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EDITORIAL /

Queridos lectores:

Desde fines del afio 2014 hasta nuestro presente, he tenido y tengo el pri-
vilegio de ser la directora de Nuestra Voz, revista de FAD. Su impulso ha
sido y sigue siendo el de llevar y poner a disposicion de todos Uds. un tra-
bajo continuo: temas relacionados a nuestro diario vivir.

Esta edicion es una invitacion a ampliar nuestra mirada acerca de la
Diabetes y viene a mi mente una frase: “La persona mas evolucionada es
aquella que es capaz de ponerse en los zapatos de todo tipo de perso-
nas” (Ken Wilber).

FAD ha llevado adelante, durante todo este ano, un sinfin de actividades.
La gran mayoria utilizando la virtualidad, borrando barreras geograficas
para estar juntos. Y es asi como, afio tras afio y de manera ininterrumpida,
venimos llevando a cabo nuestro Congreso y agradecidos en FAD porque
Uds., nuestro publico, nos han abierto las puertas de sus hogares a través
de las pantallas.

Y lo logramos, cientos de personas comunicadas al mismo tiempoy escu-
chando a grandes expertos compartiendo con nosotros sus conocimientos
académicos y de la vida misma. Recuerden que podran revivir esos mo-
mentos ingresando en el sitio del congreso hasta el 31 de diciembre. No
queda mucho tiempo y, pero si, un tiempo valioso, para recuperar aquello
que disfruté o no pude participar.

Y si de acceso a los cuidados de la DM se refiere, FAD se ha sumado a la
Campana Mundial promovida por la Federacion Internacional de Diabetes:
“Acceso a los cuidados de la Diabetes, si no es ahora, jcuando?” Cam-
pafia que ayudara avisibilizar el tema durante los anos 2021-2023: Elevan-
do lavoz de las personas con Diabetes.

Volviendo entonces al concepto de ampliar la mirada, el leer nota tras
nota, sentiremos que mas informacion es la que podemos guardar en nues-
tra caja de herramientas, esas que, llegado el momento, vamos a utilizar
para construir salud en la Diabetes.

Y es asi, entonces, que me voy despidiendo de todos por esta via. Sera
hasta nuestra proxima edicion, sin antes destacar la importancia de un ano
compartido y desear para el proximo: ampliar nuestra mirada, valorar el
presente para construir un mejor futuro.

Podemos convertir cada final en un nuevo e interesante comienzo...
jiiporque queremos, porque podemosy porqiue nos lo merecemos!!!
jFelices Fiestas queridos amigos para cada uno y extensivo a sus afectos!
jSera hasta el proximo aiio!

Si bien toda la informacién que compartimos en las notas de esta revista son elaboradas por pro-
fesionales de la salud y referentes de nuestras entidades miembro de FAD, no deben remplazar la
consulta médica personal, bajo ninguna circunstancia.

Prof. Judit Laufer
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DIABETES LADA Y MODY: HACIA

LA MEDICINA DE PRECISION

Existen algunas formas de diabetes poco conocidas. Cuales
sony como se detectan. Rumbo a la salud “personalizada”.

os tipos mas frecuentes de Diabetes son la Diabetes

tipo 1 y la Diabetes tipo 2, pero existen otros tipos

menos frecuentes. Es importante diagnosticarlas,
pues esto permite un tratamiento mejory mas adecuado.

Recientemente la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
modifico algunas categorias como la diabetes LADA, o diabe-
tes autoinmune latente del adulto, que actualmente se deno-
mina diabetes inmunomediada del adulto de evolucion lenta.

¢Qué caracteristicas tiene y como la diagnosticamos?
Presenta algunas caracteristicas tanto de diabetes tipo 1y
también de la diabetes tipo 2. Clinicamente se presenta en
adultos de entre 30 y 50 anos de edad, que frecuentemente
presentan sindrome metabdlico (caracterizado porla presen-
ciade obesidad abdominal “cuerpo con forma de manzana”,
hipertension arterial, triglicéridos elevados). Existe un sub-
diagnostico, y la mayoria estan considerados como diabetes
tipo 2. No presentan antecedentes hereditarios de diabetes
y, frecuentemente, tienen antecedentes de otras enferme-
dades autoinmunes en familiares, como el hipotiroidismo.

