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Christian Gali (DIEVI) ) . o
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PROTESORERA

Nelida lllanes (ADDC) Una palabra que dia tras dia escuchamos es PANDEMIA relacionada
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El sistema Accu-Chek” Guide fue disefiado para facilitar las YP,\?E‘C\'(;ESSL'L?-&\'}F:DI) a Covid-19, pero desde hace un tiempo atras, ya se viene tratando a
2° Jorge Luna (DIEVI) la Diabetes como pandemia también. Una pandemia que no contagia,

pruebas de glucosa, su exactitud superior brinda resultados en
los que podés confiar.
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2045, se alcanzard una cifra alrededor de 700 millones (IDF Diabetes

Accu-Chek Atlas, 9na. Edicién 2019).
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Es asi, entonces, que personas con diabetes, equipos de salud, toma-
SUBCOMISIONES FAD dores de decisiones sea cual sea la silla que ocupen, organizaciones de
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Director Prof. Nicolas Arce (AVIADI) . . 3 . X
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/ PSICOLOGIA

EMOCIONES, DIABETES Y PANDEMIA

Resultados de una encuesta realizada por la FAD. Siempre se esté a tiempo de tomar las

riendas de nuestra salud fisica y mental.

in dudas, la pandemia de COVID 19 afect¢ la vida de

todas las personas. Para conocer en qué medida im-

pacta en lo emocional en las personas con diabetes
en Argentina, el Area de Psicologia de la Federacion Argentina
de Diabetes (FAD) ha realizado una investigacion. Durante el
mes de septiembre de 2020 se recibieron 326 encuestas res-
pondidas virtual y voluntariamente Si bien esta cantidad no
representa a toda la poblacion del pais con diabetes, sus res-
puestas permiten analizar tendencias y trabajar sobre estrate-
gias de soluciones a las dificultades que se plantean.

Era esperable encontrar entre las respuestas que las emo-
ciones que predominaron fueron la incertidumbre y la preo-
cupacién. La mayorifa refirié pasar acompafada las etapas de
aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), ademas de
tener un contacto cercano que les podia ayudar en caso de
alguna urgencia. Por eso, y para seguir estimulando la salud
mental, es recomendable sostener los vinculos. El distancia-
miento es fisico, pero no social. Los seres humanos somos se-
res sociales y necesitamos del contacto con otros.

Se encontraron también altos porcentajes de tension, mie-
do, tristeza y enojo. Si bien la gran mayoria de las respuestas
arrojaron sfntomas leves de depresion, un pequeho porcen-
taje quedo abarcado entre los sintomas moderados y graves.
Al compararse con indicadores de depresion de la poblacion
general, las personas con diabetes de esta muestra presenta-
ron menor incidencia. Sin embargo, es muy importante que
quienes se sientan desmotivados, con falta de concentracién,
con falta de apetito, con dificultad para disfrutar de las cosas
buenas, no duden en pedir ayuda (VER: ESPACIOS QUE TE PUE-
DEN AYUDAR)

Las preguntas relacionadas con los cambios de la vida coti-

diana arrojaron la informacién de que méas de la mitad de las
personas con diabetes se encontraban haciendo menos acti-
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vidad fisica que antes de la pandemia, mientras que la mitad
de las personas sostuvieron los habitos alimentarios. Siempre
es un buen momento para retomar habitos saludables. Exis-
te una gran variedad de actividades fisicas que se proponen
desde plataformas digitales y que se adaptan a las necesida-
des y posibilidades de cada uno; asi como también es posible
revisar nuestro plan de alimentacion para establecer nuevas
metas mas saludables. Siempre con asesoramiento y acompa-
fiamiento profesional.

Ademas, la mayoria de los encuestados tenia cobertura mé-
dicay 4 de cada 10 pudieron mantener la frecuencia de aten-
cién del equipo de salud. Es menester sostener la atenciéon mé-
dica. Se sugiere que aquellos que no puedan acercarse al lugar
donde se atienden intenten encontrar alternativas para recibir
la atencion (como ser la telemedicina) y planificar con tiempo
la provisién de insumos para evitar la falta. Mas de la mitad
continuaron con su educacion diabetoldgica y un 25% de las
personas recibié mas educacion diabetoldgica que antes. Bus-
car alguna asociacién de referencia puede ayudar a mantener
contacto, recibir educacion y contenciéon de otras personas
con diabetes (VER: ESPACIOS QUE TE PUEDEN AYUDAR).

Se podria concluir, entonces, que la pandemia nos afecté a
todos, modificando nuestra rutina, alimentacidn, sueno, activi-
dad fisica, trabajo, visitas médicas, nuestro estado de dnimo y
la manera de vincularnos con los demas. Es un buen momento
para que cada persona pueda reflexionar acerca del impacto
que la pandemia ha generado en su vida y brindarse la opor-
tunidad de tomar las riendas para conducir los cambios hacia
conductas saludables.

Autores: Avila Maria Belén, Lijteroff Gabriel, Cobos Oscar
Hernan, Fabiano Maria Cecilia, Macias Maria, Ofman Silvia De-
borah, Ramacciotti Gisela Sabrina, Vechietti Néstor, Vismara
Melina Alejandra.

Explorando el IMPACTO PSICOLOGICO
en personas con DIABETES.

(4 p— 326 personas - de la poblacién estudiada tiene mas de
diez afios de diagnéstico

A R G E N T I N A Area Metropolitana de Buenos Aires
- einterior de laARGENTINA
- W EEA - de los encuestados participaba en
A ) La mayorfa fueron 500/ asociaciones de personas con
Area Metropolitana de Buenos mujeres mayores de 35 afios (o) Sdiabetes.

