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Dime y lo olvido. Enséñame y lo recuerdo. 

Involúcrame y lo aprendo. 

(Benjamín 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 él, 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; harán 
que nos comuniquemos entre todos con el lenguaje que sólo 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 diagnóstico y tratamiento de la diabetes”, 
“Avances tecnológicos en diabetes”, “Actividad física en diabetes”, “Taller 
de cocina saludable”, “Corazón y diabetes, lo que tenemos que saber”, 
“Lo nuevo en alimentación”, “Defendamos nuestros derechos”, “Apren-
diendo a cuidar nuestros pies”; más los enriquecedores contenidos en 
talleres grupales, ocuparán nuestra atención.

Entonces, a todos nosotros que hemos tomado la decisión 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 días que 
vamos a compartir y por eso podemos decir: llegó el día y ya 
estamos listos. 

¡Bienvenidos todos al 32ª Congreso Nacional 
para Personas con Diabetes y Familiares!

Prof. Judith Laufer
Presidente FAD
Directora Sub-comisión de Educación FAD.
 judit.laufer@fad.org.ar
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Las leyendas diet” o “light” en los envases no dejan 
muy claro, la mayoría de las veces, a qué supuesta 
ventaja para la salud hace referencia. Por otro lado, 

está la preocupación lógica de estar llevando alimentos mo-
dificados a la cocina de la familia sin conocer, si existen, los 
riesgos de su consumo por algún miembro que cursa un mo-
mento biológico especial: niño en edad pre-escolar, adoles-
cente, deportista, embarazada, abuelo diabético o hipertenso.

La propuesta es analizar dentro de cada grupo de alimen-
tos cuál es la colaboración real que nos acerca la industria ali-
mentaria para hacer más placentero y variado nuestro plan de 
alimentación atendiendo a las recomendaciones nutricionales 
para una alimentación más sana para toda la población.

¿QUÉ ES UN ALIMENTO DIETÉTICO? Según el Código Ali-
mentario Argentino se denomina alimento dietético a aquel 
que se diferencia del tradicional por su composición, con el fin 
de satisfacer necesidades particulares de la nutrición.

¿CUÁL ES LA CONFUSIÓN HABITUAL? Consumir un alimento 
dietético con la intención 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 azúcar por sorbitol, es “dietético” y no por 
eso posee menos calorías.

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

Lácteos: la grasa de la leche es de tipo saturada por lo que 
conviene la utilización 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 están elaborados a partir de leche des-
cremada y no tienen agregado de azúcar. Indicados en diabe-
tes y sobrepeso. 

Queso: aportan grasa saturada y sodio. Este aporte aumenta 
a medida que el queso es de pasta más dura. La denominación 
“diet” puede significar menos grasa pero igual o, inclusive ma-
yor cantidad de sodio. La persona hipertensa debe buscar la 
inscripción “sin sal” o “menos contenido de sodio”.

polvo), son sin calorías o de bajo valor calórico, ya que por 
su alto poder endulzante se utilizan en mínima cantidad. Las 
variantes en su composición: sacarina, ciclamato, aspartame, 
acesulfame K, sucralosa; solos o en distintas combinaciones y 
proporciones entre sí y con azúcar, logran diferencias de sabor, 
pero no de valor calórico.

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

Frutas
Frutas de lata “diet” o “light”: al tener el almíbar sin azúcar, 

disminuye las calorías a menos de la tercera parte de las tradi-
cionales. Indicadas en plan hipocalórico y en diabetes.

Dulces y mermeladas
Dulce de leche, batata o membrillo “diet”: reemplaza el azú-

car agregado por edulcorante, con lo que se logra reducir el 
aporte calórico un 30%.

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

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

Postres
Gelatinas “Diet”: el azúcar, principal aporte del producto 

tradicional, fue reemplazada por edulcorante. Se transforma 
en un postre de mínimas calorías/porción, por lo que son de 
consumo LIBRE. 

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

Bebidas
Gaseosas Light o Cero o Sin Azúcar: al haber sido reemplaza-

da el azúcar por edulcorante quedan transformadas en bebidas 
prácticamente SIN CALORIAS; por lo tanto, de consumo LIBRE. 

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

Golosinas
Chicles, caramelos, pastillas sin azúcar: son aconsejables con 

respecto a los tradicionales no tanto por las calorías como por 
la prevención de caries dental. 

ALIMENTOS DIETETICOS 
¿CUÁLES ELEGIR?
En los últimos años, y con tendencia creciente, nos encontramos 
ante una importante oferta de alimentos con las denominaciones 
“diet” o “light”. ¿Cómo y qué elegir? 

Dra. Marcela de la Plaza
Médica especialista en 
Nutrición y Diabetes.  

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

Carnes: La grasa es de tipo saturada por lo que es beneficio-
so para la población 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 alimentación 
saludable ya que, de todas maneras, aportan más 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 
calorías/100g.

•pan con salvado: aporta más fibra. Indicado en estreñimiento. 
•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 más calorías que 
el común. 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 prácticamente diferen-

cia en el aporte de grasas (10 a 15%). 
•dulces “light”: la reducción de calorías es mínima y el tipo 

de galletitas se presta a liberar el consumo. 
Nota: como en el caso del pan podrían tener un valor extra 

que 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 calorías de las tradicionales. Usadas con moderación 
colaboran en lograr una alimentación con menor contenido graso.

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

Rocío vegetal: es una forma de utilización de grasa que fa-
cilita cocinar con mínimas cantidades. Indicado en un plan 
hipocalórico. 

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

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

Chocolate dietético: sin agregado de azúcar, conserva apor-
te de grasa y calorías. Podría 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 calorías y, sólo cuando lo indican expresamente, mínimo 
aporte de sodio.

