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DESCUBRIMIENTO e

INSULINA

iNumero especial a un siglo
del hito que cambié la
historia de la diabetes!

* Hipo e hiperglucemias, ja prevenirlas!

* Diabetes tipo 2, cuando se necesita insulinizar

* El arte y beneficios de contar carbohidratos

* Estrategias para realizar actividad fisica cuando se usa insulina
*Desde 1921 a hoy, el camino de la insulina

* Abanico de insulinas

* iimportante distincion para la FAD!
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* Legislacion actual sobre el acceso a la insulina
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EDITORIAL /

‘La insulina no me pertenece, le pertenece al mundo”

Frederick Banting (Nacimiento: 14/11/1891- Fallecimiento: 21/2/1941)

Bienvenidos a todos Uds.,

Como ya lo venimos haciendo desde hace meses atrds, vez a vez, pen-
samos y planificamos una edicién que siempre tenga un aspecto como
eje central y, alrededor del mismo, distintos aspectos que nos ayuden a
comprender los diferentes rasgos de la Diabetes; esa diabetes nuestra,
de un familiar, de un amigo, de una comunidad y en el mundo, en el que
la prevalencia de la misma sigue aumentando.

Esta edicion es muy especial para quienes convivimos dentro del
mundo de la diabetes. Juntos estamos para celebrar el PRIMER CEN-
TENARIO DEL DESCUBRIMIENTO DE LA INSULINA, hito que marca
un antes y un después en los tratamientos, sin olvidar, por supuesto y
en nuestro pais, el marco legal que nos asiste como personas con dia-
betes con derecho a recibirla.

En esta ocasion, con quien y quienes gentilmente han sido los autores
de las tantas notas que ponemos a su disposicion los invitamos enton-
ces a recorrerlas; notas de expertos que colaboran con FAD para llevar
a Uds. el mensaje propio de la ciencia y de la experiencia: convencidos
de tener en el presente: NUEVAS OPORTUNIDADES PARA VIVIR MAS
Y MEJOR

Desde Federacion Argentina nos proponemos sumar nuestra voz y
nuestra accion a la de tantos que buscan nuevas estrategias, nuevas
respuestas a muchos interrogantes:

iiiBIEN VALE ELEVAR NUESTRAS VOCES PORQUE DE VIVIR SE
TRATA!!!

Acd me y nos encuentran en nombre de una entidad que HACE POR-
QUE SABE HACER EN DIABETES.

Los invito a dar vuelta esta pagina y empezar a recorrer la nueva edi-
cion de Nuestra Voz, revista de FAD, comenzando por una gran noticia,
iqueremos compartirlo con Uds.!

iiiGracias por hacerlo, siempre juntos!!!

Prof. Judit Laufer
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FAD RECIBIO UNA IMPORTANTE DISTINCION

PRIMER PREMIO DE LAPA

os complace anunciarles que el pasado 22 de ju-

lio, la Federacion Argentina de Diabetes se convir-

ti6 en la organizacién ganadora del primer premio
“Entrenamiento para lideres de pacientes 2021" otorgado por
la Academia Latinoamericana de Pacientes (LAPA, segun sus
siglas en inglés), que fuera posible por el apoyo de FIFARMA
(Federacion Latinoamericana de la Industria Farmacéutica) y
la colaboracion con CAEME (Cdmara Argentina de Especiali-
dades Medicinales).

Honrados, va nuestro profundo agradecimiento a estas en-
tidades por su distincion hacia FAD. Celebramos y queremos
compartir el logro entre todos los lideres de las asociaciones
miembro de FAD, como asi también con todos Uds., lectores
de nuestras paginas.

Para el logro del premio, la asignacion de cierre necesitaba de
una verdadera accion de promocion, apoyo y defensa de la per-
sona con diabetes (advocacy), debiendo ser la misma abordada
desde el mapeo de la situacién de la Diabetes en Argentina con
detalle de acuerdo a nuestro criterio, enfatizando un problema
que fuera de nuestra consideracion como necesario de accio-
nar, delineando los objetivos a obtener, mencionando los acto-
res clave, enumerando recursos internos de todo tipo y tiempo
estimado de la gestion para el cumplimiento de los objetivos.

Frente a esta propuesta, FAD al conocer las necesidades de
la poblacion con diabetes, y acordado con el grupo que deci-
dié trabajar en su conjunto, hizo que nos pusiéramos como
foco en el ir en la busqueda de La actualizacion de las Presta-
ciones Médicas Obligatorias (PMO) segun Ley vigente.

La salud de nuestra gente no es gasto, es inversion.

Presentar como eje central este tema para su abordaje fue la
razén de nuestro logro. Que consiste en un premio de dinero
para aplicar a acciones de la FAD, asi como un servicio de ase-
sorfa y mentorfa gratuito por un afo.

A continuacion, mencionamos la némina de participantes

que destinaron tiempo de lo personal, familiar, social para es-
pacios de debates y para la elaboracion de las presentaciones,
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cuyas respectivas aprobaciones permitieron llegar al ultimo
requerimiento, tratar la accion elegida:
Laufer, Judit, Presidenta FAD

Entidades Miembro de FAD:

Figueroa, Mirta, presidenta Asociacion ANADIM
Gali, Christian, presidente Asociacién DIEVI

Gamero, Marcela, presidenta Asociacién ASADD
Ichazo, Norma, presidenta Asociacién ARODIA
Laufer, Judit, miembro Asociacion ADILU

Merindol, Maria Rosa, presidenta Asociaciéon ACARDI
Muller, Claudia, presidenta Asociaciéon FRADI

Ugin, Cristina, presidenta Asociacién ADISAN

Paso a paso, la presencia de FAD como grupo de trabajo se
fue consolidando, siendo este aspecto muy valorado por las
autoridades organizadoras.

Queremos utilizar este espacio para felicitar a quienes tam-
bién con su esfuerzo lograron ser premiados con el 2do, 3ery
4to puesto. (Verimagen de referencia- Ganadores). Considera-
mos importante difundir los nombres de estas entidades que
tanto bien hacen por aquellos que, cursando otras patologias,
se acercan a ellas para recibir la ayuda que tanto necesitan.
Hacia todos ellos, también nuestro reconocimiento: jjiFrente a
los desafios, logros compartidos!!!

Y como reflejo del accionar de FAD, esta distincion merecida
y bien recibida confirma el crecimiento con el que venimos
desarrolldandonos, convencidos de lo que hacemos, con nues-
tra mirada centrada en la persona con diabetes, su familia y la
comunidad en general.

iiiEsta es una invitacién a sumarse en las tantas acciones que
FAD planificall!

Los estaremos esperando,
Prof. Judit Laufer

Presidente FAD
Directora Area Educacion FAD.

APA

Latin America Patients Academy

PREMIO

Latin America Patients Academy

* EXxcelencia en Advocacy x
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HACERLO
SINLANCETAS*

AUN NO CONOCES
KUESTRA PLATAFORMA
DIGITAL?

