual de jévenes entre otras actividades destaca-
das, siempre orientadas a educar y ayudar a las personas con
diabetes que asi lo requieren.

Todas estas actividades, la realizamos en forma voluntaria,
tomando de nuestro tiempo libre para dedicarselo a darle una
mano a quien necesite.
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COMO DIJE, NO HA SIDO FACIL, PERO
PERSEVERANDO Y NO DEJANDONOS
CAER, PODEMOS ENCARAR TODO LO QUE
SE NOS PRESENTE. FUNDAMENTAL ES
LA COMPANIA DE NUESTROS CERCANOS,
AMIGOS, FAMILIA,

Hoy, con mi familia, esposa y por el momento una nifia de
6 anos, la percepcion de la vida es otra, ya no solo soy yo, hay
personas que te quieren y que dependen de uno.

A lo largo de estos 36 afios, la diabetes formo y forma parte
de lo que soy, y muchas veces la gente que conocemos en
este camino, y que te gufan cuando mas lo necesitas, es la que
te hace sacar fuerzas y seguir adelante.

Esta amiga dulce, al menos por ahora, seguird acompafnan-
do mi vida, nuestras vidas, el secreto estd en que ese acompa-
Aamiento sea los mas amigable posible. Hoy tenemos muchas
herramientas avanzadas, que nos brinda la tecnologia y que
nos ayudan a llevarnos mejor con nuestra diabetes. Estd en
nosotros aprovecharlas de la mejor manera.

Como dije, no ha sido facil, pero perseverando y no dejando-
nos caer, podemos encarar todo lo que se nos presente. Fun-
damental es la compafiia de nuestros cercanos, amigos, fami-
lia, etc. Por eso es que debemos involucrarlos, hacerlos parte.

En esta previa del 32° Congreso Nacional de Diabetes. Esta-
mos seguros que la educacion es el camino y la herramienta
correcta que hoy tenemos para estar mejor... y por ese obje-
tivo vamos.

Marcos Panozzo Menegay
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LO QUE HAY QUE SABER

En esta nota haremos un reconocimiento de las complicaciones de la cavidad oral
en las personas con diabetes, como prevenirlas y, a su vez, tratarlas.

i tenes diabetes, te invitamos a que conozcas como pre-
venir y cuidar tu salud bucal, conocer qué complicacio-
nes pueden aparecer, como prevenirlas y tratarlas.
Las personas con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) y también en
los adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) —en realidad,
para todas la edades- si el nivel de glucosa en la sangre no estd
bien controlado tendrdn mayor probabilidad de tener una en-
fermedad avanzada en las encias y perder mas dientes que las
personas sin diabetes, ademas de tener dolor en la masticacion
y estar asociado a otras complicaciones cardiovasculares.
A su vez, los que tienen cuidados adecuados no tienen un in-
cremento en el riesgo de enfermedad periodontal (es decir,
que rodean a la pieza dentaria) comparados con la poblacién
general.
En los afectados por esta alteracion se presenta, ademas, un
riesgo de 2.3 veces de presentar infarto al miocardio o en-
fermedad vascular cerebral, descontando otros factores de
riesgo. También, el desarrollo de neuropatia (enfermedad del
sistema nervioso) se incrementa hasta 8.5 veces en sujetos di-
abéticos con periodontitis.
Una razén mds para tener un buen control de tu glucemia y
asf prevenirlas.

¢;Cuadles son estas complicaciones?

Las mds frecuentes son las denominadas infecciones periodon-
tales (es decir, que rodean a la pieza dentaria), como gingivitis
(enfermedad de las encias en su etapa inicial) y periodontitis
(enfermedad avanzada de las encias), que afectan las encias y
los huesos de la mandibula que sostienen a los dientes y que,
de no tener las precauciones y tratamientos adecuados, puede
llevar a la pérdida de la pieza dentaria, ya sea porque se afloje
y desprenda, o bien por necesidad de cirugfa. Sucede por acu-
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mulacion de gérmenes y pus en donde se unen las encias con
la pieza dentaria, debido a una mala higiene bucal asociada a
un mal control metabdlico.

Se genera asi, un circulo vicioso en donde la infeccién descon-
trola la glucemia y a su vez este mal control glucémico pro-
longa la infeccién.

La mala higiene bucal, que sucede cuando se suspende el
cepillado dental periddico, genera una proliferacion de gér-
menes, conformando una pelicula de placa dento-bacteriana
que invade los dientes dentro de las siguientes 24 horas, cau-
sando asf gingivitisenlos 10 a 21 dfas subsiguientes. Si se reini-
cia el cepillado dental, el tejido de la encfa vuelve a un estado
saludable en, aproximadamente, una semana. Por lo tanto... la
higiene oral efectiva y diaria es indispensable en la prevencién.
Otra situacion asociada al mal control de la glucemia, es la de-
nominada “boca seca” o xerostomia, situacion en donde no
hay suficiente saliva para mantener la humedad de la boca,
gue junto con la elevacion de las concentraciones de glucosa
en la saliva, puede devenir en aftas, (pequenas Ulceras blan-
quecinas y dolorosas) que pueden asentar en distintas local-
izaciones de la cavidad oral.

La candidiasis oral, en donde se pueden ver lesiones de placas
blanquecinas, es causada por un tipo determinado de hongo
y tambien estd asociado al mal control metabdlico.

¢;Cuando sospechar una infeccion periodontal?