Sal: Existen en el momento sales de cocina con un tercio del 
sodio de la sal común. Constituyen un valioso aporte al plan de 
alimentación 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 recomendación de ambas es un uso ocasional y 

prudente. 

Conclusión
Deberíamos aprender a aprovechar lo que nos brinda la tec-

nología aplicada a los alimentos con la intención de mejorar 
los hábitos alimentarios. Teniendo en cuenta la recomenda-
ción general de un menor consumo de calorías, grasas satura-
das y azúcar. Pero, a la vez, estar atentos a que los mensajes 
comerciales no nos induzcan a cometer errores. 

Con los nuevos conceptos sobre alimentación y diabetes, 
aprendimos que el azúcar y el almidón refinado (arroz blan-
co, harinas blancas, polenta), elevan la glucemia en LA MISMA 
PROPORCIÓN. Por lo tanto, cuando estemos ante alimentos 
dulces no dietéticos o con gran contenido de harinas, lo más 
importante es valorar la PORCIÓN. De esta manera es que de-
cimos que la persona con diabetes no tiene alimentos prohibi-
dos, sino que tiene que... ¡APRENDER A COMER!

nutrición
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Estas entidades forman parte del entorno del paciente 
y los interesados se acercan a estos espacios para 
conocer más acerca de la patología y de la defensa 

de sus derechos, para recibir el soporte y contención que las 
asociaciones pueden ofrecerles, convirtiéndose éstas en una 
gran ayuda a la comunidad a la que asisten y representan . 

Ellas, en sí 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 
están libres de obstáculos en el camino de la gestión. 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 
gestión y, en especial, la gestión del voluntariado; perfil de las 
Asociaciones Miembro de FAD.  Basan su éxito en el diseño 
de estrategias y se muestran constantes en el abordaje de las 
problemáticas.

Uno de los objetivos prioritarios de la gestión que FAD viene 
llevando en estos últimos años, 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 diseño se trata, todas las actividades son 
planificadas y presentadas con anticipación para que las mismas 
terminen siendo patrocinadas y sostenibles en el tiempo.

Cabe destacar de la Asociación Miembro Anfitriona (FAD, 
como la que nuclea a todas que la conforman) su capacidad 
para armar la logística necesaria que asegure los mejores re-
sultados para estos encuentros: una logística basada en la pl-
anificación.

Una vez ya estando en las organizaciones provinciales, el 
poder hacerlo entre los miembros que las conforman, conocer 
a los colaboradores, sus espacios de acción, sus historias con 
un sinfín de acciones que realizan para los pacientes, intentando 

así que ellos se apropien de sus propios tratamientos, profun-
diza el vínculo entre FAD y las entidades que la integran. ¡Qué 
mejor que ellas para contar estas historias, si son ellas las que 
están en contacto directo con la necesidad! 

El escuchar acerca de los logros y también de los obstáculos 
con los que se enfrentan, nos compromete aún más con su tarea. 

¡Queda mucho todavía por hacer y por recorrer, proyectos 
mediante!

educación

Prof. Judit Laufer
Presidente FAD
Directora Sub-Comisión 
Educación FAD

UNA MIRADA SOBRE LA TAREA 
DE NUESTRAS ORGANIZACIONES 
DE PACIENTES CON DIABETES 
Y SUS FAMILIARES.
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 
valor como tal.

El 32° Congreso Nacional para Personas 
con Diabetes y Familiares, organizado por 
FAD, reúne alrededor de 800 participantes 
que se dan cita, año tras año, desde distintos 
lugares de nuestro país. Las Asociaciones 
miembro de FAD, trabajan arduamente 
desde sus lugares de origen en difundir 
este evento entre la comunidad y así, 
entonces, sumarlos como participantes. 
¡Felicitaciones y muy agradecidos a 
todos ellos que con su tarea encomiable, 
engalanan el Congreso!
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L a actividad física regular es un pilar fundamental del 
tratamiento de la diabetes, ya que además de ayudar 
a controlar los niveles de glucosa en la sangre, redu-

ce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, accidente 
cerebrovascular, cáncer de mama y de colon, depresión y caí-
das; mejora la salud ósea y funcional, y es fundamental para el 
equilibrio calórico y el control del peso.

En la Argentina, la actividad física baja (o también conoci-
da como inactividad física) aumentó de 54,7% a 64,9% en los 
adultos (4º Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del Minis-
terio de Salud de la Nación, 2018) Este incremento está en línea 
con la evidencia internacional que muestra que la prevalencia 
de inactividad física aumentó en los últimos años en América 
Latina y el Caribe. 

La OMS distingue entre actividad física y ejercicio. Este úl-
timo reviste características de planificación, estructura, repe-
tición y objetivo específico. La actividad física comprende al 
ejercicio, pero lo excede pues incluye también todas aquellas 
actividades que exijan movimiento corporal.

La recomendación general es sumar al menos 30 minutos 
de actividad física moderada por día todos los días de la se-
mana (Incluso pequeñas cantidades de actividad física puede 
ayudar antes que nada).

Es muy importante antes de ponerse en movimiento planear 
su actividad física para convertirla en rutina visitando al médico, 
quien realizara una evaluación previa para que la practica sea 
segura. También puede ayudar a decidir el mejor momento del 
día para hacer ejercicio en base al horario, el plan de alimenta-
ción y los medicamentos utilizados en su tratamiento. Si se usa 
insulina se tendrá 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. 

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 física o hasta 24 horas después. 
La planificación de la actividad, su intensidad y duración son 
claves para prevenir las hipoglucemias. 

No correr peligro cuando el nivel de glucosa en la sangre está 
alto. Con valores superiores a 250 mg/dl y presencia de cuerpos 
cetónicos NO se recomienda la práctica de actividad física 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 
circulación de la sangre y 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 
cómodo y adecuado a la práctica que realiza y mantener sanos 
los pies y la piel antes, durante y después de la actividad física.