"APA

Latin America Patients Academy

Hoy clausuramos con exito
el diplomado de

LAPA ARGENTINA 2021

Latin America Patients Academy

El sistema FreeStyle Libre cuenta con una plataforma integrada
de soluciones digitales que facilitan el control de la diabetes

les agradecemos a todos los 71 lideres de
organizaciones por su participacion,
cerramos esta etapa y felicitamos a los

4 ganadores por sus excelentes propuestas Agm{{r?ﬁﬁq 2021

y trabajo de advocacy presentados
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APRENDER A CONTAR

Es posible calcular la cantidad de carbohidratos que se van a consumir y asi
determinar cudnta insulina se necesita. Esto brinda amplitud en la eleccién
de alimentos, mientras se sostiene un buen control de glucemias.

xiste un método para calcular la cantidad de carbohi-

dratos que se van a consumir y asi determinar cuanta

insulina es necesaria en cada comida. Esto brinda flexi-
bilidad en la eleccion de alimentos y un mejor control glucémi-
co. A nivel internacional se lo reconoce como el método nutri-
cional GOLD ESTANDAR, el que més ha demostrado beneficio
para las personas que usan terapia intensificada de insulina.

Empecemos por el principio: ;qué son los hidratos de carbo-
no? Los hidratos de carbono (HC), también llamados carbohi-
dratos o glucidos o azlcares, son nutrientes presentes en los
alimentos. Cuando se los ingiere, provocan aumento de gluco-
sa en la sangre (azUcar de la sangre), y no sélo hacen esto, sino
que cumplen funciones muy valiosas en nuestro cuerpo como
darnos energia.

Cuando analizamos un alimento, tenemos que saber que
ademds de los hidratos de carbono, lo componen otros nu-
trientes invisibles a nuestro ojo, como las proteinas, grasas,
vitaminas y minerales.

s - Hidratos de carbono < ws
s - Proteinas
_> Grasas

( 7 Agua, Vitaminas,
Minerales
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Ciertos alimentos tienen mas de un nutriente que otro. Y hay
alimentos que no tienen algunos de estos nutrientes o tienen
muy poca cantidad. Por eso es importante que un nutricionista
te ayude a distinguir aquellos que son fuente de hidratos de car-
bono de los que los tienen en minima cantidad o no los tienen.

;Por qué es importante saber el contenido de HC
en las comidas?

Los HC son nutrientes esenciales de los alimentos que debe-
mos consumir diariamente. Cumplen diversas funciones den-
tro de nuestro organismo, siendo la principal la de dar energia.
También tienen un efecto ahorrador de proteinas y evitan la
formacion de los cuerpos ceténicos (productos de desecho de
las grasas que aparecen cuando el cuerpo utiliza las grasas en
lugar de los azlcares para generar energia). Forman parte de
los tejidos del organismo.

As{, dada la importancia nutricional y vital de los HC, nunca
deben quedar fuera de una dieta equilibrada. Entonces, poder
calcular la cantidad que se consumird y, con este dato, evaluar
cudnta insulina es necesaria para “cubrir” esa cantidad, permi-
te prevenir hipo e hiperglucemias.

Hay diferentes maneras de evaluar la cantidad de HC que se
van a consumir y cuanta insulina aplicarse, contando gramos
de hidratos de carbono, intercambiando porciones de alimen-
tos que se presentan en listas de cada 10 g o de cada 15 g de
hidratos de carbono o por el ensayo, acierto, error.

Entonces ahora si... ;qué es el conteo de
hidratos de carbono?

Es un método para calcular la cantidad de hidratos de car-
bono de los alimentos que componen una comida y, de este
modo, poder definir la dosis de insulina radpida que correspon-
de por lo que se va a comer y para correcciéon de la glucemia
antes de esa comida.

;Qué es el conteo de Hidratos de Carbono?

D LACTEOS

E Hajr'lﬂgdBHdECEHZ Otros yogures

5 ver Informacién

A Nutricional

Y

U || ALMIDONES

M || Hay 10 g de Hde C en:

o D
e Bollito de pan v tortitas
30;3 1 rodaja 3 galletas Ydetaza  bamitadecersal  pesaryla mitad del
Heal pan rebanado chicas de cereal VER INF. NUT. peso considerar como HdeC

= ——

Cada persona tiene una cantidad total de hidratos de carbono para un dia a distribuir en las comidas:

Ejemplo: Desayunao 30 — Colacidn 20 — Almuerzo 50 — Merienda 25 — Cena 50

Para poder trabajar con calidad se necesita:

= Conocer los tiempos de accion y el tipo de insulina que se
utiliza (la que prescribié el médico)

« Saber dénde estdn los hidratos de carbono y como afec-
tan a la glucemia, segun la cantidad y calidad que haya en la
comiday la relacién con la actividad fisica

« Conocer la glucemia previa a la comida

* Escribir un registro diario de monitoreo glucémico, ali-
mentos consumidos, su carga de hidratos de carbono y la in-
sulina utilizada para esa comida, también la basal que se haya
colocado en algun momento del dia y si ha realizado ejercicio.
En lo posible, también registrar los horarios de cada uno

* El acompanamiento de un equipo bdésico especializado
en la atencion de la diabetes con tratamiento intensificado en
insulina: médico, nutricionista fundamentalmente, o un equi-
po extendido que incluye educador en diabetes, profesor de
educacién fisica, psicélogo, etc. con experiencia en el andlisis
de diarios de registro de glucosa, alimentos e insulina

Paso a paso nos ponemos en marcha

Sibien parece complicado, en realidad, con el tiempo vamos
aprendiendo a hacer el conteo y logramos que sea parte de
una rutina fundamental para la salud.

Para lograrlo, se necesitan aplicar solo tres pasos:

1-Reflexion: ;Qué alimentos de los que se va a comer tienen
hidratos de carbono para contar?

Imagen gentileza:
Conteo de Hidratos de Carbono. Saber Nutricié

. s = =

2- Calculo de HC: ;Cudntos hidratos tiene la porcion que se
va a comer?

Imagen gentileza. Rotafolio Didactico paraj
Conteo de Hidratos de Carbono. Saber Nutricién




Puré: ver listado de conteo de HC o medir por porcién casera
por gramos.

Tarta: ver informacion nutricional por porcion en el paquete
0 consultar una tabla o sacar la cantidad segun los ingredien-
tes en una receta casera.

Hasta aca esta persona ha decidido servir 25 g de HC, debe
pensar si comera pan, fruta...

;Cudntas unidades de insulina rapida
necesito? Para lo cual se requiere conocer: ;Qué glucemia ten-
go antes de comer? ;Cudl es mi objetivo de glucemia antes de
las comidas? ;Cudnta insulina estd indicada colocar?

Cada persona tiene su propia indicacién de insulina antes
de las comidas, que varia segun la edad, el peso, la actividad
fisica, el tipo de diabetes, la frecuencia de hipoglucemias, la
insulina basal que utiliza, etc. Presentaremos un ejemplo, para
comprender mejor el tema.

Juan tiene indicado para correccion de la glucemia, es decir
el azlcar en sangre, precomida o sensibilidad (llamamos Ul:

Unidades de Insulina):

1 Ul de insulina rapida cada 50 mg/dl de glucemia que ten-
ga al medirse por encima de 100 mg/d|

1 Ul cada 10 g de hidratos de carbono

Glucemia

. Hidratos de Insulina
antes de Comida .
carbono precomida
Almuerzo
150 Arroz cocido | 40 g Por la co-
1 taza de rreccion de
200 cc glucemia,
como estd
1 bife 0g 50mg/dl por
Hora 14:00 arriba de los
Ensaladade |0g 100 se debe
rdcula, lechu- aplicar: 1UI
ga, repollo
1 compotera | 20g Por los HC
chicade que va con-
ensalada de sumir: 6 Ul
frutas frescas
Total: 60 g Total bolo:
7 Ul

SiJuan inicia con 150 mg /dl de glucemia la comida y su ob-
jetivo es de 100, entonces requiere 1 Ul para corregir glucemia.