En la gingivitis, podemos apreciar un leve sangrado de las
encias luego del cepillado. Cuando evoluciona a periodontitis
avanzada ocasiona perdida dentaria.

Ademas de colecciones de pus en las encias (denominadas
abscesos periodontales) recurrentes y halitosis (mal aliento).

LOS CUIDADOS DE LA SALUD BUCAL EN LA
DIABETES SUELEN SER POCO DIFUNDIDOS
SI BIEN, ES DE SUMA IMPORTANCIA
CONOCERLOS Y APLICARLOS.

¢ Como prevenir los problemas dentales en la diabetes?
1) Como ya adelantamos, el buen control de la glucemia es
fundamental por si mismo, y ademas evita la sequedad de la
boca y la elevacion de la glucosa en saliva, que predispone a
aftas y caries.

2) Cepillando y usando de hilo dental diariamente

3) Realizando un adecuado control odontolégico en forma
semestral

4) Cuando consultas al odontdlogo, es importante informarle
que tienes diabetes para que instaure las practicas preventivas
apropiadas

5) Para controlar la candidiasis, ademés de controlar tu diabe-
tes, hay que evitar fumary, en caso de usar dentadura postiza,
sacérselay limpialas a diario

6) Tu médico u odontélogo puede prescribirte un tratamiento
farmacoldgico para resolver problemas infecciosos que pudi-
eran aparecer.

En esta practica preventiva, la ALAD (Asociacion Latinoameri-
cana de Diabetes) recomienda: Implementar buenas medidas
de higiene bucal y mantenerlas de manera permanente, con
visita cada 6 meses al dentista. Evitar tabaquismo. Mantener
un buen peso corporal. Hacer ejercicio de manera regular. LI-
evar un plan de alimentacién sano. En caso de diabetes llevar
tratamiento y observar metas de glucemia. Cumplir con las
metas de presién arterial.

Conclusion:

Diversos estudios revelan que la diabetes es un factor de ries-
go para incrementar la severidad de gingivitis y periodontitis.
Ademds, la periodontitis es un factor de riesgo que empeora
las glucemias en personas con diabetes.

Ademas, el mal control metabdlico, disminuye el volumen de
saliva y aumenta la concentracion de glucosa en ella, lo que
predispone a aftas, candidiasis y caries.

Los cuidados de la salud bucal en la diabetes suelen ser poco
difundidos si bien, es de suma importancia conocerlos y apli-
carlos. Podrés asi festejar tu buen cuidado de la diabetes con
una gran sonrisa.

*(Basado en el articulo escrito por en autor para la pdgina de
Facebook IDF SACA)

Bibliografia consultada y recomendada:

1) Recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) sobre la Salud Bucal, Diabetes - Editores: Rosas Guzmén J.1,
Zacarias Castillo R.2Grupo de Trabajo: Vidrio Veldsquez M.3, Obeso Mu-
rillo D.4, Bucio Reta E.5, Cepeda Bravo J.A.6, Herndandez Hernandez C.7.
2) La diabetes y los problemas de salud bucal. American Diabetes As-
sociation (ADA)

3) La diabetes: consejos sobre la salud oral. National Institute of Dental
and Craniofacial Research (NIDCR) www.nidcr.nih.gov

Dr. Gabriel Lijteroff
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EN PRIMERA PERSONA

o naci un 30 de abril y segiin me contaron, al otro
dia, es decirun 1° de mayo, luego de mi cumpleafios
numero 3 mi hermano mayor, Matias, nacia de nue-
vo después de haber estado en un coma diabético. No tengo
registro de ese dia en mi memoria, pero estoy segura que era
el principio de un largo camino para mis padres.

Casi pegadito, creo que con meses de diferencia por un con-
trol de rutina le diagnostican diabetes también a mi hermana
Marisol. Yo al ser la menor de los tres, algunos médicos le sugi-
rieron a mis padres hacerme estudios para indagar si también,
en algin momento, me sumaria a este equipo, por lo que ellos
solo preguntaron si se podia evitar en ese caso y ante la nega-
tiva de la respuesta, decidieron que serfa lo que deba ser.

Desde ese momento, y a medida que pasaban los afos, fui
entendiendo algunas cosas. Nada es casualidad en este trayec-
to llamado VIDA, todo es parte de un plan perfecto de Dios
y del Universo que, aunque a veces no estemos de acuerdo,
conspira siempre a nuestro favor.

Con el tiempo, y a mi corta edad, la palabra DIABETES fue
mutando y teniendo diversos significados. Fue entender que
las botellitas de gaseosa que habia en la heladera eran “reme-
dio” para mis hermanos. Que las agujas y los frasquitos de in-
sulina eran un tesoro dificil de conseguir porque la mutual no
lo cubriay que para medirse la glucemia habia que tener tiem-
po y paciencia. Las hipoglucemias se vivian como si el tiempo
congelase todo lo que estdbamos haciendo para convertirnos
en la familia superpoderosa y asistir con rapidez y templanza
a mis hermanos.

Ese mundo ajeno a mi pero tan mio a la vez, que me entre-
naba dia a dia, lo observaba y comprendia en silencio, sin que
nadie me explicara nada, preguntando a veces cuando la curio-
sidad me ganaba y sin imaginarme que la vida te da sorpresas.