Casi todos los tipos de actividad física 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 física recomendada principalmente es la de tipo aeróbico 
(intensidad moderada, larga duración) como caminar, bailar, 
andar en bicicleta, nadar, trotar. A estas actividades hay que 
sumar el entrenamiento de fuerza muscular para fortalecer los 
músculos y ayudar a mantener los huesos sanos. Se puede uti-
lizar pesas de mano, bandas elásticas 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 física 
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 
acción y ¡a moverse!

“Hablemos de diabetes en la escuela”
El pasado 27 y 28 de junio, se llevó a cabo en la Ciudad de 

Viedma la capacitación “Hablemos de Diabetes en la Escuela” 
destinada a maestros, profesores de educación física, instruc-
tores y entrenadores deportivos.

La misma fue organizada en conjunto por AVIADI y el INSTI-
TUTO DE FORMACIÓN DOCENTE CONTINUA EN EDUCACIÓN 
FÍSICA (IFDCEF RN), contando con la participación y colabo-
ración de la FEDERACIÓN 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 Pediatría 
Filia Atlántica.

En las dos jornadas, se contó con una participación superior 
a los 160 asistentes y se abordaron diferentes temas como:

•Definición de la enfermedad - Su impacto en el ámbito 
escolar - Situación Mundial y Situación en la Argentina

•Diagnostico – Tipos – Clasificación - Prevención (diabetes 
tipo 2 en la infancia)

•Tratamiento y sus Pilares del tratamiento - Alimentación y 
Actividad Física - Medicamentos y sistemas de Automonitoreo 
- Como colabora la institución y el docente.

•Complicaciones y su Prevención en Niños y adolescentes.
•El rol de la Escuela y su abordaje interdisciplinario en la 

misma.
•La importancia de un docente con conocimientos básicos 

de diabetes tipo 1.
•El rol del Profesor de Educación Física en el tratamiento de 

la diabetes - Diabetes y actividad física.
•Consideraciones metodológicas en relación a la Intensidad – 

Duración – Frecuencia – Tipo.
•Respuestas fisiológicas a actividades aeróbicas – anaeróbicas.
•Contraindicaciones a la práctica.

•Medidas para una práctica 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 resolución del Mi-
nisterio de Educación de Rio Negro Nº4377/19.

Este tipo de acciones son pensadas y programadas como 
parte fundamental del tratamiento de niños y adolescentes en 
etapa escolar para, no sólo dar herramientas a estos, sino faci-
litar a su universo cotidiano el incorporar una medición glu-
cémica, una hipoglucemia y demás temas de la enfermedad 
a su quehacer y léxico diario. Ver y comprender al otro como 
a un par y no como un caso “especial” o “aislado” a la realidad 
del día a día. 

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

Prof. Nac. Nicolás Arce
Director Subcomisión de 
Actividad Física FAD

Ver y comprender al otro como a un par 
y no como un caso “especial” o “aislado” 
a la realidad del día a día. 

actividad física

¡A PONERNOS EN MOVIMIENTO!
La importancia de sumar a la rutina diaria, en el tratamiento, una buena 
dosis de actividad física, puede ayudar no sólo a tener mejores valores 
glucémicos, sino a conseguir una mejor calidad de vida.
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Mi nombre es Marcos Panozzo Menegay, tengo 45 
años y 36 de diabetes. No ha sido fácil. Arrancar a 
los 9 años con diabetes no es tan malo, respetas 

lo que dicen tus padres, pasar la adolescencia es el tema. Al 
menos para mí lo fue. 

Allá por 1983, la cuestión era bastante más compleja que 
hoy, análisis en laboratorio, agujas gigantes, dietas estrictas. 
Todo un cambio para la familia, que si bien acompañó desde 
siempre, generó un cambio en la rutina donde todo rondaba 
alrededor de mi enfermedad.

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

En medio de esta época de mi vida conocí a mi asociación y 
luego a la FAD. Asistí a las reuniones y el primer gran evento fue 
la participación en la el Encuentro Nacional de FAD en el año 
1996 que mi asociación organizó. Y desde ahí nunca me fui. Par-
ticipando activamente, siempre dando una mano. En FAD a los 
congresos y encuentros, asistí por mucho tiempo como partici-
pante y ya luego como coordinador de grupo y posteriormente 
como encargado de logística en el evento anual. 

En mis años más jóvenes, organizamos desde la recién crea-
da Comisión Juvenil el primer encentro de Jóvenes en Lujan y 
como Director de Juventud tantos más. Siempre aprendiendo 
y tratando de compartir con otro lo aprendido. Hoy, además de 
formar parte de la CD de FAD, soy presidente de mi asociación, 
La Asociación Concordiense de Ayuda al Diabético (ACAD).

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

Todas estas actividades, la realizamos en forma voluntaria, 
tomando de nuestro tiempo libre para dedicárselo a darle una 
mano a quien necesite.

Hoy, con mi familia, esposa y por el momento una niña de 
6 años, la percepción 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 años, la diabetes formó y forma parte 
de lo que soy, y muchas veces la gente que conocemos en 
este camino, y que te guían cuando más lo necesitas, es la que 
te hace sacar fuerzas y seguir adelante.

Esta amiga dulce, al menos por ahora, seguirá acompañan-
do mi vida, nuestras vidas, el secreto está en que ese acompa-
ñamiento sea los más amigable posible. Hoy tenemos muchas 
herramientas avanzadas, que nos brinda la tecnología y que 
nos ayudan a llevarnos mejor con nuestra diabetes. Está en 
nosotros aprovecharlas de la mejor manera. 