Si consume 60 g de Hidratos de carbono, entonces con una in-
dicacion de 1 Ul cada 10 g le corresponden 6 Ul de insulina répida.
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Suma las unidades y le da un total de 7. Es decir, la cantidad
de insulina rdpida que se debe aplicar cierta cantidad de minu-
tos antes de comenzar a comer estos platos.

Es importante aprender a aplicar el método del conteo de
hidratos de carbono, hay opciones (pesar en gramos, leer listas
de porciones de alimentos segun HC, aplicar el ensayo acierto
error), segun las distintas necesidades y personas, que podre-
mos profundizar en otros articulos.

Cualquiera de sus variantes nos ayudan a mejorar el impacto
de la glucemia (azucar de la sangre) despues de comer y por
lo tanto a poder disfrutar de comidas con hidratos de carbono
sin sentir culpa ni preocupacién. Nos permite sentir que to-
mamos el control.

Gracias a todos, jles deseo buen conteo! jjSeguiremos pro-
fundizando!!

Nutricionista Mat. 252
Mendoza

Miembro de la Sociedad
Argentina de Diabetes Cap. Cuyo
Centro de Enfermedades
Metabolicas Mendoza

ACCESO A LA
INSULINA

HHHH\

|

My
|

L

@

International
Diabetes
Federation

O

dia mundial de la diabetes

14 noviembre

3 de cada 4

personas con diabetes
viven en paises de ingresos
bajos o0 medios

100 afnos después de su descubrimiento, millones de personas
con diabetes no pueden acceder a la insulina que necesitan.

SI NO AHORA, :CUANDO?

Unase a nuestra campaiia en:
www.worlddiabetesday.org

#SiNoAhoraCuando

|, INSULIN AT

:\I\\ 100
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LA NECESIDAD DE INSULINA NO

IMPIDE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

Las personas insulinodependientes o requirientes se benefician de la realizacion
de ejercicios. Consejos para reducir la aparicion de hipo o hiperglucemias.

istoricamente se consideraba que los pacientes dia-

béticos que recibian insulina no tenian recomenda-

do la practica de ejercicios especialmente intensos.
Por suerte, no solo pueden, sino que deben realizar actividad
fisica, ya que sus beneficios son multiples e irremplazables
por otra pauta terapéutica. Las implicancias clinicas en las
areas metabolicas y traumatoldgicas de la medicacion en la
persona diabética son conocidas, y con la insulina en parti-
cular, que actuarfa como estabilizador del perfil metabdlico,
siempre que la dosificacion esté adecuada a cada persona.

Como todos sabemos, hay insulinas distintas, de accion ul-
trarrdpida, rdpida, lenta o prolongada, y con sus esquemas
de repuesta y picos se planifica la actividad fisica a realizar.
Por otro lado, hay ejercicios aerdbicos (mas prolongados en
el tiempo), anaerdbicos (mas explosivos), continuos o inter-
mitentes, de alta o baja intensidad, de resistencia, de fuerza.

Consejos para tener en cuenta al realizar actividad fisica
La modalidad de aplicacién de insulina es individual, se trata

que el ejercicio no se dé en el momento de mas accién de la in-

sulina (mds recomendado 3 horas después de lainsulina de base).

Respecto de las correcciones, en un paciente compensado,
con glucemias mayores de 270 post ejercicio, estas se calculan
al 50 % de lo habitual. Es de destacar que se puede comenzar
la practica de ejercicio con glucemias mayores a su rango ha-
bitual, pero la presencia de cuerpos ceténicos la contraindica.
En el caso de los nifos, las guias sugieren no comenzar ejerci-
cios con glucemias menores de 90 o superiores a 270, en este
ultimo caso, también supervisar cuerpos ceténicos.

La glucemia por debajo de 70 mg también la contraindica,
y por debajo de 100 mg requiere la ingesta de 20 a 30 gr de
hidratos de carbono répidos, que se debe repetir si la prueba
supera los 30 minutos, estas colaciones determinan la menor
probabilidad de hipoglucemias.

Es importante considerar en qué parte del cuerpo se reali-

zara la inyeccion de insulina, ya que debe aplicarse en la zona
gue menos se vaya a trabajar. Esto se debe a que estimulos
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importantes en dicha zona potencian la mayor absorciény la
posibilidad de la tan temida hipoglucemia.

Se indica que ningun paciente diabético insulinodepen-
diente o requirente realice actividad fisica en ayunas, se pue-
de considerar que el movimiento coadyuve al efecto de la
insulina y se deba bajar la dosis el dia de la practica; esto estd
ligado a la duracién, intensidad o habito fisico de la persona.
La mayoria refuerzan la comida previa con hidratos de carbo-
no complejos para tener seguridad. Los pacientes con bom-
ba la adecuan a la practica o, en algunos casos, se la sacan
especialmente en deportes prolongados o de contacto.

En algunas situaciones puede haber hiperglucemias post
ejercicio, fruto de un sprint final de una carrera o del aumento
de la intensidad, hay que tener cuidado con la correccién
inmediata, ya que puede haber un descenso brusco. Las hi-
poglucemias post ejercicio pueden ocurrir dentro de las 24
horas de finalizado el mismo, por lo cual se deben reponer
hidratos de carbono y también proteinas.

No hay una receta Unica para aplicacion, dosificacion o ma-
nejo de la insulina, ya que esta es individual y de acuerdo al tipo
de ejercicio, horario del mismo, intensidad entre otras. Es por
ello que la educacion diabetoldgica y el conocimiento de la res-
puesta a la insulina garantizan el mejor perfil de seguridad.

Los 100 afos del descubrimiento de la insulina nos mues-
tran como la mejorfa de la calidad de la misma perfeccion6
las respuestas, disminuyd la variabilidad e hipoglucemias al
ejercicio, en fin enriquecié la calidad de vida de los pacientes

Dr. Krynski Fernando

Actividad de educacion para personas con diabetes que realizan
actividad fisica, una vez finalizado el ejercicio, fuera de un ambito
convencional (Palermo-CABA-Argentina). Foto gentileza Dr. Krynsiki.

Competencia en el marco de las olimpiadas de diabéticos tipo 1 en la
pileta del CENARD, ario 2011. Foto gentileza Dr. Krynsiki.
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Muchas personas temen a la insulinizacion. La Dra. Fuentes aclara por qué puede ser necesaria

y las mejores estrategias para llevarlo adelante.

a diabetes es una enfermedad que al momento del diag-

nostico se la relaciona con innumerables situaciones,

rememoran recuerdos, la mayoria de las veces no muy
gratos, y como médicos nos toca el gran desafio de demostrarles
gue tener Diabetes es una desafiante y nueva forma de vivir. La
diabetes tipo 2, que no es ni mala ni buena, ni mas grave, ni menos
grave que la tipo 1, es una enfermedad que hoy -y gracias al cons-
tante estudio sobre las posibles causas- podemos decir que invo-
lucra muchos mecanismos para su presentacion, por ello es que
también disponemos de mdiltiples farmacos para su tratamiento.