Paso el tiempo y cada vez fui involucrdandome mas en el
tema, hasta que mis hermanos me invitan a “VG”, yo no sabia
bien de que se trataba, pero la ansiedad y los nervios me inva-
dian porque ademas de ser la primera vez que asistia, concurri
como profe de Educacién Fisica coordinando un grupo.

Lo que no sabia era que Giardino tiene magia, no sé si seran
las sierras o qué, pero en ese primer encuentro conoci al amor
de mi vida Alejandro, y jsaben qué? también tiene diabetes.
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NADA ES CASUALIDAD EN ESTE TRAYECTO
LLAMADO VIDA, TODO ES PARTE DE

UN PLAN PERFECTO DE DIOS Y DEL
UNIVERSO QUE, AUNQUE A VECES NO
ESTEMOS DE ACUERDO, CONSPIRA
SIEMPRE A NUESTRO FAVOR.

Cosas que pasan jno? De esto hablo, cuando dije en lineas an-
teriores que todo es parte de un plan perfecto, nunca imagine
que hoy a 8 afios de mi primer VG, pueda decir que DIABETES,
significa mucho mas que lo que solo vefa en casa cuando era
chica. Hoy forme mi propia familia superpoderosa, y con el fla-
co la peleamos juntos cada dia, cuando vuelve cansado del
laburo y tiene mas ganas de dormir que de cenar, cuando los
valores no estan dentro del rango deseado, cuando simple-
mente estd cansado de calcular todo.

Nunca antes me habia puesto a pensar en cémo nos senti-
mos los que acompafamos, no les voy a negar que a veces pue-
de ser cuesta arriba, pero uno se pone fuerte y les dice jDale! No
me aflojes. Pero lo mas importante es que ser parte de este ca-
mino me hizo mejor persona, con mdas empatia, con mds amor.

Hoy me siento muy feliz y orgullosa de formar parte de esta
gran familia dulce, pienso en los amigos que coseché, los que
abrazo fuerte cada afo y los que estan siempre en mi corazon.
Feliz desde mi humilde lugar en aportar mi granito de arena
y seguir creciendo con mi profesion para que esta cadena de
ayudar a otros no se termine. Y aunque suene “egoista” mu-
chas veces dije que si no fuera por mis hermanos no estaria
acd contandoles ésta, mi dulce historia.

Prof. Josefina Sanchez
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PMO... ;SE REDUCE LA COBERTURA

SOBRE LOS INSUMOS?

Mitos y verdades de la Resolucion N° 423/2018 que achica el PMO, cubriendo

el 70% y no el 100% de los insumos...

n los ultimos tres meses, de esta primera mitad del

ano, se incrementaron las consultas al drea de Asun-

tos Legales, siempre sobre un punto en comun: “;se
achico el PMO porque no hay mds Ministerio de Salud?”. Ante
esto, nuevamente hacemos la aclaracién del tema: los PMO
(Programa Médico Obligatorio) son competencia del Presu-
puesto Nacional, y para ser eliminado debe contar con la apro-
bacién del Congreso Nacional, sin importar si sigue a cargo del
Ministerio o la Secretaria de Salud. Por lo cual, el PMO no dejo
de existir, ni se redujo en absoluto.

Asesoramiento de por medio, de esta area legal, y debi-
do a que la gente ahora ya estd —en su mayoria- informada,
surgié un nuevo “contraataque” de las coberturas médicas a
sabiendas que no es cierto que se haya disminuido el PMO:
establecieron un nuevo argumento respondiendo las cartas
de reclamos o llamado telefénicos, haciendo mencién que
por Resolucion N°423/2018 se modificé la cobertura del PMO
y por ello se entregardn menos insumos reactivos de los que,
habitualmente, se cubrian, o no se cubre la insulina o se cubre
una microinfusora solo el 70%.

Ante este planteo, nos encontramos en la disyuntiva de pen-
sar qué es mas grave: si decir algo que no es cierto o creer todo
lo que se dice sin chequear la informacién. La Res. 423/2018
no es mas que la actualizaciéon del PMO como establece la Ley
de Diabetes (N° 26914/2013), donde indica que éste debe ac-
tualizado cada dos anos, y llevabamos ya 2 aflos de retraso.

La ya “famosa” Resolucién 423 (que vino a actualizar la
1156/2014), si bien no incorpord todas las tecnologias que
hoy por hoy se encuentran en el mercado y que la mayoria de
los pacientes conocemos —por ejemplo el sistema de sensores
de glucemia, conocido como Freestyle-; tampoco elimind las
cantidades de tiras reactivas, ni las insulinas a cubrir, de he-
cho, incorpord la Degludec (conocida como Tresiba, segun su
marca comercial) y también incluyo la cobertura de todos los
microinfusores.

Por eso, debemos establecer que cuando hablamos de PMO,

hablamos que la cobertura que éste garantiza son las minimas
e indispensables, por lo cual no es el “techo” de la cobertura
sino —mas bien- el piso, y en base a esto es cuando el Poder
Judicial, 0 a veces un reclamo administrativo bien presentado,
resuelven en favor de los pacientes.

Para finalizar, debemos tener mucho cuidado cuando nos
dicen en la Obra Social o Prepaga que “a partir de ahora” cubri-
ran tal o cual medicacién al 70% o alin menos, y que antes era
al 100%; cobijandose en que “asi lo dice la resolucion 423/18”,
ya que ahf surge algo nuevo y no es a causa de la ya mencio-
nada resolucién, sino el Decreto N° 66/2019 que autoriza a las
Prepagas y Obras Sociales, siempre que el paciente de confor-
midad mediante su firma, a reducir la cobertura del PMO.