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

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

EN PRIMERA PERSONA

testimonios

Marcos Panozzo Menegay
Concordia, Entre Ríos
Presidente
Asociación Concordiense de 
Ayuda al Diabético (ACAD)

Como dije, no ha sido fácil, pero 
perseverando y no dejándonos 
caer, podemos encarar todo lo que 
se nos presente. Fundamental es 
la compañía de nuestros cercanos, 
amigos, familia, 
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Si tenes diabetes, te invitamos a que conozcas como pre-
venir y cuidar tu salud bucal, conocer qué complicacio-
nes pueden aparecer, cómo 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 está 
bien controlado tendrán mayor probabilidad de tener una en-
fermedad avanzada en las encías y perder más dientes que las 
personas sin diabetes, además de tener dolor en la masticación 
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 población 
general.
En los afectados por esta alteración se presenta, además, 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 neuropatía (enfermedad del 
sistema nervioso) se incrementa hasta 8.5 veces en sujetos di-
abéticos con periodontitis.
Una razón más para tener un buen control de tu glucemia y 
así prevenirlas.

¿Cuáles son estas complicaciones?
Las más frecuentes son las denominadas infecciones periodon-
tales (es decir, que rodean a la pieza dentaria), como gingivitis 
(enfermedad de las encías en su etapa inicial) y periodontitis 
(enfermedad avanzada de las encías), que afectan las encías y 
los huesos de la mandíbula 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 cirugía. Sucede por acu-

mulación de gérmenes y pus en donde se unen las encías con 
la pieza dentaria, debido a una mala higiene bucal asociada a 
un mal control metabólico. 
Se genera así, un círculo vicioso en donde la infección descon-
trola la glucemia y a su vez este mal control glucémico pro-
longa la infección.
La mala higiene bucal, que sucede cuando se suspende el 
cepillado dental periódico, genera una proliferación de gér-
menes, conformando una película de placa dento-bacteriana 
que invade los dientes dentro de las siguientes 24 horas, cau-
sando así gingivitis en los 10 a 21 días subsiguientes. Si se reini-
cia el cepillado dental, el tejido de la encía vuelve a un estado 
saludable en, aproximadamente, una semana. Por lo tanto... la 
higiene oral efectiva y diaria es indispensable en la prevención.
Otra situación asociada al mal control de la glucemia, es la de-
nominada “boca seca” o xerostomía, situación en donde no 
hay suficiente saliva para mantener la humedad de la boca, 
que junto con la elevación de las concentraciones de glucosa 
en la saliva, puede devenir en aftas, (pequeñas úlceras 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 está asociado al mal control metabólico.

¿Cuando sospechar una infección periodontal?
En la gingivitis, podemos apreciar un leve sangrado de las 
encías luego del cepillado. Cuando evoluciona a periodontitis 
avanzada ocasiona perdida dentaria.
Además de colecciones de pus en las encías (denominadas 
abscesos periodontales) recurrentes y halitosis (mal aliento).

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

SALUD BUCAL Y DIABETES
LO QUE HAY QUE SABER

científico

¿Cómo prevenir los problemas dentales en la diabetes?
1) Como ya adelantamos, el buen control de la glucemia es 
fundamental por si mismo, y además evita la sequedad de la 
boca y la elevación de la glucosa en saliva, que predispone a 
aftas y caries.
2) Cepillando y usando de hilo dental diariamente
3) Realizando un adecuado control odontológico en forma 
semestral
4) Cuando consultas al odontólogo, es importante informarle 
que tienes diabetes para que instaure las prácticas preventivas 
apropiadas
5) Para controlar la candidiasis, además de controlar tu diabe-
tes, hay que evitar fumar y, en caso de usar dentadura postiza, 
sacársela y límpialas a diario
6) Tu médico u odontólogo puede prescribirte un tratamiento 
farmacológico para resolver problemas infecciosos que pudi-
eran aparecer.

En esta práctica preventiva, la ALAD (Asociación 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. Ll-
evar un plan de alimentación sano. En caso de diabetes llevar 
tratamiento y observar metas de glucemia. Cumplir con las 
metas de presión arterial.

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

Además, el mal control metabólico, disminuye el volumen de 
saliva y aumenta la concentración 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. Podrás así festejar tu buen cuidado de la diabetes con 
una gran sonrisa.

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

Bibliografía consultada y recomendada:
1) Recomendaciones de la Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(ALAD) sobre la Salud Bucal, Diabetes - Editores: Rosas Guzmán J.1, 
Zacarías Castillo R.2Grupo de Trabajo: Vidrio Velásquez M.3, Obeso Mu-
rillo D.4, Bucio Reta E.5, Cepeda Bravo J.A.6, Hernández Hernández 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
Magister en Diabetología.
Director del Comité Científico 
(Federación Argentina  
de Diabetes).

Los cuidados de la salud bucal en la 
diabetes suelen ser poco difundidos 
si bien, es de suma importancia  
conocerlos y aplicarlos. 
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Yo nací un 30 de abril y según me contaron, al otro 
día, es decir un 1° de mayo, luego de mi cumpleaños 
número 3 mi hermano mayor, Matías, nacía de nue-

vo después de haber estado en un coma diabético. No tengo 
registro de ese día 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 algún momento, me sumaría a este equipo, por lo que ellos 
sólo preguntaron si se podía evitar en ese caso y ante la nega-
tiva de la respuesta, decidieron que sería lo que deba ser.

Desde ese momento, y a medida que pasaban los años, 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 había en la heladera eran “reme-
dio” para mis hermanos. Que las agujas y los frasquitos de in-
sulina eran un tesoro difícil de conseguir porque la mutual no 
lo cubría y que para medirse la glucemia había que tener tiem-
po y paciencia. Las hipoglucemias se vivían como si el tiempo 
congelase todo lo que estábamos haciendo para convertirnos 
en la familia superpoderosa y asistir con rapidez y templanza 
a mis hermanos. 