Esta forma de diabetes tiene mecanismos inmunomedia-
dos (que es el dano provocado por el sistema inmune al pro-
pio organismo) contra las células beta productoras de insu-
lina, generando destruccion de las mismas. Los anticuerpos
antiislotes pancreaticos (ICA) y los anticuerpos de la enzima
glutamato descarboxilasa (GAD) se pueden medir en sangre,
y nos permiten confirmar el diagnéstico. Debido a este me-
canismo autoinmune se genera una disminucion progresiva y
lenta en la produccién de insulina.

OTRA DIABETES: MODY

La diabetes tipo MODY o diabetes de la edad madura, que
se presenta en la edad joven, en la categorizacion actual
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forma parte de las diabetes monogénicas (es decir aquellas
causadas por: lamutacién de un Unico gen). Estas, se generan
por defectos monogénicos de la funcion de la célula beta.

¢Cuales son sus caracteristicas? Se ve en menores de 25
anos con antecedentes de dos generaciones de familiares
con diabetes, no presenta cetosis, ni autoanticuerpos. Es
causada por mutaciones genéticas autosémicas dominan-
tes, esto quiere decir que la personatiene el 50% de probabi-
lidad de heredarese gen alterado. Se estima que la tipo MODY
representa aproximadamente un 1- 2% del total de los casos
de diabetes.

Hay diversos subtipos, los mas frecuentes son el MODY 2y
el MODY 3. Cuando se sospecha este tipo de diabetes hay que
realizar una serie de pruebas genéticas. Para ello hay labora-
torios de referencia, como el Hospital de Clinicas en nuestro
pais. Es muy importante el diagnéstico, pues su tratamiento
es diferente. Por ejemplo, en el MODY 2 presenta leve eleva-
cién de la glucemia, el tratamiento es con plan alimentario y
actividad fisica, habitualmente no requiere farmacos, presen-
tapocoriesgode complicaciones crénicas micro o macrovas-
culares.

Mientras que el MODY 3 tiene un mayor riesgo de complica-
ciones cronicas, y su tratamiento farmacolégico es con sulfo-
nilureas. Frente a la sospecha se debe realizar el diagnostico
genético preciso de MODY. Esto tiene importantes implican-
cias clinicas para los pacientes y sus familiares, tanto en el
tratamiento como en la prevenciény en el pronéstico.

La diabetes no es una enfermedad simple y homogénea,
sino esta compuesta por miltiples enfermedades o fenoti-
pos (que es la manifestacién variable del genotipo en un de-
terminado ambiente, es decir que nuestros genes se pueden



LA DIABETES NO ES UNA ENFERMEDAD
SIMPLE Y HOMOGENEA, SINO ESTA
COMPUESTA POR MULTIPLES ENFERMEDADES
O FENOTIPOS (QUE ES LA MANIFESTACION
VARIABLE DEL GENOTIPO EN UN
DETERMINADO AMBIENTE, ES DECIR QUE
NUESTROS GENES SE PUEDEN EXPRESAR DE
FORMA DIFERENTE DE ACUERDO A FACTORES
DEL MEDIO AMBIENTE Y ESTILOS DE VIDA)
QUE TIENEN A LA HIPERGLUCEMIA COMO
RASGO COMUN.
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expresar de forma diferente de acuerdo a factores del me-
dio ambiente y estilos de vida) que tienen a la hiperglucemia
como rasgo comudn. El poder definir fenotipos nos permitira
una mayor comprension de la fisiopatologiay poder adecuar
los tratamientos de una manera mas precisa.