El engafio suele ser tan simple, como efectivo: cuando se
estd por hacer la entrega de los insumos, le comunican al pa-
ciente sobre esta “novedad” (la reduccion de cobertura) y le
piden que firme la conformidad. La persona, ante el temor de
quedarse sin nada en algiin momento, necesitada de contar
con lo necesario para el tratamiento y muchas veces desinfor-
mada, firma sin mas pensarlo. Y el verdadero problema aqui
es que el paciente acepte; porque renunciard a un derecho de
manera engafosa y, hasta incluso, presionado.

Concluimos diciendo que, mas alld de lo que manifiesten
0 argumenten las coberturas médicas, todo esto no es mas
gue un mito y por ende, falso. No hay nada que reduzca los
derechos de oficio y, ante un suceso de estas caracteristicas, el
paciente debe denunciarlo donde corresponda.

Dr. Christian Hernan Gali Nigro
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LA AMPUTACION, LA COMPLICACION
MAS TEMIDA PARA LOS PACIENTES
CON DIABETES

Si bien el porcentaje que termina en esa situacion es muy bajo, el pie diabético si
es un cuadro frecuente. Por qué se produce y cdmo evitar la cirugia.

una mujer le amputaron la pierna equivocada en una

clinica de Berazategui. La paciente, de 67 afnos, tenia

que someterse al procedimiento por lesiones deriva-
das de su diabetes. El caso conmociond a todos, pero especial-
mente a las personas con conviven con la enfermedad, y que
son el 12,7% de los argentinos mayores de 18 afos. Para todos,
la amputacién es una de las complicaciones mas temidas.

Sin embargo, el nimero de amputaciones es cada vez me-
nor y la gran mayoria son evitables. “Un 70% de las amputa-
ciones se pueden evitar con el tratamiento adecuado”, sefala
el Dr. Gabriel Lijteroff, Director del Comité Cientifico de FAD y
miembro del Comité Ejecutivo de la Federacion Internacional
de Diabetes (IDF) para Sudamérica y Centroamérica.

“La enfermedad vascular periférica es muy frecuente, pero
para que eso exista tiene que haber no menos de 5 a 10 afos de
un inadecuado control metabdlico. Es decir, que la amputacion
puede absolutamente evitarse con el control adecuado”.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF) estima que se
realizan 100 amputaciones mayores (de todo el miembro infe-
rior) por cada 100 mil personas con diabetes por afo. Es decir,
que se someten el 0,1% de los pacientes. Y se realizan 160 a
170 amputaciones menores (por ejemplo en los dedos o en el
antepié) por cada 100 mil personas con diabetes por afio. Son
entre el 0,16y 0,17%.

La amputacion se da en las piernas (y no en los brazos, por
ejemplo) porque en lo que se llama “pie diabético” hay un com-
ponente vascular de arterias que se tapan y un componente
neuropatico con trastornos del sistema nervioso. Tienen que

LA ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA
ES MUY FRECUENTE, PERO PARA QUE ESO
EXISTA TIENE QUE HABER NO MENOS DE
5 A 10 ANOS DE UN INADECUADO
CONTROL METABOLICO.

ver con la pérdida de la sensibilidad y con la disminucion del
control de la temperatura corporal que tenemos a través de la
transpiracién, aumentando la tension de los musculos que con-
traen y comienzan las deformaciones, que, con la pérdida de
la sensibilidad, favorece la aparicién de las lesiones El pie se
seca, se agrieta, y eso puede ser la puerta de entrada para la
aparicion de gérmenes,,

Otro componente es el factor ortopédico. Crece la tensién
de los musculos compresores y se genera un aumento del
arco plantar y una menor superficie de contacto con el piso.
Entonces, al pisar sube la presion en esa zona y se pueden ge-
nerar Ulceras. De hecho, el 2% de las personas con diabetes
desarrollan Ulceras en el afo y el 25% de los pacientes puede
llegar a tener alguna Ulcera a lo largo de su vida.

Por ultimo, hay un factor infeccioso. Las personas con dia-
betes, ain con un buen control metabdlico, tienen una mayor
tendencia a las infecciones.

“Hay muchos factores de riesgo para la amputacion, especial-
mente el mal control metabdlico y la mala higiene. Curiosamen-
te, es mds frecuente en hombres que viven solos”, nos indica el

Dr. Lijteroff como dato importante.



¢La amputacion suele ser en una pierna o en las dos?

Cuando esta comprometido lo vascular estdn comprometi-
dos los dos miembros inferiores. Y lo que nos dice la estadistica
es que cuando hay amputacién de un miembro, a los cinco
afnos en un tercio de los casos también se pierde el otro miembro
inferior, y esto se debe a que la persona que sufre una amputa-
cioén, a partir de ese momento, va a poner todo su peso corpo-
ral en un pie, lo que aumenta la presion y aumenta el riesgo de
tener una Ulcera. Esto se puede infectar y complicar.

Afortunadamente, la cantidad de personas con diabetes que
van a amputacion es cada vez menor. Se debe a varios moti-
vos. Hasta hace apenas 30 afnos la medicina no sabia cual era
el valor de glucemia que se tenia que tener para evitar compli-
caciones. Se pensaba que se tenfa diabetes a partir de los 140
mg/dl de glucosa en sangre. Tiempo después, determinaron el
valor de 126 mg/dl o mds en dos oportunidades.