Ese mundo ajeno a mi pero tan mío a la vez, que me entre-
naba día a día, lo observaba y comprendía 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 involucrándome más en el 
tema, hasta que mis hermanos me invitan a “VG”, yo no sabía 
bien de que se trataba, pero la ansiedad y los nervios me inva-
dían porque además de ser la primera vez que asistía, concurrí 
como profe de Educación Física coordinando un grupo.

Lo que no sabía era que Giardino tiene magia, no sé si serán 
las sierras o qué, pero en ese primer encuentro conocí al amor 
de mi vida Alejandro, y ¿saben qué? también tiene diabetes. 

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

Nunca antes me había puesto a pensar en cómo nos senti-
mos los que acompañamos, no les voy a negar que a veces pue-
de ser cuesta arriba, pero uno se pone fuerte y les dice ¡Dale! No 
me aflojes. Pero lo más importante es que ser parte de este ca-
mino me hizo mejor persona, con más empatía, con más 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 año y los que están siempre en mi corazón. 
Feliz desde mi humilde lugar en aportar mi granito de arena 
y seguir creciendo con mi profesión para que esta cadena de 
ayudar a otros no se termine. Y aunque suene “egoísta” mu-
chas veces dije que si no fuera por mis hermanos no estaría 
acá contándoles ésta, mi dulce historia.

EN PRIMERA PERSONA

testimonios

Prof. Josefina Sánchez
2 hermanos y pareja 
con diabetes
ACAD - Concordia

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.
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legales

PMO... ¿SE REDUCE LA COBERTURA 
SOBRE LOS INSUMOS?
Mitos y verdades de la Resolución N° 423/2018 que achica el PMO, cubriendo 
el 70% y no el 100% de los insumos...

En los últimos tres meses, de esta primera mitad del 
año, se incrementaron las consultas al área de Asun-
tos Legales, siempre sobre un punto en común: “¿se 

achico el PMO porque no hay más Ministerio de Salud?”. Ante 
esto, nuevamente hacemos la aclaración del tema: los PMO 
(Programa Médico Obligatorio) son competencia del Presu-
puesto Nacional, y para ser eliminado debe contar con la apro-
bación del Congreso Nacional, sin importar si sigue a cargo del 
Ministerio o la Secretaria de Salud. Por lo cual, el PMO no dejó 
de existir, ni se redujo en absoluto.

Asesoramiento de por medio, de esta área legal, y debi-
do a que la gente ahora ya está –en su mayoría- informada, 
surgió 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 telefónicos, haciendo mención que 
por Resolución N° 423/2018 se modificó la cobertura del PMO 
y por ello se entregarán menos insumos reactivos de los que, 
habitualmente, se cubrían, 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 más grave: si decir algo que no es cierto o creer todo 
lo que se dice sin chequear la información. La Res. 423/2018 
no es más que la actualización del PMO como establece la Ley 
de Diabetes (N° 26914/2013), donde indica que éste debe ac-
tualizado cada dos años, y llevábamos ya 2 años de retraso.

La ya “famosa” Resolución 423 (que vino a actualizar la 
1156/2014), si bien no incorporó todas las tecnologías que 
hoy por hoy se encuentran en el mercado y que la mayoría de 
los pacientes conocemos –por ejemplo el sistema de sensores 
de glucemia, conocido como Freestyle-; tampoco eliminó las 
cantidades de tiras reactivas, ni las insulinas a cubrir, de he-
cho, incorporó la Degludec (conocida como Tresiba, según su 
marca comercial) y también incluyó la cobertura de todos los 
microinfusores.

Por eso, debemos establecer que cuando hablamos de PMO, 

hablamos que la cobertura que éste garantiza son las mínimas 
e indispensables, por lo cual no es el “techo” de la cobertura 
sino –más bien- el piso, y en base a esto es cuando el Poder 
Judicial, o 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-
rán tal o cual medicación al 70% o aún menos, y que antes era 
al 100%; cobijándose en que “así lo dice la resolución 423/18”, 
ya que ahí surge algo nuevo y  no es a causa de la ya mencio-
nada resolución, 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 engaño suele ser tan simple, como efectivo: cuando se 
está por hacer la entrega de los insumos, le comunican al pa-
ciente sobre esta “novedad” (la reducción de cobertura) y le 
piden que firme la conformidad. La persona, ante el temor de 
quedarse sin nada en algún momento, necesitada de contar 
con lo necesario para el tratamiento y muchas veces desinfor-
mada, firma sin más pensarlo. Y el verdadero problema aquí 
es que el paciente acepte; porque renunciará a un derecho de 
manera engañosa y, hasta incluso, presionado.

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

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
Director Asuntos Legales FAD
T° 100 F°973
C.P.A.C.F.
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Auna mujer le amputaron la pierna equivocada en una 
clínica de Berazategui. La paciente, de 67 años, tenía 
que someterse al procedimiento por lesiones deriva-

das de su diabetes. El caso conmocionó 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 años. Para todos, 
la amputación es una de las complicaciones más temidas.

Sin embargo, el número de amputaciones es cada vez me-
nor y la gran mayoría son evitables. “Un 70% de las amputa-
ciones se pueden evitar con el tratamiento adecuado”, señala 
el Dr. Gabriel Lijteroff, Director del Comité Científico de FAD y 
miembro del Comité Ejecutivo de la Federación 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 años de 
un inadecuado control metabólico. Es decir, que la amputación 
puede absolutamente evitarse con el control adecuado”.

La Federación 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 año. 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 año. Son 
entre el 0,16 y 0,17%.  