EL POSIBLE APORTE DE LA MEDICINA DE
PRECISION

El ex presidente de EEUU, Obama, en el afio 2015, comen-
z6 a financiar la investigacion sobre medicina de precision
para enfermedades como el cancery la diabetes. Esta nueva
forma de abordar la salud, también llamada “medicina per
sonalizada” o “medicina gendmica”, es un modo de guiar la
prevencion, el diagnosticoy el tratamiento de enfermedades
basadas en los genes individuales de una persona, su medio
ambiente y su estilo de vida.

Este campo abre nuevas posibilidades en los enfoques te-
rapéuticos actuales. Esto supone una gran oportunidad para
ser mas eficientes en la calidad de atencién, mejorar los tra-
tamientosy la calidad de vida de las personas con Diabetes.

Dra. Eva Lopez Gonzalez
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DIABETES TIPO 1/

UN REPASO Y ALGO MAS

SOBRE DIABETES TIPO 1

Su origen, tratamiento y el camino para unavida plena.

a diabetes tipo 1, a diferencia de la diabetes tipo 2,

es una afeccién que comienza en general en forma

abrupta; con sintomas como orinar muy seguido, le-
vantarse a la noche a hacer pis, tener mucha sed, bajar de
peso de golpe, mucho cansancio, visiéon borrosa.

Puede llegar a producir un cuadro muy grave llamado cetoa-
cidosis diabética. La caracteristica mas sobresaliente de la
diabetes eselaumentodelaglucosaenlasangre: alaglucosa
(un tipo de azlcar) que circula por la sangre se la llama gluce-
mia y el aumento de la glucemia se llama HIPERGLUCEMIA.

¢SI LA GLUCOSA GENERA TANTOS PROBLEMAS,
PARA QUE SIRVE?

La glucosa es un hidrato de carbono, y constituye la prin-
cipal fuente de energia para el cuerpo humano, de la misma
manera gue el combustible sirve para mantener el motor del
automovil en marcha. Todas las células del cuerpo necesitan
glucosa como fuente de energia para cumplir sus funciones.
La que esta contenida en los alimentos se absorbe en el in-
testino, pasa alasangrey después alas células.

Pero para que la glucosa pueda entrar alas células y darener
gia, necesita unahormonallamadainsulina, que es liberada por
el pancreas, por un grupo de células que se llaman células beta.
Entonces, cuando el pancreas se da cuenta de que la glucosa
en la sangre esta aumentando, libera insulina que actda como
una llave para el ingreso de este azlcar en las distintas células
del organismo, y asi la mantiene en valores adecuados.

Hay mdltiples razones por las cuales aumenta la glucosa
en la sangre en la persona con diabetes: la principal es cuan-
do comemos alimentos con hidratos de carbono (que estan
contenidos en muchisimos alimentos, como arroz, pastas, asi
como en muchas verduras y frutas, y son muy necesarios para
la salud).

Sin embargo, hay otras situaciones en las cuales se produce
aumento de la glucosa en la sangre, por ejemplo cuando hay
cambios hormonales -como en las mujeres previo a la mens-
truacién-, cuando aparece algun tipo de estrés, como una
enfermedad, neumonia, coronavirus, una fractura, o cuando

pasamos alguna situacién emocional, de tristeza o preocu-
pacion. A su vez cuando hacemos actividad fisica la glucosa
tiende a bajar porque la consume el misculo.

JPOR QUE SE PRODUCE LA DIABETES TIPO 1?

Enladiabetestipo 1 el problema es que el pancreas no pue-
de producir nada de insulina por destruccion de las células
beta. No se sabe por qué se destruyen, pero en la mayoria
de los casos son atacadas por las defensas del propio or
ganismo, por esto la forma mas comun de diabetes tipo 1 se
denomina autoinmune.

Alargo plazo, siladiabetes tipo 1 no se trata en forma ade-
cuada, puede traer problemas en el corazén, en los rifiones,
en los ojos en los pies, en el cerebro y en todos los 6rganos
del cuerpo. Lo bueno es que todos estos problemas pueden
prevenirse con el tratamiento adecuado. Y se puede vivir una
vida plena.