De todas maneras, siempre reforzamos y hacemos énfasis en
que los pilares de un buen control, mas alla de la medicacién, son
la alimentacion ordenada y saludable la mayor parte del tiempo,
el mantenerse activo, haciendo cualquier tipo de ejercicio y la
educacion diabetoldgica que tiene que ser constante a lo largo
de la vida de las personas con diabetes y de fuentes confiables.

Por suerte, el abordaje de la diabetes ha cambiado en los Ultimos
anosy el enfoque es mas personalizado, teniendo en cuenta todos
los aspectos a la hora de elegir e iniciar un tratamiento. El plan ali-
mentario se adecua a los gustos y tendencia, la actividad fisica a las
posibilidades y preferencias y los farmacos a las patologias asocia-
das, al estado actual del paciente, a su situacién social, etc.

La diabetes es una misma enfermedad que, si bien puede te-
ner distintas presentaciones, la falla central es en la produccion
y/o secrecién de insulina, por lo cual, si el diagnéstico es diabe-
tes tipo 2, en algun momento de la evolucién de la enferme-
dad se puede requerir de la misma, no significando esto que
se transforme en “insulinodependiente”, sino que esa persona
necesita de insulina para adecuar sus controles de glucemia.

En la diabetes tipo 2 se puede usar cualquier tipo de insuli-
na y sus combinaciones, analogo lento, anédlogo rapido, NPH,
corriente, asociado a medicacion oral, pastillas o solas. A veces
la insulina es un recurso que se puede utilizar transitoriamente
por una intercurrencia puntual que tenga esa persona, grafi-
candolo: “el pancreas estd en el banco de suplentes” (cirugia,

embarazo, tratamiento con corticoide, etc.) o en otras se deci-
de el cambio definitivo de tratamiento porque, “el pancreas se
jubild”... y la medicacion oral ya no es efectiva.

Pensar en usar insulina muchas veces causa temor (jme va a
doler inyectarmel), angustia (jya no tengo vuelta atras!), nega-
cion (jyo no voy a usarlal), enojo (;por qué a mi?), negociacion
(jacepto, pero me aplico solo 1 vez al dial), pero todo esto se ve
diferente cuando en vez de activar el mecanismo de defensa en
contra de la diabetes, comienzan a involucrase activamente con
la etapa de la enfermedad que les toca atravesar, entendiendo
gue usar insulina es una manera de prolongar y mejorar la vida.

En el tratamiento integral de la diabetes es fundamental lo-
grar que tanto la persona con la enfermedad como su entorno
la conozcan y la acepten, conseguir que se involucren con el
tratamiento; ya sea el control de la glucemia capilar, la toma de
medicacién o la colocacién de insulina. Al principio son cosas que
van a tener alto impacto en la vida diaria, pero que como todo
cambio requiere de pequenos esfuerzos para hacerlo rutinario y
todo, todo, adaptado al tiempo de aprendizaje de cada persona.

En esta patologia, como en la vida, es fundamental el tra-
bajo en equipo, que, si bien, una persona con diabetes es el
capitan de su propio barco, debe tener supervision frecuente
por su médico de cabecera, por nutricionista y a medida que
lo requiera por otros profesionales (oftalmdélogo, cardidlogo,
especialista en rindn, psicélogo, etc.) que van a ayudar a tomar
y equilibrar el timon, en caso de que se avecine una tormenta.

Nuestro lema como médicos diabetélogo que estamos en
esta hermosa familia FAD es: “Ayudar a los demas es bueno,
pero ensefarles a ayudarse a si mismos es mejor” (Jak Jervell,
ex presidente de la Federacién Internacional de Diabetes).

Médica Diabetdloga
Hospital Privado Universitario
de Cordoba
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HACE SOLO 100 ANOS

El Dr. Gabriel Lijteroff, especialista en diabetologia, hace un recorrido
por la historia de la insulina y sus métodos de aplicacion. Pasado,

presente y futuro.

adiabetes es una enfermedad que se ha descripto hace

ya 3.500 afios. Desde entonces, hasta hace 100 afios,

no habia un tratamiento que fuera efectivo. Dentro de
la diabetes tipo 2 se veian complicaciones crénicas a largo
plazoy para la tipo 1 (que anteriormente se llamaba diabetes
insulinodependiente) la expectativa de vida era, aproximada-
mente, de 6 meses. De esta manera, el descubrimiento de
la insulina fue indudablemente un antes y un después y, en
tan solo un siglo, hemos podido permitir a las personas con
diabetes continuar con su vida, con sus proyectos y suefios.

El gran hito de la humanidad, no solo de la medicina, es
permitir este enorme adelanto que es la insulina. Recorda-
mos que la insulina fue descubierta en 1921 por Sir Frederick
Grant Banting, como consecuencia de una serie de experi-
mentos realizados en la catedra del profesor de fisiologia,
John J.R. MacLeod, de la Universidad de Toronto.

Anteriormente, Banting habfa mostrado su interés por la
diabetes y, en 1921, junto a Charles Best -estudiante de qui-
mica y el encargado de aislar la presunta proteina-, ligaron
los conductos pancreaticos de varios perros y lograron un
extracto de pdancreas libre de tripsina, sustancia secretada
desde el pancreas durante la digestion normal.

Luego, provocaron una diabetes experimental en otros pe-
rros y, una vez desarrollada la enfermedad, comprobaron que
la administracion del extracto de pancreas reducia o anulaba
la presencia de glucosa en su orina (glucosuria). De esta ma-
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nera, en resumen, consiguieron aislar la insulina del pancreas
de animales y tratar a un perro diabético, reduciendo su nivel
de glucosa en sangre. Asi, habian logrado descubrir la insulina.

Como consecuencia de este importante descubrimiento,
MacLeod y Banting recibieron en 1923 el Premio Nobel de
Medicina. Por ser estudiante el Dr. Best no recibio el galardon.
Sin embargo, el Dr. Banting compartié con él su premio, des-
tacando que Best habia sido un importante participante en
este descubrimiento.

La evolucion de la insulina

En los comienzos, una vez que se vio la posibilidad de ob-
tener insulina, habitualmente duraba 6 horas y la persona
debia aplicarse minimamente 4 veces por dia. Con el tiempo,
fueron apareciendo diversas soluciones para que las perso-
nas con diabetes tuvieran una vida mas plena. Por ejemplo,
hace 30 afos se usaban jeringas de vidrio y agujas que de-
bian reutilizarse, eran molestas y dolorosas, por lo que cuan-
do apareci¢ la posibilidad de aplicarse insulina con jeringas
descartables, el cambio fue exponencial.

Ademas, la aparicion de la insulina NPH, insulina humana
de accién intermedia que se usa para cubrir el azdcar en san-
gre entre las comidas y para satisfacer su requerimiento du-
rante la noche, causé que la persona tuviera que inyectarse
menos veces al dia esta insulina de base. También, desde que
aparecieron las lapiceras y las nuevas agujas se permitié una
mayor comodidady, sin dudas, todo lo que tiene que ver con

Frederick Banting y Charles Best en la Universidad de Toronto, afio 1921. Crédito Imagen Novo Nordisk

la comodidad también facilita la adherencia al tratamiento, es de-
cir, que las personas cumplan con la terapia que les brindamos.