Aires e interior de la ARGENTINA

- Alto porcentaje con ni
terciario/universitario.

- Més de lamitad de los participantes
refirié que su economia se vio afectada ividad fisi AL
durante la pandemia. La actividad fisica se vio més
afectada que la alimentacién
La mayoria de los participantes

tenian OBRA SOCIAL O MEDICINA
PREPAGA

FRECUENCIA DE AUTOMONITOREO:
en la mitad de los participantes no hubo

En general los participantes se diferencias mientras que un grupo refirié
mantenian informados respecto haber aumentado dicha frecuencia.
alasituacién de pandemia,

observandose preocupacién

ante el contagio. Un porcentaje de los encuestados refirié

parac
medicamentos e insumos, asi como
para la atencion médica. Ademas, la
mitad de las personas refirié haber
realizado menos consulta médica.

Aislamiento social preventivo:
en general, lo realizaron
acompafiados.

El distanciamiento social causé
impacto ya que la rutina diaria

se vi6 afectada G

SINTOMAS DE DEPRESION:

la mayoria se encontraba en un rango
entre minimo y leve, mientras un
grupo se ubicaba en las categorias
moderada y severa.

ASPECTO EMOCIONAL
Predomind la incertidumbre y la
preocupacion.

También se observaron manifesta-
ciones como tensién, miedo,
tristeza y enojo.

ES UN BUEN MOMENTO PARA QUE CADA PERSONA PUEDA REFLEXIONAR
ACERCA DEL IMPACTO QUE LA PANDEMIA HA GENERADO EN SU VIDA Y
BRINDARSE LA OPORTUNIDAD DE TOMAR LAS RIENDAS PARA CONDUCIR
LOS CAMBIOS HACIA CONDUCTAS SALUDABLES.

Para consultas sobre profesionales o asociaciones de personas con diabetes en distintas zonas del pais:

* Federacion Argentina de Diabetes: presidencia@fad.org.ar
* Red Juvenil: Instagram: @redjuvenilfad / Facebook: @redjuvenilfad

* Coordinadora Area Psicologia FAD: Lic. Maria Belén Avila / Facebook: Belucha Avila / Instagram: Belucha27
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PREVENIR /

PREVENIR LA DIABETES TIPO 2

EN NUESTROS NINOS..

Tanto en Argentina, como en el mundo, crece la preocupacion por el aumento
de casos de nifios y adolescentes que desarrollan la enfermedad. Qué hay que

tener en cuenta para evitarla o detectarla.

omienzo compartiendo esta pregunta porque la

diabetes tipo 2 (DM2) es una situacion preocupan-

te, que vemos en los Ultimos afos en los nifios. Se
observa mundialmente que la prevalencia de DM2 en los mas
pequefios y en adolescentes se ha incrementado alarmante-
mente de forma paralela al aumento de obesidad.

La diabetes tipo 2 es el resultado de la interaccién de facto-
res genéticos y ambientales, y se caracteriza por una combi-
nacién de resistencia a la insulina e incapacidad de las células
R del pancreas de mantener una adecuada secrecion de esta
hormona, llevando al aumento de la glucemia.

La susceptibilidad/antecedentes genéticos es un requisito
mayor para que se desarrolle, pero la expresion de la en-
fermedad va a estar determinada por factores ambientales,
siendo estos: la obesidad, la falta de actividad fisica, los malos
habitos alimentarios y factores relacionados con el ambiente
intrauterino.

La DM2 en nifios y adolescentes puede desarrollar compli-
caciones en la adultez temprana, lo que impone una carga
importante sobre la familia y la sociedad. Con el aumento de
los niveles de obesidad e inactividad fisica entre los nifios y
adolescentes, la DM2 en la infancia tiene el potencial de con-
vertirse en un problema de salud publica que tendria graves
consecuencias para la salud.

La identificacion precoz de los factores de riesgo para de-
sarrollar DM2, en nifios y adolescentes, permite tomar es-
trategias de prevencion dirigidas a evitar su aparicién o a
controlarla, que conllevaran a reducir los casos de DM2 y sus
complicaciones, siendo el primer contacto con el médico de
cabecera el medio para lograr estas metas.

. ;SE PUEDE?

La prevencion es cosa de familia

iQué comemos? El consumo de una dieta no saludable
(grasa animal saturada, carbohidratos refinados y baja en fi-
bra dietética) favorece la obesidad y la insulinorresistencia a
través de la lipotoxicidad. Es necesario que la familia adopte
en su integridad un habito saludable en la alimentacion, in-
cluyendo la Lactancia materna en el nucleo de cada familia.

iNuestros niflos se mueven, y los adultos nos movemos?
Entre los factores asociados al estilo de vida, los altos niveles
de sedentarismo son una condicién que promueve tanto el
desarrollo del sobrepeso/obesidad, resistencia a la insulina y
DM2, entre otras alteraciones metabdlicas.

Los beneficios asociados a la actividad fisica incluyen la pér-
dida de peso y su control, la reduccién de la tension arterial y
de laresistencia a lainsulina, el bienestar psiquico, la predispo-
sicion para la actividad fisica en la edad adulta, el aumento de
la expectativa de vida y la disminucion del riesgo de enferme-
dad cardiovascular y diabetes mellitus.