Ha cambiado muchisimo el prondstico desde que se conoce
cuadl es el objetivo terapéutico de glucosa que tenemos que

tener. También hemos aprendido que, en diabetes, no basta
con controlar la glucosa. También hay que controlar la presion
arterial y el colesterol.

Hoy, conociendo los valores de control metabdlico, habien-
do medicacién vascular especifica para el tema y por sobre
todo con las practicas preventivas, nosotros podemos evitar
en un 70% las chances de amputaciones.

La participacion de FAD en el mensaje a la comunidad, a
través de los medios de comunicacion, originado en los co-
nocimientos y profesionalismo de su Comité Cientifico, sigue
siendo la oportunidad de Educar en Diabetes cuando este tipo
de temas surgen y, en muchos casos, generan gran preocupa-
cién y temor; lo que sumado a la desinformacion, los miedos
y los viejos tabues sobre la enfermedad, hacen que el pacien-
te entre en un estado de pdnico que suele acrecentarse a raiz
de los comentarios inoportunos que nos llegan por distintos
medios, que solo retrasan en tiempos de grandes avances en
ciencia y en tecnologia.

COMO PREVENIR EL PIE DIABETICO

El pie diabético es una complicacién causada por

la disminucién de flujo circulatorio en las

extremidades inferiores, impide la cicatrizacién

de las heridas y aumenta el riesgo de una
infeccion prolongada. Para prevenir este
problema, los medicos recomiendan:

Controlar la enfermedad
con el medicamento

indicado. las unas.
No caminar gg'r:grer?etgge
descalzo. '
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Realizar
ejercicios.

B =

Tener cuidado al
limpiarse y cortarse

Utilizar zapatos adecuados, ni
apretados ni holgados.

Revisarse a
diario los pies

EN PRIMERA PERSONA

enia 5 afos cuando todo comenzd. Como me lo re-

cuerda mi mam4, volviamos de viaje de Bahia Blanca a

Santa Fe. Ella me cuenta que hubo dos causas proba-
bles, entre otras, que desencadenaron el debut: una fue que
habia fallecido mi abuela (su mama) y la otra una fuerte dosis
de corticoides que me habian indicado producto de un bron-
co espasmo. Supongo que en ese entonces no fue tan impac-
tante empezar los tratamientos ya que desde el momento en
que naci, siempre vi a mi papa ponerse insulina y medirse la
glucemia (SI, mi papa también tiene diabetes tipo 1).

A los 6 afos ya empecé a colocarme la insulina solo y fui a mi
primer encuentro en Sierra de la Ventana. Era un bebé al lado de
todos los demds, pero desde chico queria hacerme responsable
de mi enfermedad; capaz por eso fue que nunca se me borro la
imagen de ver a un chico de pelo largo y negro al que los doc-
tores le colocaban la insulina y yo, muy inocente, les pregunté
por qué no se la colocaba él mismo. Mi familia siempre estuvoy
estd ahi —como los médicos estaban en ese momento para ese
chico-, y 20 aflos después me enteré que mi mama no me habfa
dejado ir solo a ese encuentro. Ella, sin decirme nada, estaba a 2
cuadras, en un hotel, por si me pasaba algo.

;Quién soy hoy? Soy Ezequiel, de la ciudad de Santa Fe, ten-
go 28 afios y hace 23 afios que tengo diabetes. Pertenezco a
la Asociacién Santafesina de Diabéticos (ASDI), estudio Admi-
nistracion de la Salud, formo parte de la Red de Jévenes FAD
y llevo adelante un emprendimiento sobre diabetes (DIACCE).

Como se puede ver, la diabetes me acompafna desde muy
chico y, evidentemente, estd muy presente en mi vida ya que
en todo lo que estoy involucrado, resuena la palabra “diabetes”.

Pase por muchas etapas de negacién, enojos, tristezas, pero
lo importante de esto fue lo que me ensefo... me ensefid a cre-
cer, a conocerme, a poder valorar alin mas a todas esas perso-
nas que me acompanaban, a confiar y apoyarme en otros, me
hizo mas humano. Hoy puedo decir que soy quien soy, en gran
parte, gracias a la diabetes; a la que no veo como algo malo
sino como una compafiera, donde siempre existen y existirdn
momentos de enojo, frustracion, cansancio... pero de los que
siempre han salido, luego, buenos momentos y cosas buenas.
Hice muchos amigos, gente a la que nunca pensé querer tanto
y personas a las cuales les voy a estar muy agradecido. Entre
otras cosas, me dio la oportunidad de subir al Cerro Champa-
qui'y vivir 3 dias espectaculares con personas que comparten,
sienten y viven lo mismo que yo.

Entonces, la diabetes en mi vida ;qué es? Es un motor, una
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fuerza impulsora, algo que me dice “dale, vos podes”, me da un
motivo mds para hacer deporte, para comer mas sano, para co-
nocerme y escuchar lo que necesito. Antes, a las verduras no las
veia ni en figurita; hoy no solo que las como, sino que me gustan.