La amputación 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 
neuropático con trastornos del sistema nervioso. Tienen que 

ver con la pérdida de la sensibilidad y con la disminución del 
control de la temperatura corporal que tenemos a través de la 
transpiración, aumentando la tensión de los músculos que con-
traen y comienzan las deformaciones, que, con la pérdida de 
la sensibilidad, favorece la aparición de las lesiones El pie se 
seca, se agrieta, y eso puede ser la puerta de entrada para la 
aparición de gérmenes., 

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

Por último, hay un factor infeccioso. Las personas con dia-
betes, aún con un buen control metabólico, tienen una mayor 
tendencia a las infecciones.

“Hay muchos factores de riesgo para la amputación, especial-
mente el mal control metabólico y la mala higiene. Curiosamen-
te, es más frecuente en hombres que viven solos”, nos indica el 
Dr. Lijteroff como dato importante.

prensa

LA AMPUTACIÓN, LA COMPLICACIÓN 
MÁS TEMIDA PARA LOS PACIENTES 
CON DIABETES
Si bien el porcentaje que termina en esa situación es muy bajo, el pie diabético sí 
es un cuadro frecuente. Por qué se produce y cómo evitar la cirugía.

La enfermedad vascular periférica 
es muy frecuente, pero para que eso 
exista tiene que haber no menos de 
5 a 10 años de un inadecuado 
control metabólico.
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Tenía 5 años cuando todo comenzó. Como me lo re-
cuerda mi mamá, volvíamos de viaje de Bahía Blanca a 
Santa Fe. Ella me cuenta que hubo dos causas proba-

bles, entre otras, que desencadenaron el debut: una fue que 
había fallecido mi abuela (su mamá) y la otra una fuerte dosis 
de corticoides que me habían 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 nací, siempre vi a mi papá ponerse insulina y medirse la 
glucemia (SI, mi papá también tiene diabetes tipo 1).

A los 6 años 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 demás, pero desde chico quería hacerme responsable 
de mí enfermedad; capaz por eso fue que nunca se me borró 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 estuvo y 
está ahí –como los médicos estaban en ese momento para ese 
chico-, y 20 años después me enteré que mi mamá no me había 
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 años y hace 23 años que tengo diabetes. Pertenezco a 
la Asociación Santafesina de Diabéticos (ASDI), estudio Admi-
nistración de la Salud, formo parte de la Red de Jóvenes FAD 
y llevo adelante un emprendimiento sobre diabetes (DIACCE).

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

Pase por muchas etapas de negación, enojos, tristezas, pero 
lo importante de esto fue lo que me enseño... me enseñó a cre-
cer, a conocerme, a poder valorar aún más a todas esas perso-
nas que me acompañaban, a confiar y apoyarme en otros, me 
hizo más 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 compañera, donde siempre existen y existirán 
momentos de enojo, frustración, 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 días espectaculares con personas que comparten, 
sienten y viven lo mismo que yo.

Entonces, la diabetes en mi vida ¿qué es? Es un motor, una 

fuerza impulsora, algo que me dice “dale, vos podes”, me da un 
motivo más para hacer deporte, para comer más sano, para co-
nocerme y escuchar lo que necesito. Antes, a las verduras no las 
veía 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 más solo, en España, en un pueblo del país Vasco (El 
Goibar) casi en la cima de una montaña (allí adapté el gusto 
por las verduras, pues estaba conviviendo con 2 vegetarianos) 
y esto lo pude vivir gracias a que entiendo mi diabetes (aun-
que sé que aún me falta aprender mucho), gracias a mi mamá 
y mi hermano que siempre me apoyan y, por qué no, a una 
obra social que me brindo todo y más de lo que necesitaba 
para 3 meses, a miles de kilómetros de Argentina. Por lo tanto, 
la diabetes no me limita de ninguna forma.

Otra cosa que me enseñó, 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 enseñó más que lo 
que había aprendido en casi 20 años de diabetes. Y luego de 
2 años volví con un 6.4 pero mucho más real y así noté que, 
no sólo que aprendí a ser humilde sino que además aprendí a 
cuidarme mejor, a ser mejor persona con los demás y gracias a 
ese encuentro –y a esa noche-, al año siguiente cambié de mé-
dico y encontré a una profesional y persona increíble, 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 
aún más complejo, porque tenés que aprender a entenderla y 
aprender a escucharte, pero jamás una limitante. Como conté, 
la diabetes me abrió muchas puertas y me permitió vivir mu-
chas cosas. Luego de tantas vivencias, aun hoy me pregunto 
¿y si me dieran la posibilidad de decidir si tener diabetes o no, 
que haría?... hoy esa pregunta no la logro responder, pero sí 
que agradezco quien me hizo ser, el tener diabetes.

EN PRIMERA PERSONA

testimonios

Ezequiel Rodrigues Regoli
ASDI (Santa Fe)
Red Juvenil FAD

¿La amputación suele ser en una pierna o en las dos? 
Cuando está comprometido lo vascular están comprometi-

dos los dos miembros inferiores. Y lo que nos dice la estadística 
es que cuando hay amputación de un miembro, a los cinco 
años 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-
ción, a partir de ese momento, va a poner todo su peso corpo-
ral en un pie, lo que aumenta la presión y aumenta el riesgo de 
tener una úlcera. Esto se puede infectar y complicar.

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

Ha cambiado muchísimo el pronóstico desde que se conoce 
cuál 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 presión 
arterial y el colesterol.

Hoy, conociendo los valores de control metabólico, habien-
do medicación vascular específica para el tema y por sobre 
todo con las prácticas preventivas, nosotros podemos evitar 
en un 70% las chances de amputaciones.