Diagnostico

Antes de llegar al diagndstico de diabetes, debemos obser-
var las pautas de alarma en los nifios con factores de riesgo
de diabetes o prediabetes, y con la sospecha, consultar cuan-
to antes al pediatra.

Las pautas de alarma a tener en cuenta en nuestros nifios
y asolescentes son: sobrepeso, obesidad, acantosis nigricans
(manchas oscuras en el cuello, rodillas), sindrome ovario po-
liquistico; antecedentes de diabetes en la familia, dislipemia
(aumento de colesterol, triglicéridos), hipertensién arterial. O
cuando los niflos tienen antecedentes de haber nacido pre-
maturos o con alto peso al nacer.



/ PREVENIR

LA EXPRESION DE LA ENFERMEDAD VA A ESTAR
DETERMINADA POR FACTORES AMBIENTALES,
SIENDO ESTOS: LA OBESIDAD, LA FALTA DE
ACTIVIDAD FISICA, LOS MALOS HABITOS
ALIMENTARIOS Y FACTORES RELACIONADOS
CON EL AMBIENTE INTRAUTERINO.

El pediatra realizara los estudios de laboratorio y de ser ne-
cesario derivara al especialista en nutricion y diabetes.

El diagndstico de DM2 en el nifio y adolescente se basa en
los criterios establecidos por la ADA (American Diabetes As-
sociation). Tanto la Glucemia Alterada en Ayuno (GAA) como
la Alterada Tolerancia a la Glucosa (ATG) se han considerado
como situaciones prediabéticas.

Tratamiento

El manejo y tratamiento 6ptimos de los nifios y adolescentes
con DM2 requiere un equipo multidisciplinario que incluya pedia-
tra diabetélogo, educadora pedidtrica, nutricionista y psicélogo.

El compromiso de toda la familia es también un aspecto
clave en el manejo de este grupo de pacientes para conse-
guir y mantener los objetivos terapéuticos que serdn: revertir
las alteraciones metabdlicas, conseguir y mantener valores
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de glucemia préximas a la normalidad, mejorar la secrecion
y la sensibilidad a la insulina, promover habitos de vida salu-
dables (alimentacién y ejercicio), mantener un peso corporal
adecuado, realizar controles periédicos y, de ser necesario,
realizar tratamiento de las comorbilidades, y prevenir y tratar
las complicaciones, tanto agudas como cronicas.

PREVENIR LA DIABETES TIPO 2 EN NUESTROS NINOS...
¢SE PUEDE?

LA RESPUESTA ES QUE SE PUEDE, SOLO DEBEMOS ESTAR
ATENTOS A QUE LLEVEN UNA VIDA SALUDABLE, CON ALI-
MENTACION EQUILIBRADA Y EJERCICIO, DE ESTA MANERA
SE PODRA EVITAR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Dra. Ma. Laura Kabakian
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LA PRIMERA MICROINFUSORA DE |NSUL[NA

INTEGRADA CON MONITOREO CONTINUO

DE GLUCOSA

MEJOR CALIDAD TRATAMIENTO

DE VIDA

Menos inyecciones que con las Calcula automaticamente y

MID vy flexibilidad enla
configuracionde la
administracion de insulina.

PROTECCION
PERSONALIZADO AVANZADA

Ayuda a prevenir mas del 80%
recomiendalas dosis correctas  delos episodios de

de insulina para manejarla de una hipoglucemia sin aumento
manera mas practica y precisa.  significativo de la hiperglucemia.

Medtronic

Porque la pandemia no detiene el trabajo,
y nos invita a reinventarnos.

a diabetes presupone haber perdido la regulacion

automatica de los niveles de azlcar en sangre; y es

por eso que la alimentacion es tan importante para
que, junto con la medicacion, sea posible cumplir con los ob-
jetivos glucémicos.

El buen tratamiento de la diabetes consiste en intentar vivir
con valores cercanos a la normalidad. Unica manera compro-
bada de evitar el desarrollo de las complicaciones en el largo
plazo; y hoy la expectativa de vida ha aumentado conside-
rablemente. La consigna es “envejecer con salud” y en este
punto la ALIMENTACION juega un papel decisivo; para TO-
DOS, y més, para las personas con diabetes.

El 90% de las personas con diabetes tipo 2 presenta sobre-
peso u obesidad. Ese exceso de tejido graso genera resisten-
cia a la accion de la insulina. Estd comprobado que el bajar
de peso no sélo mejora el control glucémico, sino que puede
PREVENIR diabetes e incluso REVERTIRLA.

Primera conclusion: es fundamental ADELGAZAR. Como
cualquier persona sin diabetes, debera ponerse en manos de
un profesional que lo sepa acompafar y lo ayude a ajustar el
ingreso de calorias para lograr el objetivo. No es nada facil, pero
debiera ser el principio que defina el plan de alimentacion.

Tener diabetes no significa ni alergia ni problemas diges-
tivos, no hay alimentos prohibidos (ni siquiera el azucar en

yilmazfatih en Pixabay

si mismo), el tema es cémo las comidas impactan sobre las
glucemias. Y depende del tipo de alimento y de la cantidad
gue se consume.

La tradicional dieta “sin azucares ni almidones” puede ser
muy perjudicial (ademas de insostenible de por vida)

Una alimentacién baja en hidratos es alta en proteinas que
terminan sobrecargando a los rifiones, y alta en grasas, res-
ponsables de que se tapen nuestras arterias; rganos a cuidar
especialmente en diabetes.