En el 2016 viajé a Europa, 1 mes con mi familia y me quedé
2 meses mas solo, en Espafa, en un pueblo del pafis Vasco (El
Goibar) casi en la cima de una montafa (alli adapté el gusto
por las verduras, pues estaba conviviendo con 2 vegetarianos)
y esto lo pude vivir gracias a que entiendo mi diabetes (aun-
gue sé que aun me falta aprender mucho), gracias a mi mama
y mi hermano que siempre me apoyan y, por qué no, a una
obra social que me brindo todo y mas de lo que necesitaba
para 3 meses, a miles de kilémetros de Argentina. Por lo tanto,
la diabetes no me limita de ninguna forma.

Otra cosa que me ensefid, es a ser humilde. En mi primer
encuentro de Villa Giardino fui con el pecho inflado porque
mi hemoglobina glicosilada era de 6.4, hasta que una noche
me topé con una persona maravillosa (pero que en ese mo-
mento odié), la Dra. Cristina De La Mata, a la que hoy quiero
tanto como una abuela. En esa noche me ensefid més que lo
que habia aprendido en casi 20 afios de diabetes. Y luego de
2 afos volvi con un 6.4 pero mucho mas real y asi noté que,
no solo que aprendi a ser humilde sino que ademds aprendi a
cuidarme mejor, a ser mejor persona con los demas y gracias a
ese encuentro —y a esa noche-, al aho siguiente cambié de mé-
dico y encontré a una profesional y persona increible, y quien
hoy sigue siendo mi médica, Mariela Puma Salinas.

Por lo tanto, lo que puedo decir es que vivir con diabetes es
un aprendizaje constante de la vida misma; y en lo personal
aun mas complejo, porque tenés que aprender a entenderla y
aprender a escucharte, pero jamds una limitante. Como conté,
la diabetes me abrid muchas puertas y me permitié vivir mu-
chas cosas. Luego de tantas vivencias, aun hoy me pregunto
iy si me dieran la posibilidad de decidir si tener diabetes o no,
que haria?.. hoy esa pregunta no la logro responder, pero sf
que agradezco quien me hizo ser, el tener diabetes.

Ezequiel Rodrigues Regoli




El avance tecnolégico en medicina y en el cuidado de la salud, abarca también a la
diabetes. Los beneficios se obtienen, cuando esas tecnologias son bien utilizadas,
a conciencia y bajo indicaciones precisas de como, cuando y para qué.

ablar de tecnologfa en diabetes, es hablar de un
presente y un futuro que viene para facilitar la vida
con diabetes. jAyuda a todos? o ja vos te complica?

Muchos acceden con facilidad y destreza, mientras que mu-
chos otros no tienen acceso o no saben cémo usarla o si los
beneficiara. Sin embargo y a la medida del zapato, la tecno-
logia deberfa ser usada en cada caso segun la conveniencia
de cada persona, con el fin de facilitarle la vida con diabetes
y mejorar su control metabdlico. Por eso, los beneficios se ob-
tienen, cuando esas tecnologias son bien utilizadas, a concien-
cia y bajo indicaciones precisas de como, cuando y para qué.
Eso quiere decir, que de ningln modo y hasta ahora, se puede
prescindir de la indicacion del médico y de la interaccion de
cada uno, no solo con el aparato sino con el equipo de salud.

Es entonces, cuando la tecnologia en diabetes encuentra su
lugar, rodeada de un equipo especializado donde no la perso-
na con diabetes es el centro y tanto ella como los miembros
del equipo, saben usarla e interpretarla, para poder consen-
suar, encontrar la utilidad, sumar intervenciones que mejoren
la salud y la calidad de vida.

La tecnologia no solo son la bombas microinfusoras de in-
sulina y los sensores continuos de glucosa, lo son también las
diferentes aplicaciones que podemos utilizar, las lapiceras di-
sefladas para comodidad y mantenimientos, las agujas y todo
lo que viene, desde insulinas inteligentes, a pancreas artificial,
todo es tecnologia. El termino “tecnologia de la diabetes” es
usado para describir el hardware o aparato y los dispositivos
que usan las personas con diabetes para ayudar a controlar
los niveles de glucosa en la sangre, evitar las complicaciones
de la diabetes, reducir la carga de vivir con diabetes y mejorar
la calidad de vida.
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Historicamente, la tecnologia de la diabetes se ha dividido
en dos categorias principales (1y 2) a la que se pueden seguir
sumando:

insulina administrada por jeringa, pen, lapicera o
pluma, puertos para aplicacion y Sistemas de bombas de mi-
croinfusion.
monito-
reo de glucosa en sangre segun lo evaluado por medidor o
monitor de glucosa continuo.
son dispositivos que controlan la
glucosay suministran insulina, algunos de forma automatica, asf
como un software que funciona como un dispositivo médico,
que brinda asistencia para el autocontrol de la diabetes.
destinadas a llevar cuenta de pa-
s0s, entrenamientos, registros de glucemia con gréficos, regis-
tro de toma de medicacion, calculos de hidratos de carbono,
informacion nutricional, porciones. Destinadas a la gestion de
los Estilos de vida, que motivan y que también permiten me-
dir objetivos y hasta superarlos. Existe una app disefiada por
Pedro, un joven integrante de FAD que calcula la cantidad ne-
cesaria de insulina aplicar segun la glucemia y la cantidad de
hidratos consumidos que se encuentra a prueba y que disfru-
taremos en poco tiempo.
insulinas inte-
ligentes, lapiceras inteligentes.

en los Ultimos anos,
el monitoreo continuo de la glucosa (CGM) se ha convertido en
un método complementario para la evaluacion de los niveles
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de glucosa. El monitoreo de glucosa permite que las personas
con diabetes, evallen la respuesta a la terapia y si los objetivos
glucémicos se estan logrando de manera segura. Integrar los
resultados en el manejo de la diabetes puede ser una herra-
mienta Util para guiar la terapia nutricional y la actividad fisica,
prevenir la hipoglucemia y ajustar los medicamentos (en parti-
cular las dosis de insulina prandial).