La participación de FAD en el mensaje a la comunidad, a 
través de los medios de comunicación, originado en los co-
nocimientos y profesionalismo de su Comité Científico, sigue 
siendo la oportunidad de Educar en Diabetes cuando este tipo 
de temas surgen y, en muchos casos, generan gran preocupa-
ción y temor; lo que sumado a la desinformación, los miedos 
y los viejos tabúes sobre la enfermedad, hacen que el pacien-
te entre en un estado de pánico que suele acrecentarse a raíz 
de los comentarios inoportunos que nos llegan por distintos 
medios, que sólo retrasan en tiempos de grandes avances en 
ciencia y en tecnología.
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TECNOLOGÍA Y DIABETES

Hablar de tecnología en diabetes, es hablar de un 
presente y un futuro que viene para facilitar la vida 
con diabetes. ¿Ayuda a todos? o ¿a vos te complica?

Muchos acceden con facilidad y destreza, mientras que mu-
chos otros no tienen acceso o no saben cómo usarla o si los 
beneficiara. Sin embargo y a la medida del zapato, la tecno-
logía debería ser usada en cada caso según la conveniencia 
de cada persona, con el fin de facilitarle la vida con diabetes 
y mejorar su control metabólico. Por eso, los beneficios se ob-
tienen, cuando esas tecnologías son bien utilizadas, a concien-
cia y bajo indicaciones precisas de cómo, cuándo y para qué. 
Eso quiere decir, que de ningún modo y hasta ahora, se puede 
prescindir de la indicación del médico y de la interacción de 
cada uno, no solo con el aparato sino con el equipo de salud. 

Es entonces, cuando la tecnología 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 tecnología 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-
señadas para comodidad y mantenimientos, las agujas y todo 
lo que viene, desde insulinas inteligentes, a páncreas artificial, 
todo es tecnología. El termino “tecnología 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. 

Históricamente, la tecnología de la diabetes se ha dividido 
en dos categorías principales (1 y 2) a la que se pueden seguir 
sumando: 

1. Tecnología Asociada a la Administración de In-
sulina: insulina administrada por jeringa, pen, lapicera o 
pluma, puertos para aplicación y Sistemas de bombas de mi-
croinfusión.

2. Tecnología para la Medición de Glucosa: monito-
reo de glucosa en sangre según lo evaluado por medidor o 
monitor de glucosa continúo. 

3. Dispositivos Híbridos: son dispositivos que controlan la 
glucosa y suministran insulina, algunos de forma automática, así 
como un software que funciona como un dispositivo médico, 
que brinda asistencia para el autocontrol de la diabetes. 

4. Aplicaciones (Apps) destinadas a llevar cuenta de pa-
sos, entrenamientos, registros de glucemia con gráficos, regis-
tro de toma de medicación, cálculos de hidratos de carbono, 
información nutricional, porciones. Destinadas a la gestión de 
los Estilos de vida, que motivan y que también permiten me-
dir objetivos y hasta superarlos. Existe una app diseñada por 
Pedro, un joven integrante de FAD que calcula la cantidad ne-
cesaria de insulina aplicar según la glucemia y la cantidad de 
hidratos consumidos que se encuentra a prueba y que disfru-
taremos en poco tiempo.

5. Las Nuevas Tecnologías que se viene: insulinas inte-
ligentes, lapiceras inteligentes.

6. Consultas Virtuales Y Educación por aulas Virtuales.

MEDICIÓN CONTINUA DE GLUCOSA: en los últimos años, 
el monitoreo continuo de la glucosa (CGM) se ha convertido en 
un método complementario para la evaluación de los niveles 

de glucosa. El monitoreo de glucosa permite que las personas 
con diabetes, evalúen la respuesta a la terapia y si los objetivos 
glucémicos se están logrando de manera segura. Integrar los 
resultados en el manejo de la diabetes puede ser una herra-
mienta útil para guiar la terapia nutricional y la actividad física, 
prevenir la hipoglucemia y ajustar los medicamentos (en parti-
cular las dosis de insulina prandial).

La medición Continua de Glucemia CON ESCANEO INTERMI-
TENTE ha sido una de las tecnologías a las que más personas 
han tenido acceso en el último tiempo en nuestro país y nos 
brindan la posibilidad de ver además, las glucemias de las no-
ches, porque almacenan la información captada de las últimas 
8 horas al último escaneo. Si bien las normas actuales no exi-
men de la medición capilar, nos dan la posibilidad de ver qué 
pasa con la glucemia en los demás momentos, en forma diná-
mica, ya que la medición 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 
FSL y de las bombas) respecto a la capilar, por eso difícilmente 
coincidan y por eso, existen momentos en los cuales DEBE CO-
RROBORARSE SI O SI con medición capilar.

¿Cuándo debería medirme, a pesar de ver la glucosa 
en un sensor?

•Ante síntomas de hipoglucemia

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

•El primer día de uso, recordar que el cuerpo reacciona y 
los valores en general dan más bajos

•Cuando me voy a corregir (Guías de Tratamiento ISPAD 
hasta los niños, adolescentes y jóvenes)

“La tecnología 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 rápido 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 of Medical Care in Dia-
betesd2019 Diabetes Care 2019;42 (Suppl.1):S71–S80 | https://doi.org/ 
10.2337/dc19-S007

Dra. María Pía Santucci 
MP: 112533 - MN 94642
Profesora en Ciencias Médicas
Especialista Jerarquizada en 
Endocrinología
Educadora Certificada en 
Diabetes
Jefe a cargo del Servicio de 
Diabetes y Nutrición Infanto-
Juvenil “Churruca Visca” PFA

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

La medición Continua de Glucemia 
con escaneo intermitente ha sido 
una de las tecnologías a las que  
más personas han tenido acceso en 
el último tiempo en nuestro país.
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Los más pequeños que reciban una buena educación en diabetes, les va a 
posibilitar adquirir control sobre sí mismo y lo formará para tomar decisiones.

científico

LA EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA 
DEL NIÑO

Pensando en transmitir algo valioso acerca de la Dia-
betes tipo 1 en niños, y luego de trabajar tantos años 
con ellos y sus familias, se me venían imágenes de be-

bés, niños, adolescentes -y ya no tanto-, que tengo el placer 
de acompañar. Y de pronto apareció “ella”: Martina, con sus 5 
años, grave, muy grave, internándose con su “debut diabético” 
como se denomina al momento de detección de esta condi-
ción, pero en realidad tampoco sería “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 papás, cuidadores que lo úni-
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 sucedió a la niña, 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 está estable, comenzando un nuevo estilo de 
vida, aprendizaje y educación, acompañada de toda su familia.