En el afo 1981 un grupo de cientificos encabezados por
el Dr. David Jenkins, profesor de nutriciéon de la Universidad
de Toronto, Canada, realizé una investigacion que demostrd
que moderadas cantidades de la mayoria de los alimentos
azucarados (helado, chocolate, yogur) no produjeron gran-
des aumentos de glucemia a las dos horas de ingeridos,
como siempre se creyo, y estos fueron siempre menores a los
producidos por el pan, por ejemplo.




Asi determinaron: variedad de alimentos y se los puede clasificar en |G alto: 70
o mas (100 es la glucosa), intermedio entre 55y 70 y los de IG
bajo 55 0 menos.

Porque una comida de digestién y absorcion lenta produce
un ascenso gradual y menor de la glucemia, lo que hace que
se necesite menor secreciéon de insulina por el pancreas. La
ventaja en el caso de una persona con diabetes parece clara,

El 80% de los HC que se consumen (pan, papas, arroz, galle-  pero en una persona sana también es sumamente beneficio-
titas) tienen un IG igual o mayor que el azicar de mesa. so; ya que aumenta la saciedad y ayuda en el control del peso
Hoy se dispone de tablas en las que se compara el IG de  por sélo dar un ejemplo.

, salvado de avena, salvado de
trigo, frutas secas

, hechos con cebada, soja, avena, semillas. O pan de centeno
con AVENA, FRUTOS SECOS. Aunque sean dulces

Fideos secos 100% trigo candeal
(quedan “al dente”) o caseros reemplazando un poco de la harina de trigo por harina de Mogens Petersen en Pixabay
garbanzo

(arvejas, lentejas, porotos, garbanzos); elegir arroz
parboil (“no se pasa”) o comprar arroz Basmati (variedad de IG bajo). Reemplazar el arroz por cebada perlada

con vinagre, mostaza y jugo de limén (la acidez enlentece la digestion)
agregando SALVADO DE AVENA al pan rallado, o reemplazéndolo

las de menor IG son las que tienen carozo. Preferir fruta ENTERA y con céscara. Elegir banana poco madura.
Evitar jugo (de muy rapida absorcién). Preferir licuado de fruta entera

gue mejor que un “guiso” teniendo en cuenta dos ajustes bdsicos a la receta habitual: usar o
papa o arroz o fideos (ELEGIR UNO) y no olvidarse de agregar siempre una LEGUMBRE (arveja, lenteja, poroto, garbanzo)

* Agua, soda, con limén y edulcorante
* Infusiones cortadas, sopas instantdneas, gelatina dietética.
* Aguas saborizadas, amargos, gaseosas y jugos sin azucar

tomate ¢ lechuga * cebolla * verdeo ¢ puerro * zanahoria ¢ acelga ¢ ajies ¢ apio * berenjena ¢ berro ¢ brécoli ¢ cardo ¢
coliflor * hinojo ¢ escarola * esparrago ® espinaca ® pepino ¢ rabanito ¢ radicheta * radicha ¢ repollo ¢ repollito ¢
rdcula e zapallito * palmitos ¢ champifiones ¢ brotes (de soja-de alfalfa) ¢ alcaucil * remolacha cruda  arvejas
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Hasta acd, la propuesta fue abrir una ventana hacia el mun-
do maravilloso de los alimentos... motivacion para ensayar al-
gunos cambios en la rutina que pueden dar grandes satisfac-
ciones a la hora del AUTOMONITOREO DE LAS GLUCEMIAS.

Y es solo el comienzo. Faltan muchos alimentos poco con-
sumidos, faltan recetas caseras: de panes, de postres, de co-
midas de olla...

Aprovechemos la padgina de FAD (www.fad.org.ar) para estar
en contacto con todo lo nuevo que no sélo hace a medica-
mentos, sino también a comer jjimuchisimo mas saludable y
mejor para la diabetes!!!

Médica especialista en
Nutricion Especializada
en Diabetes (SAD)

"Mogens Petersen en Pixabay
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la ciencia y técnica aplicadas
a|canzan nuestra meta:

restablecer y preservar E
salud de los pacientes.

¥ Montpeliier

TRADICEON Y FUTURC EN LA TERAPEUTICA ARGENTINA

OBESIDAD /

OBESIDAD: CLAVES PARA CONOCER LA

HISTORIA DE AMOR 'Y DESENCUENTROS
ENTRE GENES Y CULTURA

Desde antiguas civilizaciones, hasta mediados del siglo pasado, se consider6 el sobrepeso
como simbolo de salud. ;Cémo influye este concepto? Los factores sociales y orgéanicos

que predisponen para la obesidad.

i abuela, como tantos que llegaron de los barcos

hace mas de un siglo a nuestro pais, trajo entre

su equipaje conceptos elementales sobre salud
que resumo: Gordito = sanito.

Tenia sentido en ese entonces. En el afio 1900, el promedio
de vida era de 44 afnos. No habia vacunas, antibioticos, anes-
tesia para las cirugias, ni antidiabéticos, antihipertensivos,
oncoldégicos, etc. Muchos tratamientos eran extravagantes,
sin respaldo cientifico y asi nos iba. La mortalidad materno
infantil en los partos era espantosa. Enfermedades infeccio-
sas que hoy resuelve el profesional méas despistado, mataban.

Pero por sobre todas las cosas, el bien mas preciado para
resqguardar el estado de salud escaseaba... La comida. Comer
sano, era comer.