La medicién Continua de Glucemia CON ESCANEO INTERMI-
TENTE ha sido una de las tecnologias a las que mas personas
han tenido acceso en el Ultimo tiempo en nuestro pais y nos
brindan la posibilidad de ver ademas, las glucemias de las no-
ches, porque almacenan la informaciéon captada de las dltimas
8 horas al Ultimo escaneo. Si bien las normas actuales no exi-
men de la medicién capilar, nos dan la posibilidad de ver qué
pasa con la glucemia en los demds momentos, en forma dina-
mica, ya que la medicién capilar es una foto de lo que pasa en
ese momento. Es importante saber que Existe un retraso en
la glucemia de la sangre intersticial (que miden los sistemas
FSLy de las bombas) respecto a la capilar, por eso dificilmente
coincidany por eso, existen momentos en los cuales DEBE CO-
RROBORARSE SI O SI con medicién capilar.

Ante sintomas de hipoglucemia

Cuando los valores son mayores a 250 y menores de 70,
PORQUE LOS VALORES PIERDEN PRECISION

El primer dia de uso, recordar que el cuerpo reacciona y
los valores en general dan mas bajos

Cuando me voy a corregir (Guias de Tratamiento ISPAD
hasta los nifios, adolescentes y jovenes)

“La tecnologia de la diabetes, cuando se aplica adecuada-
mente, puede mejorar la vida y la salud de las personas con
diabetes; sin embargo, la complejidad y el rapido cambio del
panorama requieren de un esfuerzo especial de aprendizaje y
empoderamiento de todo el equipo, para que no se transfor-
me en una barrera”.

BIBLIOGRAFIA:Diabetes Technology:Standards ofMedical Carein Dia-
betesd2019 Diabetes Care 201942 (Suppl.1):571-580 | https.//doi.org/
10.2337/dc19-S007
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LA EDUCACION DIABETOLOGICA

DEL NINO

Los mas pequefos que reciban una buena educacion en diabetes, les va a
posibilitar adquirir control sobre si mismo y lo formara para tomar decisiones.

ensando en transmitir algo valioso acerca de la Dia-

betes tipo 1 en nifos, y luego de trabajar tantos anos

con ellos y sus familias, se me venian imagenes de be-
bés, nifos, adolescentes -y ya no tanto-, que tengo el placer
de acompanar. Y de pronto aparecié “ella”: Martina, con sus 5
anos, grave, muy grave, internandose con su “debut diabético”
como se denomina al momento de deteccién de esta condi-
cién, pero en realidad tampoco seria “su debut diabético”, sino
que es cuando la diabetes llega para instalarse en la vida de
Martina y su familia.

Inmediatamente todos ponemos manos a la obra, y controles,
insulina, suero, auto monitoreo, glucemia, dieta, y tantas palabras
que invaden el momento de unos papas, cuidadores que lo Uni-
co que desean escuchar, es que MARTINA VA A ESTAR BIEN.

Y SI, con un adecuado tratamiento, Martina y su familia van
a estar bien. También es importante TRANSMITIR, que no hay
culpas en lo que le sucedio a la nifia, y que tampoco se hubiese
podido evitar (este es un mito tan grande, en el que muchos
padres creen que alimentaron o cuidaron mal a sus hijos).

Martina ya esta estable, comenzando un nuevo estilo de
vida, aprendizaje y educacién, acompanada de toda su familia.

La Diabetes tipo 1, es una de las enfermedades endocrino-
l6gicas mads frecuente en la infancia, se trata de una enferme-
dad autoinmune (que provoca su propio sistema de defensas)
contra el pancreas, que deja de producir insulina y la glucosa
no puede almacenarse para ser usada como combustible. Hoy
no existe cura, pero las asociaciones de pacientes, como FAD
bregan por que los gobiernos financien las investigaciones.

LA DIABETES QUE APARECE EN LA
INFANCIA, LA ADOLESCENCIA Y EN
LA JUVENTUD, EN LA MAYORIA DE
LOS CASOS ES UNA ENFERMEDAD
QUE APARECE EN CHICOS QUE HASTA
ESE MOMENTO ESTABAN SANOS.

Requiere tratamiento con insulina para vivir.

La diabetes que aparece en la infancia, la adolescencia y en
la juventud, en la mayoria de los casos es una enfermedad que
aparece en chicos que hasta ese momento estaban sanos. Es
decir, que llega de repente a una familia que debe rdpidamen-
te tomar la posta del tratamiento.

Primero, salir de la gravedad y después, de a poco, aprender
entre todos como aplicarse lainsulinay medirse la glucosa, qué
cocinar, qué comer, como volver al colegio o al jardin, como
entrar otra vez a la vida cotidiana con la diabetes a cuestas.
Todo eso hace que la diabetes deba tratarse de forma integral.