UN TRATAMIENTO EXIGENTE, PERO CON
EXCELENTES RESULTADOS

El tratamiento de la diabetes tipo 1 es exigente porque in-
tenta imitar la funciéon normal del pancreas: medir y conocer
los valores de glucosa a través del automonitoreoy aplicar la
insulina necesaria en forma adecuada a dichos valores y a la
alimentacion, a la cantidad de hidratos de carbono; teniendo
en cuenta la actividad fisica que ayuda en el tratamiento.

Si bien desde el descubrimiento de la insulina, en 1921, con
su aislamientoy posterior aplicacion en personas con diabe-
testipo 1, el tratamiento ha evolucionado enormemente, con
innovaciones en la medicion de la glucemiay de la aplicacion
de lainsulina que resultaron en mejoras progresivas -tanto del
control de la diabetes como de la calidad de vida-, hay otros
aspectos fundamentales que ayudan a un buen manejo de
esta afeccion que requieren del esfuerzo y compromiso per
sonal de los pacientes.

Diferentes factores afectan los valores de la glucemia,
como ya mencioné previamente. Hay situaciones que gene-
ran su aumento (hiperglucemia) y otros que predisponen a

baja de la misma (hipoglucemia).
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Factores relacionados con Hiperglucemia:

- Consumir exceso de alimentos con hidratos de carbono,
aplicar insuficiente cantidad de insulina, situaciones de es-
trés, emociones, enfermedades, infecciones: resfrios, neu-
monia, infecciéon odontégena, previo a la menstruacién; no
hacer actividad fisica, vacaciones, viajes.

Factores relacionados a hipoglucemia:

- Actividad fisica (sin buen control de la glucemia previa
y posterior y consumo de carbohidratos si es necesario),
exceso de insulina, demoras en el horario de la comida,
consumo de alcohol sin ingesta de alimentos, ayuno pro-
longado.

ESFUERZO CONJUNTO Y RECOMPENSA

Los factores antes mencionados son muy generales, pero
resulta muy Gtil conocer como reacciona cada organismo
ante las diferentes situaciones; como impacta cada vivencia,
los alimentos, las diferentes momentos de la vida etcéteraen
los valores de glucosa, para aprender a resolver y anticipar
ante situaciones parecidas.

Esto implica autoconocimiento tomarse el tiempo para uno
mismo, para observar y registrar las respuestas individuales.
Requiere dedicacién, tenacidad y paciencia, ya que puede ser
dificil anticipar todos los factores y situaciones que afectan a
la glucosa, a veces aunque uno cuida la alimentacioén, calcula
la dosis de insulina, hace actividad fisica, no siempre logra los
objetivos deseados. En esto es muy importante tener pacien-
cia, todo esfuerzo vale aunque el resultado no sea 6ptimo, y
es beneficioso para un mejor control de la diabetes.

Soy médica desde hace casi 23 anos, Especialista en Nutri-
ciébn desde 2008, porlocual atiendo a personas con diabetes
tipo 1 desde hace bastante tiempo; y aprendi que ademas de
guiar en el tratamiento, es muy importante acompanar a mis
pacientes en ese camino, y que puedan encontrar dentro de
si mismos las herramientas, la motivacion para lograr un ma-
nejo adecuado de la diabetes con la mejor calidad de vida.

Médica Especialista en Nutricion
MP 1895 MN 99425
Sanatorio San Carlos (S.C. de Bariloche)
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DIABETES GESTACIONAL,

CUANDO EL EMBARAZO NECESITA

CUIDADOS EXTRA

Prevencion y cuidados: bebés sanos.

oy fue un dia muy emocionante, Ana llegé al con-

sultorio de embarazo de alto riesgo en el que ya

habia estado, porque hace 3 anos nos habiamos
conocido ahi en ocasion de su segundo embarazo en el que le
habian diagnosticado diabetes gestacional.