Desde los albores de la humanidad, en esta escasez cronica de
alimentos, lo que hoy entendemos como sobrepeso y obesidad
era simbolo de salud y prosperidad. Dan cuenta de ello figuras de
la prehistoria de distintas civilizaciones. La Venus de Willendorf,
una figura tallada en piedra de 20.000 a 24.000 afos de antigle-
dad, expresa como ninguna la percepcién y belleza de la prehis-
toria, es decir mujeres de caderas anchas y pechos prominentes
gue simbolizan la salud vy la fertilidad. En todas las civilizaciones
antiguas, el patron se repite en figuras de todos los continentes.

DESDE LOS ALBORES DE LA HUMANIDAD,
EN ESTA ESCASEZ CRONICA DE
ALIMENTOS, LO QUE HOY ENTENDEMOS
COMO SOBREPESO Y OBESIDAD ERA
SIMBOLO DE SALUD Y PROSPERIDAD.

Venus de Willendorf 20.000
a 24000 anos A.C.Museo de
ciencias naturales de Viena.
Gentileza Dr. Lijteroff

Sorprende que este modelo de percepcion social de opulen-
cia y salud de lo que hoy entendemos como obesidad y sobre-
peso, también lo vemos reflejado en la iconografia moderna.

Hasta entrados los afos 50's del siglo XX, en tiempos de
acceso al alimento particularmente escaso en una humani-
dad castigada por guerras y pestes, el espacio fisico y plani-
ficacion urbana precaria, tratamientos médicos que aun no
existfan o de acceso restringido, el sobrepeso. De igual modo
estaba asociado a estrato social elevado, salud y belleza.

Los econdmicamente mas desfavorecidos, delgados por
carencia de alimentos y ciertamente, mas susceptibles por
hacinamiento y acceso inadecuado a la salud; a morir por en-
fermedades asociadas a su condicién -como la tuberculosis y
el tifus por ejemplo-, prolongaron el concepto: El delgado era

enfermizo, el obeso sano y en la cuspide social.
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En todas las civilizaciones antiguas, el patrén se repite en figuras de todos los continentes. Gentileza Dr. Lijteroff

La mayor accesibilidad a las grasas baratas y el rdpido au-
mento en el consumo de jarabe de maiz con elevada fructosa
en todo el mundo cambid la ecuacién drasticamente.

~ ANADE PESO A SU CUERPO

Publicidad que propiciaba el aumento de peso como ideal de
belleza y salud.

/‘ FAD | Nuestra Voz | Edicion N° 75 |Junio 2021

Cuando la abundancia nos juega en contra

Somos sobrevivientes. Desde tiempos pretéritos, nuestros
primeros ancestros alternaban entre banquete y hambruna.
Debian conseguir una pieza de caza y luego, hasta la proxima,
pasaban dfas sin ingerir alimento. Quedaron sélo aquellos que
genéticamente tenian mas expresado lo que hoy llamamos
“gen ahorrador”, con mas capacidad de convertir la energia
ingerida, y no consumida, en energia de reserva en forma de
grasa para sobrevivir. Todos somos sus descendientes.

Esa memoria genética persiste. Investigaciones recientes in-
dican que un ambiente intrauterino adverso provoca un bajo
peso al nacer ligado al posterior desarrollo de obesidad y sin-
drome metabdlico. El feto privado de calorias, y posteriormen-
te el nifo, responde acumulando calorias como una respuesta
al ambiente adverso. Es la hipotesis del “origen fetal de la obe-
sidad”, la cual sostiene que la desnutriciéon precoz (intrauteri-
na o inmediata al nacimiento) causa cambios irreversibles del
metabolismo, lo cual puede, a su vez, aumentar el riesgo de
ciertas enfermedades crénicas en la adultez. Cuando el indivi-
duo mas tarde consigue calorfas en forma irrestricta acumula
energfa en exceso (y por lo tanto grasa corporal).

A su vez, en el otro extremo, en condiciones de exceso de
calorias durante el embarazo, la denominada sobre nutricion
materna, tipica de los conglomerados urbanos, la resistencia
a lainsulina de la madre ha sido asociada con elevado peso al
nacer, lo cual se correlaciona con obesidad y posterior diabe-
tes. Las explicaciones fetales y genéticas no explican del todo
porqué la obesidad y sus consecuencias han surgido tan rapi-
damente en las Ultimas décadas.

Ciertas sustancias que se producen en nuestro organismo
(Ghrelina y Adiponectina, por nombrar solo algunas), que

COMO VEMOS, HAY MECANISMOS COMPLEJOS
QUE SUELEN MALINTERPRETARSE COMO
DESCUIDO PERSONAL Y FALTA DE COMPROMISO.
EN ESTE ESFUERZO DE VENCER SU PROPIA
GENETICA, CULTURA E HISTORIA PERSONAL,
LA PACIENCIA Y EL RESPETO SON VALORES
FUNDAMENTALES EN QUIENES ACOMPANAN. /

suelen estar presentes en demasia en personas con sobre-
peso y obesidad, dificultan el mensaje quimico al cerebro de
la normal percepcion de saciedad después de ingerir alimen-
tos. Esto causa que no logren activarse los mecanismos de
satisfaccion y plenitud y terminen incorporando mas energia
que la que necesitan. Sabemos por otro lado que el 5% del
sobrepeso puede atribuirse a trastornos por hipotiroidismo.

Como vemos, hay mecanismos complejos que suelen ma-
linterpretarse como descuido personal y falta de compromi-
so. En este esfuerzo de vencer su propia genética, cultura e
historia personal, la paciencia y el respeto son valores funda-
mentales en quienes acompafan.