En tan solo 30 anos ha cambiado mucho todo lo que res-
pecta a la aplicacién de la insulina. La posibilidad de hacer
insulina humana con ADN recombinante permitié que el tra-
tamiento anterior (en el cual se obtenfa insulina de ovinos y
porcinos, y generaba algunos problemas como: reacciones
alérgicas o inflamatorias en la piel) se pueda dejar de lado y
practicamente erradicar complicaciones. Los analogos de la
insulina, que imitan el patrén natural de liberacion de insuli-
na del cuerpo, marcaron un gran cambio en esta historia de
los 100 afos.

Hacia el futuro

Hoy, contamos con un abanico muy amplio de insulinas de
distinta duracién que permite que el médico pueda combi-
nary acercarse de la mejor manera al funcionamiento de un
pancreas de una persona sin diabetes.

En materia de innovacién, por un lado, se avanzd en los
métodos de aplicacién, que son mas sencillos y a la vez sequ-
ros. Los métodos de monitoreo de glucosa también, ya que
hace 5 décadas atrds el control de la glucosa era engorroso
debido a que se realizaba en un laboratorio. Luego, hace 30
afos, cuando comenzaron a aparecer los primeros glucéme-
tros, la duracién para conocer los niveles de glucosa era de
aproximadamente 2 minutos, lo gue nos parecia un avance
répido y maravilloso.

Hoy en dia, tomamos la glucosa por monitoreo en 5 se-
gundos. En sintesis, los adelantos fueron muy grandes y, sin
duda, el monitoreo continuo ha permitido que aprendamos

muchisimo -pacientes y médicos- sobre el control de la dia-
betes y cdmo actuar para que los valores de la glucosa sean
estables.

Permanecemos en la busqueda esperanzadora del pan-
creas artificial, el cual deberia liberar no solamente insulina,
sino también el glucagén (hormona que actda junto a la
insulina en la regulacién de las glucemias). Es importante
mantenerse positivos, es posible que el suefio del pancreas
artificial esté cerca de volverse una realidad. Igualmente, con
los infusores de insulina, una microcomputadora que ha sido
programada previamente para infundir insulina de manera
continua las 24 horas del dia y que se compone basicamente
de una pantalla, una baterfa, unos botones y un reservorio de
insulina, se ha permitido la posibilidad de tener una herra-
mienta mas en el control de la glucemia.

Afortunadamente, existen diversas alternativas. Cada una
se adapta a las posibilidades de las personas con diabetes, y
siempre se trata de buscar la solucién mas cémoda, de mane-
ra personalizada, que ofrezca los resultados deseados.

Al momento de brindar un diagnostico, siempre destaco
que todos somos insulinodependientes, todos necesitamos
insulina para vivir y quien no la produce debe aplicérsela.
También, destaco que la insulina es una amiga e invito a los
pacientes a que la vean como la impulsora de cosas lindas,
llevandolos a pensar sobre cudntos momentos bellos han
vivido luego de 6 meses de su diagndstico. Hace 100 afios
esa oportunidad era inimaginable e, indudablemente, si no
fuera por la insulina, todas las vivencias que han tenido no

hubieran sido posibles.
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Bomba de insulina, afio 1983. Crédito Imagen Novo Nordisk

Hoy, CONTAMOS CON UN ABANICO

MUY AMPLIO DE INSULINAS DE DISTINTA
DURACION QUE PERMITE QUE EL MEDICO
PUEDA COMBINAR Y ACERCARSE DE LA
MEJOR MANERA AL FUNCIONAMIENTO DE UN
PANCREAS DE UNA PERSONA SIN DIABETES.
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De esta manera, hay que trasmitir que la insulina es un alia-
do, que permite enamorarse, trabajar, construir una familia,
y reforzar que vivir una vida de la manera en la que cada pa-
ciente se la imaginaba antes del diagndstico es posible. Es
decir, la diabetes bien controlada permite tener una vida ab-
solutamente plena.

Pensando en el futuro, retrocedo a 30 afios atras cuan-
do me estaba recibiendo de médico, un profesor me decia
que seguramente en 5 afos la diabetes se iba a poder cu-
rar. Han pasado varios aflos y seguimos con esa esperanza,
pero pensando en que el mensaje que tenemos que llevar es
que, cuando esa cura llegue, la persona tiene que estar en las
mejores condiciones de salud, por lo que es importante que
quienes tienen diabetes se contacten con asociaciones de
personas que la posean también y se relacionen entre ellas,
para poder escuchar voces alentadoras.

iPor qué esto? Porque los médicos sabemos sobre la co-
rrecta aplicacién de insulina, su duraciéon, combinacién de
insulinas, pero Unicamente quien tiene diabetes y se debe
aplicar insulina entiende por lo que transita, e inspira a otras
personas de igual condicion. Se trasmiten experiencias y
aliento para continuar con las pautas terapéuticas.

Desde la Federacion Argentina de Diabetes ponemos foco
en la importancia de saber que una persona con diabetes
debe tener los ojos abiertos y que, si cierra los ojos, la dia-
betes seqguird estando. Por lo que es importante estar siem-
pre atentos. La diabetes es una enfermedad y no debe ser
el centro de la vida de nadie, pero para que esto sea posible
es importante comprometerse, cuidarse, cumplir con la tera-
péutica. El enojarse con la diabetes es orbitar alrededor de la
condicion, y es algo que los médicos no queremos.

Hasta que aparezca una cura, la diabetes acompana a la
personay, hace ya 100 afos, otra compafifa muy valiosa es la
insulina, que ayuda a tener VIDA.

Dr. Gabriel Lijteroff
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LA INSULINA Y EL CAMINO EN

BUSCA DEL MEJOR TRATAMIENTO
PERSONALIZADO

Desde el descubrimiento de esta hormona, los tratamientos se fueron mejorando
cada vez mds. Cudl es el ideal hoy para un buen control de las glucemias.

orrfa Noviembre de 1921 y esta historia puede que

empiece con Marjorie, aquella perrita (N° 33 del equi-

po de los Dres. Banting y Best) que vivié gracias a que
le inyectaran extractos pancredticos durante 70 dias, después
de que le hubieran extraido el pancreas para evaluar la res-
puesta a aquello que empezaba a surgir como un proyecto de
investigacion: consolidar el descubrimiento de la Insulina.

Un mes después, a los 14 afos de edad, Leonard Thomp-
son ingresaba al hospital pesando 29 kilos y recibia el mismo
extracto pancreadtico logrando bajar su glucosa. Desde esa pri-
mera insulina, con impurezas y que generaba alergias, hasta
la actualidad han pasado muchas historias y caminos. Se ha
evolucionado en la composicion, la pureza, la concentracién,
los tiempos de accion.

Sin embargo, la base, es decir la insulina como sinénimo de
vida, de energia, y de necesidad de un programa educativo
-adecuado para aprender a utilizarla y a generar abordajes te-
rapéuticos asociados al tipo y calidad de vida- ha sido muy simi-
lar desde el comienzo: la importancia de aprender y de saber
para luego tomar decisiones.

Tipos de insulina

Sabemos que el tratamiento de gran parte de las personas con
diabetes en el mundo depende de la insulina. En la de tipo 1, por
ausencia de produccion propia, debemos simular desde lo exter-
no la secrecién natural del pancreas. Y en la diabetes tipo 2 serd
parte del tratamiento, ya sea en forma transitoria o definitiva, aso-
ciada a otras medicaciones, para lograr el mejor control posible.