¢Emocionante? ; Por qué? Porque cuando le pregunté jotra
vez embarazada? Me contestd: no. Y agreg6: “vine a prepa-
rarme para volver a embarazarme, ya que me acordé de los
talleres cuando estaba embarazada de Ignacio y nos expli-
caron la importancia de programar el préximo para prevenir
la aparicion de diabetes gestacional y que el bebé nazca sin
problema”. Me puse muy contenta, porque la educacion que
le habiamos compartido no habia sido en vano. Sucede que
muy pocas mujeres programan su embarazoy, asi, llegan tar
de ala consulta.

Ana tuvo diabetes gestacional en su segundo embarazo,
y ¢qué es tener diabetes gestacional? es la diabetes que se
diagnostica durante el embarazo preferentemente en la se-
gunda mitad, entre las semanas 24 y 28 de la gestacion.
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Diez de cada cien mujeres que se embarazan en nuestro
pais pueden tener diabetes gestacional, y la misma no pre-
senta sintomas. Se descubre porque, en los andlisis de labo-
ratorio que solicita el médico, la glucemia (es decir el azlcar
en sangre) en ayunas es mayor o igual a 100 mg/dl. Ademas, a
todas las mujeres embarazadas se les debe realizar, entre la
semana gestacional 24 a 28, una prueba oral de toleranciaala
glucosa, y sialas 2 horas después de realizarse la ingesta de
glucosala glucemianos da 140 o mas, también se diagnostica
diabetes gestacional.

;,QUI]'EN ES TIENEN MAS RIESGO DE PADECER
DIABETES GESTACIONAL?

Los factores mas importantes para riesgo de diabetes ges-
tacional son:

* Sobrepeso

* Edad mayor de 30 anos

* Antecedentes familiares de diabetes

° Haber tenido diabetes gestacional en embarazos anteriores
* Antecedentes de un hijo nacido con 4 kilos 0 mas




;,CUALES SON LAS DUDAS MAS FRECUENTES
QUE TIENEN LAS MAMAS CON DIABETES
GESTACIONAL?

¢Puede mi hijo nacer con diabetes?

No, no nacen con diabetes. Si la mama esta bien contro-
lada, los nifos nacen sin problemas. Pero si esa mama no
se hace el diagnéstico o no esta controlada, el bebé recibe
mucha glucosa en el vientre materno y al nacer puede tener
bajon de azlcar o hipoglucemia (glucemia debajo de valores
normales), ponerse amarillo (ictericia) o dificultad para respi-
rar. Pero no hay que temer, nada de esto sucede si estan bien
controladas y mantienen los niveles de azlcar en sangre en
valores adecuados.

ES IMPORTANTE DESTACAR QUE EL
MEJOR TRATAMIENTO PARA CONTROLAR
LA GLUCOSA EN SANGRE, ADEMAS DE LA
ALIMENTACION Y LA ACTIVIDAD FISICA,
ES LA INSULINA. LA DOSIS Y LA FORMA
DE ADMINISTRACION DEPENDEN DE
CADA MAMA Y SEGUN LA INDICACION
DEL PROFESIONAL QUE LA ATIENDE.
L0S COMPRIMIDOS PARA BAJAR EL
AZUCAR NO ESTAN AUTORIZADOS PARA
USAR DURANTE EL EMBARAZO Y LA
LACTANCIA”. /

DIABETES GESTACIONAL /

¢Y como se controla la diabetes gestacional?

En primer lugar un plan de alimentacion saludable, teniendo
presente el plato saludable: la mitad del plato verduras cru-
das, la otra mitad se pone tamano de la mano de carne sin
grasa (de vaca, pollo, pescado, cerdo, mondongo) o huevo y
quesoy el tamano del puno de almidones (arroz que no se re-
cocina, fideos hervidos 5 minutos, papa hervida y enfriada o
batata o mandioca o 15 ravioles).

Lo mejor es que el plan te lo arme una nutricionista. Ademas,
la enfermera educadora o el médico que te atiende te ensena-
ra a controlar tu glucemia para que vos te autocontroles.

¢Cuéando se debe medir la glucemia?