Es evidente que los cambios en el ambiente interactéan
con los otros factores. Para distintas personas, el concepto
“comer bien” tiene un significado variado, para unos es co-
mer sano, para otros comer mucho. El antecedente genético
carga el arma, pero el ambiente acciona el gatillo.

Focalizando este concepto, no se llega a la diabetes 2 por
tener sobrepeso u obesidad solamente. Si fuera asi, todos
los obesos serfan diabéticos. En quienes tienen la genética, la
obesidad termina por expresar a la diabetes tipo 2 y en quie-
nes llevan un plan alimentario saludable y realizan regular-
mente actividad fisica, pueden evitarla en un 60%.

Desde evitar complicaciones hasta prevenir
la diebetes tipo 2

Los desafios de salud publica que generaron la desnutricion
en el siglo XX para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
en el XXl han virado por los que devienen de la obesidad y el
sobrepeso. En un reporte de esta organizacion del 2014, més
de la mitad de la poblacién adulta a nivel global presenta-
ba sobrepeso (39%) y obesidad (13%).Es decir algo mas de la
mitad con esta condicién. El resto en rango de peso normal.

En Argentina, los datos son mas preocupantes. En la IV En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 36,2% de la pobla-
cién estudiada; que inclufa a personas mayores de 18 afios;
tenfa sobrepeso, el 25,4% con obesidad, que suman enton-
ces el 61,6%. Estos valores acompanados de menos actividad
fisica y un 12,7% de diabetes. La obesidad generalmente se
determina cuando el peso excede en 20% el peso corporal
ideal o un indice de masa corporal (IMC) mayor de 30, es un
problema complejo y multicausal.

Indice de masa corporal

FORMULA PARA Peso (kg)

cALCULAR IMC Estatura (m) x Estatura (m)

IMC < 18,5 Bajo peso
IMC 18,5-24,9 Normal
IMC 25 -29,9 Sobrepeso
IMC 30 - 34,9 Obesidad I
IMC 35 - 39,9 Obesidad II
IMC 40 - 49,9 Obesidad I1I
IMC > 50 Obesidad IV

El Indice de Masa Corporal se calcula de acuerdo a la férmula
descripta en la imagen. Se utiliza para categorizar escalas de peso
y relacionarlas con salud o problemas que podrian generarse.

La obesidad es responsable del 44 % de la carga de la dia-
betes segun la OMS, pero no es lo Unico. El 77 % de los adul-
tos con obesidad notifican algun tipo de problema de suefio,
ademds trastornos ginecoldgicos e infertilidad, higado graso,
depresion, problemas coronarios, Accidentes cerebro-vascu-
lares, entre otros.

Quien logra bajar entre un 5 a un 10% de su peso corporal,
podra reducir el riesgo de tener diabetes, la mortalidad car-
diovascular, las grasas en sangre, la presion arterial y mejorar
la calidad de vida.

El desafio de bajar de peso

Atribuyen a Albert Einstein una frase que dice que es de
locos pensar que haciendo lo mismo se obtendrd un resul-
tado distinto. Quien pretenda bajar de peso -mas alla de las
complejidades que les conté- debe comprender que estd in-
corporando mas energia que la que gasta. Energia que no se
gasta se convierte en grasa.

Ante esto, comentaremos que:

* El plan alimentario y la actividad fisica deben comple-
mentarse y sostenerse en el tiempo para obtener resultados.

* Si solo hacemos un plan alimentario restringido en calo-
rias, desde tiempos ancestrales, nuestro organismo interpre-
ta que no contamos con alimentos disponibles y se prepara
para ahorrar energfa enlenteciendo el metabolismo. Asi, tras
unas pocas semanas de descenso de peso, este se frena.

* Nuestro cerebro tiene un mecanismo Illamado "memoria
del peso” que hace que nuestro peso sea estable. Si hay una res-
triccion importante de la ingesta de alimentos y la consiguien-
te pérdida de peso brusca, se incrementan los mecanismos de

12
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poco mas. Es lo que se conoce popularmente como efecto “yoyo.

* La actividad fisica realizada en forma regular, activa el
consumo de energia. Pero si no estd acompafiada de un
plan alimentario restringido en calorias hace infructuoso el
descenso de peso, simplemente porque habiendo un impor-
tante aporte de energia desde el exterior por la comida en
exceso, el organismo no ve la necesidad de utilizar su reserva
de grasa para obtenerla. .- 7

O ,'.'._.‘

* Cuando el estilo de vida no puede intensificarse, existe E = .
tratamiento farmacoldgico o quirlrgico para la obesidad y
cuando estad asociada a diabetes, contamos con farmacos
que ayudan al descenso de peso y puede consensuarse con
el médico tratante la opcidon mds apropiada en cada caso.

Mabel Amber, who will one day en Pixabay

Dr. Gabriel Lijteroff

(QUIEN LOGRA BAJAR ENTRE UN 5 A UN
10% DE SU PESO CORPORAL, PODRA
REDUCIR EL RIESGO DE TENER DIABETES,

LA MORTALIDAD CARDIOVASCULAR, LAS
GRASAS EN SANGRE, LA PRESION ARTERIAL/

Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA.

DIABETES

HAY ORGANOS
QUE SUFREN
Y NO SE VEN

Estudio meédico retrospectivo que mide de

DIAGNOSTICOS MAS forma continuaa lucosa e
PRECISOS Y CONFIABLES Fermite ajustar el tratamlfntﬂ nanera
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PROGRAMA DE PACIENTES MySta
JUNTOS POR LA DIABETES

Creado para acompanarte en las
indicaciones que tu medico te ha
dado, r ecto al control v

tratamiento de tu diabe

Tu medico es tu referente, asegurate
de seguir sus indicaciones y visitarlo
pericdicamente.