En todos los casos, el lograr un buen plan terapéutico conlleva
tiempo y es fundamental conocer algunos conceptos a saber:

La insulina basal serd aquella que ayudard a evitar la ceto-
sis (quema de grasas en forma anormal generada durante la
noche, por ejemplo) y cubrird el ayuno y los momentos in-

terprandiales, es decir, intercomidas. Esto estara cubierto por
insulinas intermedias como la NPH, lentas o ultralentas, como
detemir, degludec, glargina. Son insulinas que durante todo el
dia cubrirdn los espacios entre las comidas para bajar la gluco-
sa que no depende solo de la comida, sino, por ejemplo, la que
produce el higado y las hormonas.

La insulina prandial, o de la ingesta, estara cubierta por las
insulinas rapidas o ultrarrdpidas, como corriente, lispro, as-
partica o glulising, insulinas que se utilizardn para corregir el
pasado -es decir la glucosa que uno trae y que mide por auto-
monitoreo- y/o para prevenir el futuro con el calculo del con-
teo de carbohidratos, que es el método utilizado para evaluar
cuanta insulina aplicarse antes de comer (ver nota: APRENDER
A CONTAR), impactando asi en la glucemia postcomida (post-
prandial). Existen también insulinas premezclas, donde se en-
cuentran en la misma lapicera insulinas rapidas y lentas y que
tienen indicaciones especiales.

Esto permitird lograr el mejor objetivo posible acorde a lo
que fue pactado como una meta personal con cada profesio-
nal de la salud y en cada momento de vida (estos objetivos
seran diferentes por edad, embarazo, ejercicio, enfermeda-
des intercurrentes, etc.). El bolo (la cantidad de insulina que
se aplica previamente a comer) serd calculado pensando qué
glucosa traigo, qué voy a comer, qué voy a hacer y qué me
paso la ultima vez que hice este mismo calculo (aprendizaje
por experiencia).

Técnicas simples que mejoran la salud

Es importante que la dosis de insulina sea acorde al peso y
a los requerimientos individuales y que una persona no este
hiperinsulinizada, es decir con exceso de insulina que lo que
lleva es a hipoglucemias recurrentes o a comer constantemen-
te para prevenirlas. Esta situacion conduce a una variabilidad
glucémica que genera mucha angustia y dificultad de lograr el

control deseado.



Por ello en los Ultimos tiempos se promueve, sobre todo en
diabetes tipo 1, esquemas de insulinoterapia intensificada ba-
sados en menor dosis de insulina basal o lenta y mayores dosis
de insulina prandial o répida. Eso implica que muchas veces,
del total de la dosis diaria de insulina, el 40% sea de basal y el
60% de bolos prandiales, permitiendo que la persona tenga
menos hipoglucemias, acomodando mejor lainsulina a la vida
y no la vida a la insulina.

La importancia de la temporalidad de la insulina y de la téc-
nica de aplicacién son fundamentales, muchas veces de ello
depende el resultado. Es decir, por un lado, el horario de apli-
cacion es un punto a evaluar con el médico, ya que ahi puede
estar el item de falta de logro de un mejor tiempo en rango (o
sea, dentro de valores de glucemia saludables acordados con
el profesional). Y la técnica de insulinizacion (o sea de coloca-
cion de la insulina) es un hito fundamental, debido a que la
falta de rotacion de los lugares de aplicacion puede producir
la generacién de bultos, llamados lipodistrofias, que generan
hiperglucemias o hipoglucemias tardias.

El futuro es promisorio, con avances tecnoldgicos en bombas
de insulina con sensor que permiten cada vez mas un control
ajustado de las glucemias y en insulinas inteligentes que van
adaptandose a los cambios de glucosa o insulinas mas rapidas
que permiten colocarse sobre la ingesta. Todo ello implica el
compromiso en la educacion y la participacion activa de todos
en el tratamiento para continuar el mejor camino, aquel que
se inici¢, cien afos atrds, con una perrita llamada Marjorie.
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Perrita Marjorie, vivid gracias a que le inyectaban extractos pancredticos
luego de haberle extraido su pancreas. Imagen gentileza: Thomas
Fisher Rare Book Library, Universidad de Toronto
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Directora Médica del Centro
Codime de Buenos Aires
(Consultores en Diabetes)
Coordinadora del Curso de
Tecnologias de la Sociedad
Argentina de Diabetes
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del descubrimiento de la insulina y ain mas

motivador ver todo lo que estamos haciendo

para que los préximos 100 afios sean mejores.

4 ] ®
novo nordisk
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CON LOS PROXIMOS
100 ANOS.
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No reemplaza la opinién del profesional de la salud. Ante cualquier duda, consulte a su médico.



/ PREVENIR

¢Como manejar una hipoglucemia?

En adultos:

Para abordar el bajon de azlcar en la sangre, inicialmente se
debe corroborar una cifra de glicemia baja en sangre CAPILAR

Lo primero que debemos evaluar es si la persona estd cons-
ciente y puede tragar o digerir algun jugo o alimento. Si es asi,
debemos aportar 10 a 15 gr de hidratos de carbono rapidos
(como jugos o bebidas azucaradas) que equivalen a:

ABORDAR Y PREVENIR HIPO E

HIPERGLUCEMIAS SIN TEMOR

Los bajones y subidas de “azicar” en la sangre se pueden producir con
el uso de insulina y otros medicamentos. Por qué se generan.

Estrategias para evitarlas.

n buen control glucémico (es decir de los niveles de

"azlcar” en la sangre) es un requisito fundamental

para reducir el riesgo de complicaciones tanto agudas
(0 seainmediatas) como crénicas en la diabetes. Pero sabemos
que lograr tener los mejores valores de glucosa es un desafio
debido al riesgo potencial de hipoglucemia.

Sucede que la hipoglucemia es la complicacion aguda mas
frecuente comun asociado con el tratamiento con insulina, y
con algunos medicamentos como las sulfonilureas (gliben-

clamida, glimepirida, etc). Las “hipos” se clasifican en leves y
graves en funcion de la capacidad para autotratarse. Durante
los episodios graves, se requiere asistencia de otras personas
para la recuperacion.

Puede desencadenarse por muchos factores, como el ejer-
cicio, la alimentacién, infecciones, alcohol e inclusive algunos
tumores y, en las mujeres, el ciclo menstrual puede generar
tendencia a la hipoglucemia.

Signos y sintomas de hipoglucemia

* Temblores Cuando ocurre de noche puede

* Mareos presentarse como:

* Sudoracién * Las sédbanas o la ropa de cama humedas
* Hambre debido a la transpiracion

* Latidos rapidos del corazén

* Incapacidad para concentrarse
* Desorientacion

* Irritabilidad o mal

* Ansiedad o nerviosismo

* Dolor de cabeza

* Pesadillas
* Cansancio, irritabilidad o desorientacién
cuando te despertas

* Sensacién de torpeza o movimientos
espasmaodicos

* Dificultad para comer o beber

¢ Debilidad muscular

* Dificultad para hablar o habla
incomprensible

* Visién borrosa o doble

* Somnolencia

* Desorientacion

* Convulsiones

¢ Pérdida del conocimiento
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en la persona con sintomas y signos de hipoglucemia. Si existe
la sospecha, ésta siempre debe tratarse aunque no pueda con-
firmarse con el glucémetro.