Enayunasyunao 2 horas después de almuerzoycenaenlas
mamas que se controlan solo con dieta y en quienes también
usan insuling, antes de las comidas y una o dos horas después
de comer, segln el plan de tratamiento que cada una tenga
indicado. Ademas, es importante hacer actividad fisica liviana,
caminar, bailar, nadar, y realizar ejercicios con pelota o pesita.
Es importante tener en cuenta que, si bien no son tan comu-
nes en la diabetes gestacional, se debe conocer como evitar
y tratar hipoglucemias, es decir, |a subita disminucién de “azu-
car” pordebajo de lo normal.

¢Cuando es necesario usar insulina?
Silosvalores de glucemiano estan dentro de los siguientes,
seindica como tratamiento insulina:

Glucemia en

ayunas 70 a 90 mg/dl

Glucemia 1 hora

post comida Entre 110 y 140 mg/d|

Glucemia 2 horas

post comida Entre 100 y 120 mg/dl

Asociacion Americana de Diabetes 2021
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/DIABETES GESTACIONAL

Actividades en el marco del
proyecto EDUGEST con la
World Diabetes Federation
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Es importante destacar que el mejor tratamiento para
controlar la glucosa en sangre, ademas de la alimentacion
y la actividad fisica, es la insulina. La dosis y la forma de ad-
ministracion dependen de cada mama y segln la indicacién
del profesional que la atiende. Los comprimidos para bajar el
azlcar no estan autorizados para usar durante el embarazo
y la lactancia.

Y mientras programo el préximo embarazo, {cémo me cuido?

Cualquier método anticonceptivo que la pareja aceptey el
médico recomiende esta aceptado en las mujeres con riesgo
de tener diabetes gestacional.

i{LLEGAMOS A LOS 9 MESES!

Llegamos a los 9 meses, el momento del parto. Lo mejor
es por parto natural, ya que el pasaje por el canal vaginal le
da proteccion al bebe para enfermedades como la obesidad
y la diabetes cuando sea grande, y lo mismo pasa cuando lo
alimentamos con teta. jjjjAsi que Parto Natural y Teta para
prevenir enfermedades crénicas!!!!

Si porindicacién médicavas a parto por cesarea, no te pre-
ocupes, es una indicacion que pretende protegerte avosy a
tubebeylovas acuidar desde bebe dandole la tetay cuando
pueda comer evitando las gaseosas, lacomida chatarray que
realice de pequeno actividad fisica.

Ahora volvemos al principio de la nota, por qué preparar-
nos o programar el pré6ximo embarazo?: para que la diabetes
gestacional no aparezca y, si aparece, nos encuentre con el
peso lo més cercano posible a lo normal, y valores de gluce-
mia que no afecten al bebé.

Es muy importante que si tuviste diabetes gestacional, a
las 6 semanas después del parto regreses a control y le pidas
a tu médico que te indique una prueba oral de tolerancia a
la glucosa para ver si tus valores de glucemia regresaron a
los normales o quedé algin trastorno del metabolismo de Ia
glucemia, y si todo estd NORMAL una vez por afio tenés que
controlarte.

Tener un hijo/a es un momento maravilloso, que nos llena
de inmensa emocién y felicidad. Qué mejor que disfrutarlo
de la mejor manera posible y constituyendo un equipo entre
la pareja o familiares o amigos que acompaneny el personal
de salud capacitado en la atencion de embarazos de alto
riesgo.

Silvia Gorban de Lapertosa




:AUN NO CONOCES
KNUESTRA PLATAFORMA
DIGITAL?