0800-888-8342

Linea de atencion gratuita.

Lunes a Viernes de 9 a 18 hs

Educacion Personalizada
Programa de seguimiento personal
por un equipo de educadoras

licenciadas en nutricion.

WWW.JUNTOSPORLADIABETES.COM.AR
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SANOFI DIABETES

El cerebro es un 6rgano muy sensible. Un buen manejo de glucemias

garantiza su salud.

| cerebro es un una zona especialmente sensible en

nuestras vidas. El nos permite darnos cuenta de las

cosas, recordar, aprender, planificar lo que vamos a
hacer, orientarnos cuando salimos. Para poder disfrutar debo
tomar conciencia de lo lindo. Pensar, me permite conectarme
con los afectos. Sentir la alegria de la vida. También participa
en el control de mis movimientos, él me ayuda a llegar adonde
quiero. Me permite sobreponerme a mis problemas. Me per-
mite encontrarme conmigo y con el otro.

La diabetes tiene la peculiaridad de afectar cdmo empleo los ali-
mentos. ;Cudles? Todos, tanto los azlicares, las proteinas, las grasa,
los minerales, las purinas (que corresponden al nucleo de las célu-
las y cuando aumentan tengo ataques de gota, o dcido Urico), las
vitaminas, los flavonoides (que dan color a los alimentos y evitan
gue me oxide), la fibra vegetal, que alimenta los gérmenes de mi
intestino, evita el cdncer y mejora lainmunidad. Alimentos que son
empleados por todas las células del organismo para producir, ener-
gia, calor, fabricar desde el pelo hasta los pensamientos.

Y esto, jqué significa para mi? Implica que debo prestar cui-
dado a todas las partes de mi organismo. Ya que necesitan de
todos los nutrientes para mantener el equilibrio y poder reali-
zar todas mis actividades.

El cerebro es una de las partes de nuestro cuerpo que mas
alimentos y oxigeno consume. Pensar y controlar lo que hace
cada tejido implica un gasto enorme. La insulina en el cere-
bro ayuda a que sus células se alimenten (como neuronas, as-
trocitos que son aquellas células que rodean a las neuronas y
participan de la sinapsis, el sitio donde neurona con neurona
forman los circuitos de la memoria, el pensamiento, los sen-
timiento, el sentir... La microglia, que nos defienden de orga-
nismos extranos y células madre que forman nuevas células) y
participa en el proceso del aprendizaje y la memoria.

Asf, este drgano, toma parte en el proceso de asimilacién, trans-
formacion vy utilizacion de los alimentos y a su vez se ve afectado
por los cambios en los niveles del azlicar ya sea que baje (hipogli-
cemia) o que permanezca elevada. Gracias a la insulina se forma
la memoria y hace que otras funciones vitales sean posibles.

Puede ocurrir que mi cerebro se vea cansado para hacer su
trabajo o se olvide del mismo. Es posible que, mis emociones
se alteren, cambie mi comportamiento, camine mas lento y a
veces me pierda, me olvide... Esto ocurre con mds frecuencia
luego de los 65 ahos, pero puede pasar a cualquier edad.

Pensemos que una “neurona” es una célula que transforma el
alimento que le llega de otra llamada " astrocito”, para generar
junto con este un circuito, un equipo de trabajo que descifra lo
que pasa a mi alrededor, genera unarespuestay la almacena para
ganar experiencia. Asi, “aprendemos”, sabemos que tal o cual ali-
mento nos hace bien o mal, que tal persona —la que aprendemos
a conocer y querer- es fundamental en nuestras vida. Si quiero ir
alld o acg, si debo ir por acd o mas alla por tal o cual camino. Que
una cosa nos alegra, que otra nos entristece. Eso es el cerebro.

Ahora bien, la diabetes como la presion alta, las infecciones
hacen que estas células deban trabajar mas de lo que pueden
afrontar. O que se vean dificultadas a realizarlo por la insulino-
resistencia o la falta de insulina. jEs esto ajeno a mi? Si mi en-
torno cambia yo cambio. Si noto que no controlo mis emociones,
me olvido, mis conductas se afectan, me cuesta aprender, tengo
dificultades en los movimientos y mi glucosa, mi hemoglobina
glicosilada estén alteradas ;qué puedo pensar, qué puedo hacer?

Ante todo debo darme cuenta, pedir ayuda, tratar de recor-
darlo que he aprendido. La solucién a las situaciones depende
de varios factores. Solicitar ayuda es signo de fortaleza. Debo
pensar quién o quiénes me pueden ayudar. Ante todo, mi fa-
milia 0 amigos cercanos el médico de mi grupo, mi médico de
cabecera, asociaciones de diabetes, entre otros. Y debo res-
ponderme si estoy dispuesto a realizarlo, a seguir sus consejos.

1<
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Vaso sanguineo Diabetes tapa al vaso sanguineo
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Sinapsis. Unién de
dos neuronas

La sinapsis falla al comunicar
neurona con neurona

Esquema de una Unidad Neurovascular
Se observa la relacion entre el capilar, el astrocito y la sinapsis tripartita,
con y sin diabetes.

Ahora bien, sabemos que con la diabetes estéd afectada
la insulina y las glucemias. Su mal control lleva a que las
células del cerebro deban trabajar mas de lo que pueden
afrontar. O que se vean dificultadas a realizarlo. Por eso, un
buen manejo de mi diabetes preserva este 6érgano funda-
mental en mi vida.

iMartes y Sabados a las 18 hs, por meet!