Regladel 15x 15

Paso 1:

* Medir la glucosa capilar
150 ml de jugo de fruta o
bebida azucarada

Esta foto de autor
desconocido esta bajo
licencia CC-IBY-SA

Siempre preferir liquidos

. . ) 2 sobres de azUcar
* Si la glucemia se encuentra por debajo

de 70 mg/dl, y la persona esta consciente,
administrar 15 gr de hidratos de Carbono,
por ejemplo:

Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi

Regladel 15 x 15

Paso 2:

* Esperar quince minutos que es el tiempo
que se necesita para que los hidratos de
carbono lleguen a la sangre.

Esta foto de autor desconocido
estd bajo licencia CC-IBY-SA

Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi
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Paso 3:

* Volver a medir la glucosa en sangre capilar
(pinchar el dedo).

* Tener en cuenta que en estos casos no debemos
usar sensor de glucosa para corroborar el
valor bajo porque tiene una demora o delay
de aproximadamente quince minutos con
respecto a sangre capilar.

Esta foto de autor desconocido esta
bajo licencia CC-IBY-SA

Esta foto de autor desconocido esta

bajo licencia CC-IBY-SA

Si luego de esos 15 minutos sigue por debajo de 70 mg/dI
repetir pasos.

En nifos:

Tener en cuenta que en nifos se calcula 0,3 gr de hidratos
de carbono por kg de peso, y debemos tener identificados qué
alimentos aportan esta cantidad segun el peso de los mismos.

Por ejemplo, si el nifio pesa 15 kg vamos a multiplicar 15x0,3 =
4,5 gr de hidratos de carbono.

Hasta los 4 afios: 2 a 3 gr de HC

Entre los 5y 7 afos: 5a 6 grde HC

Entre 8 y 10 afios: 10 gr de HC

Mayor a 11 afios: 15 gr de HC

Si la persona esta inconsciente:

En el domicilio se debe administrar GLUCAGON, 1mg a tra-
vés de via subcutdnea (igual que te colocas la insulina), dentro
de una vena (solo si el que lo realiza sabe hacerlo) o a través
de via intramuscular; colocando a la persona de costado debi-
do a que puede provocar vomitos. Rapidamente llamar al 911
explicando que hay una persona con diabetes inconsciente.
Si esta situacién se repite con frecuencia debemos hablar con
nuestro médico para que ajuste el tratamiento.

Si se trata de uno nifo, si pesa menos de 25 Kg o menores
a de 6-8 afnos: 0,5 mg (media ampolla) administrados por las

mismas vias que los adultos.

Con mds de 25 kg o mayores de 8 afios pueden usar la am-
polla entera.

Siempre la dosis mdxima por dosis Tmg (una ampolla).
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Sobre imagen original gentileza Dra. Lequi

UN BUEN CONTROL GLUCEMICO (ES
DECIR DE LOS NIVELES DE “AZUCAR”

EN LA SANGRE) ES UN REQUISITO
FUNDAMENTAL PARA REDUCIR EL RIESGO
DE COMPLICACIONES TANTO AGUDAS (O
SEA INMEDIATAS) COMO CRONICAS EN
LA DIABETES.

Siempre te recomiendo tratar de prevenir la reaparicion de
las hipoglucemias, buscando identificar la causa desencade-
nante ya sea relativo a los farmacos, consumo de nutrientes,
alcohol o ejercicio fisico.

POR TANTO SIEMPRE ES MUY IMPORTANTE MEDIR TU GLU-
CEMIA FRECUENTEMENTE Y CUANDO VAYAS A CONDUCIR,
HACER DEPORTE O CUALQUIER ACTIVIDAD DE RIESGO. jACOR-
DATE! PREVENIR ES EL MEJOR TRATAMIENTO.

Hiperglucemias, la otra cara de la moneda

Los valores altos de glucosa también pueden traer complica-
ciones inmediatas y no solo a largo plazo. Las hiperglucemias
pueden generar dos complicaciones conocidas como “cetoaci-
dosis diabética” y “estado hiperosmolar hiperglucémico”.

Los sintomas y signos clasicos son:

Poliuria: aumenta la necesidad o deseo de orinar

Polidipsia: para compensar este aumento de orina y evitar la
deshidratacion, aparece una sed intensa

LLOS VALORES ALTOS DE GLUCOSA
TAMBIEN PUEDEN TRAER COMPLICACIONES
INMEDIATAS Y NO SOLO A LARGO PLAZO.
[.AS HIPERGLUCEMIAS PUEDEN GENERAR
DOS COMPLICACIONES CONOCIDAS COMO
“CETOACIDOSIS DIABETICA” Y “ESTADO
HIPEROSMOLAR HIPERGLUCEMICO . /

Polifagia: aumenta el apetito
Pérdida de peso (sobre todo cuando lleva un tiempo sin re-
solverse la causa que lo desencadend)

A parte, en algunos casos puede aparecer: piel seca, vision
borrosa, confusion y sensaciéon de agotamiento.

Sus causas:

La cetoacidosis diabética puede ser generada por: infec-
ciones, salteo de dosis de insulina y mala adherencia al trata-
miento, en el debut de diabetes, infarto agudo de miocardio y
otras enfermedades vasculares, las cirugias, el hipertiroidismo,
la pancreatitis, el embarazo, algunas drogas como la cocaina, el
alcohol (todas las bebidas con alcohol la provocan, sobre todo
aquellas con mayor concentracién como las bebidas blancas) y
medicamentos como los corticoides, el litio y los antipsicoticos.

Mientras que el estado hiperosmolar hiperglucémico puede
ocurrir por: debut de diabetes, mala adherencia al tratamiento,
enfermedad aguda como infeccién, accidente cerebrovascular,
infarto agudo al miocardio, pancreatitis aguda, embolia pulmo-
nar, obstruccion intestinal, didlisis peritoneal, trombosis mesen-
térica, falla renal, hipotermia, hematoma subdural, guemaduras
severas, enfermedades endocrinolégicas como acromegalia,
tirotoxicosis, sindrome de Cushing, y medicamentos como be-
ta-bloqueantes, bloqueadores de canales de calcio, cimetidina,
diuréticos, inmunosupresores, fenitoina, corticoesteroides.

El diagnostico debe confirmarse a través de analisis de la-
boratorio, pero ante valores de glucosa elevados persistente-
mente y con escasa respuesta al tratamiento, siempre corro-
borar la presencia o no de cetonas y acudir a un médico con
urgencia. Ambas situaciones deben ser tratadas en una inter-
nacién y con un tratamiento individualizado para cada causa.

Como consejo final quiero decirte que tanto las situaciones
de glucosa baja como alta pueden prevenirse tratando de lle-
var un buen control metabdlico. Que siempre es importante
realizar visitas habituales a nuestro equipo de salud que nos
dara pautas para actuar rapidamente ante estas situaciones.

Imagen de Katherine Ab en Pixabay

Es importante siempre verificar los valores de glucemia (capilar) con
el glucémetro.

SIEMPRE ES MUY IMPORTANTE MEDIR TU
GLUCEMIA FRECUENTEMENTE Y CUANDO
VAYAS A CONDUCIR, HACER DEPORTE

O CUALQUIER ACTIVIDAD DE RIESGO.
jACORDATE! PREVENIR ES EL MEJOR /
TRATAMIENTO.

Médica Especialista

en clinica médica y
Especializada en Diabetes.
Master en Enfermedades
Cardiovasculares Universitat
de Barcelona.
Maestrando en Nutricion
y Diabetes UCC.