El nifo o adolescente con diabetes es el centro, y los demas
somos parte del equipo. La familia, los amigos, la escuela y el
deporte, todos deben estar dispuestos a informarse y a saber
actuar para mejorarle la vida. Detras, un equipo de profesionales
especializados guiara el tratamiento, evaluando el normal creci-
miento y desarrollo de ese chico, haciendo todo lo posible para
ayudarlo a prevenir complicaciones debido a un mal control.

e



EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES, APUNTARA
A SUSTITUIR EN LA FORMA MAS FISIOLOGICA
POSIBLE LA INSULINA DE MODO QUE PERMITA
EL NORMAL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEL NINO Y ADOLESCENTE.

La educacion diabetolégica del nifio, sus padres, pares y
entorno social van a ir posibilitando que adquiera destrezas y
habilidades para manejar la lapicera de insulina e inyectarse,
medirse la glucosa, contar hidratos de carbono, hacer calcu-
los para tomar decisiones. Sin embargo, cuando los nifios son
muy pequenos, se suma la imprecision de la alimentacién y el
ejercicio lo cual hace que se debe prestar mayor atencion y los
padres son lo que hacen la mayor parte de esas acciones. Es
muy importante siempre SUPERVISAR lo que los nifios realicen.

El tratamiento de la diabetes, apuntara a sustituir en la forma
mas fisioldgica posible la insulina de modo que permita el nor-
mal crecimiento y desarrollo del nifio y adolescente, evitando
las complicaciones inherentes al tratamiento (hipoglucemia, li-
pohipertrofias, etc.) y las producidas en forma aguda o crénica
por la enfermedad en si.

Los datos mas actuales sobre diabetes Infanto-juvenil en el
mundo destacan que el nimero de nifios y adolescentes con
diabetes 1 es 1.106.500 y estiman unos 132.600 nuevos diag-
nosticos por ano.

Se calcula que mds de 96.000 nifios y adolescentes meno-
res de 15 afos son diagnosticados con diabetes 1 anualmente
y que esta cifra supera los 132.600 cuando el grupo de edad
se amplia hasta los 20 afos. En la Region SACA (Sur y Centro
América) se estiman 118600 nifios y adolescentes con DMT.

En la Argentina, no contamos con datos nacionales actuales,
pero el Comité de Pediatra de la Sociedad Argentina de Diabe-
tes estd actualmente realizando un relevamiento. (bibliografia:
ATLAS IDF 2017 - 8va Edicion - paginas 60-62)

Las cifras impresionan alarmantes, pero contamos con nue-
vas tecnologias y equipos en capacitacién continua que hacen
que, ya que lo Unico que a una persona con diabetes LE FAL-
TA ES LA INSULINA, ésta sea suministrada de la manera mas
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adecuada para cada tipo de niflo/adolescente y teniendo en
cuenta cada etapa de su vida.

Y nuevamente, viene Martina a mi mente, y querria lograr, que
todos pudiéramos propagar los sintomas que tiene un nifio de
"aviso” previo a su debut diabético, ya que se podria evitar una
internacion en condiciones de GRAVEDAD EXTREMA.

Compartamos, que todo nifio que en el Ultimo periodo pier-
de peso aun comiendo grandes raciones, toma mucho liquido
(diferente a su ritmo habitual), hace mucho pis (incluso puede
hacerse pis en la cama), o se lo observa cansado de forma no
habitual, DEBE REALIZARCE UN CONTROL CON SU MEDICO DE
CABECERA.

Y por ultimo, y como estoy convencida, la diabetes SI LLEGA
pero no para SER EL CENTRO DE LA VIDA DE LOS NINOS, cada
uno de ellos sigue siendo Unico e inigualable, pero “atendien-
do su diabetes”, para sequir el curso de sus vidas y ser plena-
mente feliz.

Alos papds: cada nifio es diferente, y no por la diabetes sino
por su idiosincrasia; por lo que debemos, en equipo, acompa-
Aary lograr de la mejor y mas segura manera, encontrar el mo-
mento, con el tiempo, para soltar y dejarlos progresivamente
VOLAR!!!

Dra. Maria Laura Kabakian
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15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

33.
34.

ARODIA, General Roca (Rio Negro)
AVIADI, Viedma (Rio Negro)

NINOS Y JOVENES C/DM, Mar del Plata
(Buenos Aires)

ASPEDI, Rio Gallegos (Santa Cruz)
AADIS, Sunchales (Santa Fe)

ADILU, Lujén (Buenos Aires)

ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
FRADI (Rosario)

DIEVI, CABA

ADD, Buenos Aires

AMADI, Mendoza

ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -
Corrientes

ASADD, Villa Maria (Cérdoba)

ADDC, Rafaela (Santa Fe)

ASDI, Santa Fe

ASADI, Sunchales (Santa Fe)

FUNGAD, Villa Carlos Paz (Cordoba)
ACAD, Concordia (Entre Rios)

ACAD, Clorinda (Formosa)

ADIFOR, Formosa

GADIF, Formosa

APOYAR, La Plata (Buenos Aires)
ADILHE (Las Heras - Buenos Aires)
ADU, San Francisco (Cérdoba)
CADISS, San Salvador (Entre Rios)
AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
ACARDI, Carcarana (Santa Fe)
ACHASODIA, (Chaco)

ADET, El Trébol (Santa Fe)

LEADI, Parana (Entre Rios)

ADIC, Asociacién de Diabéticos Casilda
(Santa Fe)

ADIC, Asociacién Diabéticos del Departamento

Caseros (Santa Fe)
PANDIS, Salta
ANADIM, Mendoza
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