* El Area del Adulto Mayor de la FAD invita a adultos
mayores a participar de los encuentros de Actividad
Fisica con un Enfoque Neurocognitivo, que se brindan
en forma gratuita.

* Modalidad: online

* Dias: martes y sabados

* Hora: 18hs

* Plataforma: meet

* Cédigo de reunién encuentros martes: sov-mizb-pvk

* Codigo de reunién encuentros sabados: myh-efk-gcb

Prof. Dr. Gustavo Tomas
Diaz-Gerevini

Desde 1923 mejorando la calidad
de vida de los pacientes.

Brindamos una amplia gama de
terapias y constante apoyo a medida
que las necesidades carmbian.

LEGALES /

NO HAY MODIFICACIONES

DEL PMO

Algunas obras sociales y prepagas estan rechazando o limitando cobertura
por fuera de la ley. Cémo actuar. Ademéds, hoy deben ofrecer alternativas

a la consulta presencial y a la receta en papel.

n estos Ultimos dias crecieron las consultas sobre co-

bertura de medicamentos en relacién a un punto en

comun: un nuevo argumento que indica que las prin-
cipales Obras Sociales, tanto como PAMI, IOMA, asi como tam-
bién del ambito privado, aducen que la Resol 423/2018, modifi-
6 la cobertura del PMO. Asi, sefialan que se entregaran menos
reactivos de los que se cubrian, o no se cubre la insulina o se
cubre una microinfusora solo el 70%, asimismo dicen que hay
resoluciones internas que toman esa decision a raiz del incre-
mento de gastos que padecen por el COVID-19.

Ahora, ;qué es peor en esta situacion?, ;decir algo que no es
cierto? ;O que el paciente les haga caso sin chequear la nor-
mativa vigente?, ya que la Resol 423/2018 no es mas que la
actualizacion del PMO como establece la Ley de Diabetes la
26914, que debe ser cada dos afios, y que llevamos 3 afios de
retraso de la siguiente actualizacion, por ende no hay a la fecha
un PMO actualizado. Y el Unico vigente es el del afio 2018.

La Resol 423, si bien no incorpord las tecnologias como el
sistema de sensores de glucemia conocido como Freestyle, no
elimind las cantidades de tiras reactivas, ni las insulinas a cubrir.
De hecho incorporé la Degludec (Tresiba marca comercial), y
también incluyd la cobertura de Glicazida.

Igualmente, cuando hablamos de PMO estamos hablando de
que la cobertura que este garantiza son las minimas indispensa-
bles NUNCA LAS MAXIMAS, por lo cual no es el techo de cober-
tura, sino el piso. Y en base a ello es cuando el Poder Judicial o a
veces un reclamo administrativo resuelven en favor del paciente.

CONCLUIMOS QUE LO QUE MANIFIESTAN O
ARGUMENTAN LAS COBERTURAS MEDICAS
ES NADA MAS QUE UN MITO Y ES FALSO,
PORQUE NO HAY NADA QUE REDUZCA LOS
DERECHOS DE OFICIO Y QUE, ANTE UN
SUCESO EN EL QUE SE NIEGA O REDUCE
UNA COBERTURA, EL PACIENTE DEBE
DENUNCIARLO DONDE CORRESPONDA.

Sin embargo, y por desgracia, tenemos un arma de doble
filo que es importante saber para no caer en una trampa legal,
ya que si de una medicacién que recibimos 100% de cober-
tura, nos informan que cubrirdn menos y no lo reclamamos
puede pasar que se aplique un Decreto que esté por fuera de
la Ley de Diabetes. Se trata del Dec 66/2019 que autoriza a las
Prepagas y Obras Sociales, siempre que el paciente dé confor-
midad, a reducir la cobertura del PMO. Pero no es problema
que lo digan, sino que el paciente acepte. Porque renunciard a
un derecho engafiado y hasta incluso presionado, sin saberlo.

Concluimos que lo que manifiestan o argumentan las co-
berturas médicas es nada mds que un mito y es falso, porque
no hay nada que reduzca los derechos de oficio y que, ante un
suceso en el que se niega o reduce una cobertura, el paciente
debe denunciarlo donde corresponda. Si es una Obra Social o
Prepaga de dmbito nacional se denuncia a la Superintenden-
cia de Servicios de Salud: consultasyreclamos@sssalud.gob.ar,
en caso de ser Obra Social Provincial, al Ministerio de Salud
de la Provincia, y, en caso de no encontrar solucién en estos
contactos, queda disponible la consulta a nuestra casilla de
legales@fad.org.ar.

Es importante tener en cuenta la vigencia de las Resol Nro.
696/20, que estableci¢ el formato de recetas. Esta amplia la
tradicional en formato de papel a todas las formas existentes,
incorporando las tecnologias online y digitales. Y también la
Resol. de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) Nro.
282/20, que establece que las coberturas deberdn emplear
tele consultas por cualquier medio de comunicacién para evi-
tar que los pacientes asistan y se expongan en los centros de
salud durante el tiempo que dure la pandemia.

Dr. Christian Hernan Gali Nigro
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OFAD

FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES

MAPA DE LAS ASOCIACIONES

REFERENCIAS

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 Maria (Cérdoba)
Secretaria y Comunicacion: presidencia@fad.org.ar 13. ADDC, Rafaela (Santa Fe)
14. ASDI, Santa Fe
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