La Diabetes tipo 1, es una de las enfermedades endocrino-
lógicas más frecuente en la infancia, se trata de una enferme-
dad autoinmune (que provoca su propio sistema de defensas) 
contra el páncreas, 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. 

Requiere tratamiento con insulina para vivir.
La diabetes que aparece en la infancia, la adolescencia y en 

la juventud, en la mayoría 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 rápidamen-
te tomar la posta del tratamiento. 

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

El niño o adolescente con diabetes es el centro, y los demás 
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. Detrás, un equipo de profesionales 
especializados guiará 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.

La diabetes que aparece en la 
infancia, la adolescencia y en  
la juventud, en la mayoría de  
los casos es una enfermedad  
que aparece en chicos que hasta 
ese momento estaban sanos.
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MAPA DE LAS ASOCIACIONES

REFERENCIAS

1.	 ARODIA, General Roca (Río Negro)
2.	 AVIADI, Viedma (Río Negro)
3.	 NIÑOS Y JÓVENES C/DM, Mar del Plata  

(Buenos Aires)
4.	 ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)
5.	 AADIS, Sunchales (Santa Fe)
6.	 ADILU, Luján (Buenos Aires)
7.	 ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
8.	 FRADI (Rosario)
9.	 DIEVI, CABA
10.	 ADD, Buenos Aires
11.	 AMADI, Mendoza
12.	 ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -  

Corrientes
13.	 ASADD, Villa María (Córdoba)
14.	 ADDC, Rafaela (Santa Fe)
15.	 ASDI, Santa Fe
16.	 ASADI, Sunchales (Santa Fe)
17.	 FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)
18.	 ACAD, Concordia (Entre Rios)
19.	 ACAD, Clorinda (Formosa)
20.	 ADIFOR, Formosa
21.	 GADIF, Formosa
22.	 APOYAR, La Plata (Buenos Aires)
23.	 ADILHE (Las Heras - Buenos Aires) 
24.	 ADU, San Francisco (Córdoba)
25.	 CADISS, San Salvador (Entre Rios)
26.	 AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
27.	 ACARDI, Carcarañá (Santa Fe)
28.	 ACHASODIA, (Chaco)
29.	 ADET, El Trébol (Santa Fe)
30.	 LEADI, Paraná (Entre Rios)
31.	 ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda  

(Santa Fe)
32.	 ADIC, Asociación Diabéticos del Departamento 

Caseros (Santa Fe)
33.	 PANDIS, Salta
34.	 ANADIM, Mendoza
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La educación diabetológica del niño, 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 cálcu-
los para tomar  decisiones. Sin embargo, cuando los niños son 
muy pequeños, se suma la imprecisión de la alimentación y el 
ejercicio lo cual hace que se debe prestar mayor atención y los 
padres son lo que hacen la mayor parte de esas acciones. Es 
muy importante siempre SUPERVISAR lo que los niños realicen. 

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

Los datos más actuales sobre diabetes Infanto-juvenil en el 
mundo destacan que el número de niños y adolescentes con 
diabetes 1 es 1.106.500 y estiman unos 132.600 nuevos diag-
nósticos por año.

Se calcula que más de 96.000 niños y adolescentes meno-
res de 15 años son diagnosticados con diabetes 1 anualmente 
y que esta cifra supera los 132.600 cuando el grupo de edad 
se amplía hasta los 20 años. En la Región SACA (Sur y Centro 
América) se estiman 118600 niños y adolescentes con DM1. 

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

Las cifras impresionan alarmantes, pero contamos con nue-
vas tecnologías y equipos en capacitación continua que hacen 
que, ya que lo único que a una persona con diabetes LE FAL-
TA ES LA INSULINA, ésta sea suministrada de la manera más 

adecuada para cada tipo de niño/adolescente y teniendo en 
cuenta cada etapa de su vida.

Y nuevamente, viene Martina a mi mente, y querría lograr, que 
todos pudiéramos propagar los síntomas que tiene un niño de 
“aviso” previo a su debut diabético, ya que se podría evitar una 
internación en condiciones de GRAVEDAD EXTREMA.

Compartamos, que todo niño que en el último periodo pier-
de peso aun comiendo grandes raciones, toma mucho líquido 
(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 MÉDICO DE 
CABECERA.

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

 A los papás: cada niño es diferente, y no por la diabetes sino 
por su idiosincrasia; por lo que debemos, en equipo, acompa-
ñar y lograr de la mejor y más segura manera, encontrar el mo-
mento, con el tiempo, para soltar y dejarlos progresivamente 
VOLAR!!!

Dra. María Laura Kabakian
Pediatra especialista en Diabetes 
y Nutrición Educadora en Diabetes. 
Sub-Jefa Servicio de Diabetes y 
Nutrición Infanto-Juvenil “Churruca-
Visca” PFA.

El tratamiento de la diabetes, apuntara 
a sustituir en la forma más fisiológica 
posible la insulina de modo que permita 
el normal crecimiento y desarrollo  
del niño y adolescente.
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