Ex Miembro Comision
Directiva Capitulo Litoral SAD.
Coordinadora Comité
Innovacion SAD.
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BOMBA DE INSULINA
CON MONITOREO
CONTINUO

DE GLUCOSA

El sistema con monitoreo continuo
de glucosaintegrado que ajusta
automaticamente la insulina basal
basandose en las necesidades diarias
de cada persona.

MAS CONTROL
MAS TIEMPO
EN RANGO
MAS LIBERTAD

Si querés saber mas sobre esta tecnologia
escaned el cédigo QR y dejanos tus datos
para comunicarnos.
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Centro de Educacién Medtronic Diabetes

Santos Dumont 3429 piso 5to CABA, Tel: 5277-2099
www.medtronicdiabeteslatino.com
www.facebook/MasCercaArgentina

Medtronic

LEGALES /

INSULINAS Y SU LEGISLACION ACTUAL

presentaciones.

| cumplirse 100 afos del descubrimiento de la insuli-
na, y asegurar a la persona con diabetes una calidad
de vida plena, es importante saber qué cobertura
tenemos de la misma y si estdn o no todos los tipos, que hoy
hay en el sistema de salud, cubiertos segun nuestra legislacion.

La respuesta que nos da la tranquilidad es que SI LO ESTAN.
Tanto en el ambito publico como privado, ya que de base toda
legislacién que abarque al derecho a la salud es para ambos am-
bitos. También tanto el sistema publico como privado estan ga-
rantizados en su cobertura por el Estado Nacional, y del 100%, ya
gue al momento de la reforma de la Ley de Diabetes (Ley 23753
por medio de la Ley 26914), se incorpord el Art. 5 que dice lo si-
guiente: en un parrafo menciona que la cobertura “serd del 100%,
segun la prescripcién médica, mientras que otro parrafo asegura
“el acceso a una terapia adecuada de acuerdo a los conocimien-
tos cientificos, tecnoldgicos y farmacoldgicos aprobados”.

La Ley es mds que clara, pero ademds sumamos la Ultima
actualizaciéon del ano 2018 (que si bien estd vencida desde
Noviembre de 2020, ya que también la Ley Nacional dice que
deberdn actualizar la reglamentacion cada dos aflos mediante
una revision de farmacos o insumos que vayan actualizando
tratamientos), la Resol 423/18 es el PMO (Programa Médico
Obligatorio) actualmente vigente.

Y, dentro de este, encontramos que también las autoridades
pensaron mas alld del momento en que se actualizé, ya que
fue mas genérica con los tipos de insulinas y las clasificé en:
Insulinas Lentas y Ultralentas, que son las basales -conocidas
como la NPH, Glargina, Detemir, Degludec-, lo cual no descarta
si aparece alglin nuevo tipo de estas, ya que estaria dentro de
esta categoria.

Incluso, el PMO no discrimina la cantidad de los mililitros del
componente de las mismas, es decir puede ser de 100, 200 o
300 ml, etc. Lo mismo ocurre con las conocidas como Lispro,
Aspartica, Regular o la Apidra, que estan dentro de la categoria
de rdpidas y ultrarrdpidas y, por ende, también conforman el
PMO. Respecto a las insulinas conocidas como “mixtas”, tam-
bién son parte del PMO, porque se asocian a los cuatro tipos
de insulinas.

Informacion completa sobre la cobertura al 100% de la hormona en todas sus

ES IMPORTANTE QUE AL HACER UNA
MODIFICACION DEL TRATAMIENTO SE
PRESENTE UN RESUMEN DE HISTORIA
CLINICA, PARA PODER EVITAR UNA TRABA
DE PARTE DE LA COBERTURA. LO MISMO
OCURRE EN LOS PROGRAMAS DE LOS /
HOSPITALES PUBLICOS.

Desde luego, pasa que cuando se hace un cambio de insulina,
mas alld que como deciamos todas tienen cobertura al 100%,
estos deben ser solicitados por nuestro médico, ya que debera
indicar la razén del cambio de una insulina por otra. Esto gene-
ralmente no se hace, y es acd donde empieza el trdmite buro-
cratico para lograr la cobertura o la autorizacién de auditoria.

Por ello es importante que al hacer una modificaciéon del tra-
tamiento se presente un resumen de Historia Clinica, para po-
der evitar una traba de parte de la cobertura. Lo mismo ocurre
en los programas de los hospitales publicos, que si bien solo
entregan NPH y Regular, tienen la obligacion, si su médico tra-
tante considera otra insulina, de cubrir la que se receta, aunque
no esté dentro de lo que administra el Hospital de esa localidad.

La Constitucion Nacional garantiza -en todo el pais y para to-
dos los que lo habitan- a la salud como un derecho. Por eso,
desde Legales FAD ofrecemos modelos de notas para hacer un
reclamo administrativo si no se cumple la cobertura, ya que mu-
chas veces se la logra tanto por un nota administrativa o carta,
sin necesidad de llegar a una Accién de Amparo, la cual solo se
puede hacer mediante una medida judicial y ahf si se logra la
cobertura, si no se pudo lograr con el reclamo administrativo.

Dr. Christian Hernan Gali Nigro
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ARODIA, General Roca (Rio Negro)

2. AVIADI, Viedma (Rio Negro)
o Pégina WEB 3. NINOS Y JOVENES C/DM, Mar del Plata
(Buenos Aires)
www.fad.o rg.ar 4.  ASPEDI, Rio Gallegos (Santa Cruz)
5. ADILU, Lujan (Buenos Aires)
6. ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
e Teléfono 7. FRADI (Rosario)
8. DIEVI, CABA
+549 11 4186-9994 (de 10a 16 horas) 9. ADD, Buenos Aires
10. AMADI, Mendoza
11. ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -
* Correo electronico Corrientes
12. ASADD, Villa Marfa (Cérdoba)
Secretaria y Comunicacion: presidencia@fad.org.ar 13. ADDC, Rafaela (Santa Fe)
14. ASDI, Santa Fe
Asesoramiento Legal: legales@fad.org.ar 15. ASADI, Sunchales (Santa Fe)
q g . . 16. FUNGAD, Villa Carlos Paz (Cérdoba)
Red Solidaria: redsolidaria@fad.org.ar 17. ACAD, Concordia (Entre Rios)
P . 18. ACAD, Clorinda (Formosa)
Tesoreria: tesoreria@fad.org.ar 19, ADIFOR Formosa
Educacién: educacion@fad.org.ar 20. GADIF, Formosa ,
21. APOYAR, La Plata (Buenos Aires)
Nuevas asociaciones: nuevasasociaciones@fad.org.ar 22. ADILHE (Las Heras - Buenos Aires)
23. ADU, San Francisco (Cérdoba)
Actividad fisica: actividadfisica@fad.org.ar 24. CADISS, San Salvador (Entre Rios)
25. AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
26. ACARDI, Carcarana (Santa Fe)
° Redes sociales 27. ACHASODIA, (Chaco)
28. LEADI, Parana (Entre Rios)
o @faddla betes 29. ADIC, Asociacion de Diabéticos Casilda

(Santa Fe)
30. PANDIS, Salta
31. ANADIM, Mendoza
32. A.D.A., ANDALGALA, Catamarca
33. ADISAN, San Nicolas (Buenos Aires)

@ @fad.diabetes.oficial
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La mision del Equipo es inspirar,
educar y empoderar a todas las
personas con diabetes.
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