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

| =

FreeStyle

LibreLink

_ " LibreView
Los usuarios pueden usar la

aplicacién FreeStyle LibreLink? Tu profesional de la salud puede
para menitorear sus niveles de tener acceso remoto a informes
glucosa y compartirlos con sus valiosos sobre tus niveles de
profesionales de la salud o glucosa?,

cuidadores,

LibreLinkUp

A través de LibreLinkUp los cuidadores pueden recibir
la informacion de los niveles de glucosa en tiempo real
de los usuarios que utilizan la app FreeStyle LibreLink
para escanear su sensor,

F-:{H 4 a

"

o Para mas informacion visita :
FFE‘E'S_TWE‘ www.FreeStyleLibre.com.ar {20 the falles:
Libre Abbott

de compatbilidad en e, FreeSnylebibrecconar . Elvitio web oo LbeoViow solo o3 compatble con carmos
zurt b duterr dos dispat et endmlet y aivbomat epersiniat, Conislte
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/DIABETES TIPO 2

DIABETES TIPO 2, LA MAS COMUN

Esta es la forma de diabetes mellitus que mas personas
padecen. Sintomas, diagnostico y prevencion. El rol de

la nutricion.

aDiabetes Mellitus es un grupo de enfermedades me-

tabodlicas caracterizadas por un estado de hiperglu-

cemia crénico (aumento de azlcar en la sangre), pro-
ducido por defectos en la secrecién y la accién de la insulina,
0 enambas.

En el caso particular de la diabetes tipo 2, el pancreas pue-
de fabricar insulina, pero el cuerpo no responde a ella como
deberia. Esta forma de diabetes es la que presenta el mayor
porcentaje de las personas.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES

La glucemia (el valor del “azucar” en la sangre) normal en
ayunas debe ser menor a 110 mg/dl. Se considera alteracién
de la glucemia en ayunas cuando el valor se encuentra entre
110 mg/dly 126 mg/dl. El estudio denominado “prueba de to-
lerancia oral a la glucosa” debe dar por resultado, a los 120
minutos, entre 140 mg/dly 200 mg/dl.

Y se considera diabetes cuando la glucemia en ayunas es
superiora 126 mg/dl, tomado dos veces, con dos semanas de
diferencia, la prueba de tolerancia indica valores superiores a
200mg/dl y cuando, en cualquier momento del dia, la gluce-
mia es mayor a 200 mg/dly se tienen sintomas.

¢Cual es el valor normal de la glucemia? Los valores de glu-
cemia varian alo largo del dia de acuerdo a la alimentaciony
al tipo de actividad que se desarrolla.
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Ademas, la diabetes tipo 2 se puede detectar por:

+ Sintomas: orinar mucho, mucha sed, apetito importantey,
aveces, pérdida de peso, cansancio, vision borrosay picazén
en el cuerpo.

+ Factores de riesgo: edad mayor a 45 anos, antecedentes
de diabetes en familiar en 1° grado, obesidad, hipertension
arterial, aumento de colesterol y /o triglicéridos.

- Forma accidental: analisis de rutina de hiperglucemia leve,
se corrobora por dos determinaciones sucesivas o por curva
oral de tolerancia a la glucosa.

+ Presencia de complicaciones crénicas: retinopatia (diag-
nosticada por el oftalmélogo al hacer el fondo de 0jo), dolo-
resen piernas, lesiones enlos pies, enfermedades cardiacas,
problemas renales.

JPUEDEN EVITARSE LAS COMPLICACIONES?

Con el buen control glucémico logrado por el buen cumpli-
miento del plan de alimentacion, la actividad fisica regulary el
esquema de medicacién propuesto por sumédico se pueden
evitar las complicaciones.

El paciente debe controlar sus glucemias, peso, examen
bucodental, también en orina aparece glucosuria (azlcar en
orina), examen y cuidado e higiene de sus pies, presion arte-
rial, controlar con el oftalmélogo su fondo de ojo.



Es importante cuidarse de la hipoglucemia, que es cuando
disminuye el azlcar en la sangre por debajo de lo normal.
Los sintomas que puede presentar son: sudor frio, desma-
yos, mareos. Palpitaciones, temblores, nerviosismo. Hambre,
dolor de cabeza, vision borrosa, dificultad en despertarse,
irritabilidad, cambio de personalidad, dolor en el pecho. Esto
puede ocurrir con medicacién oral para bajar la glucemia o
con insulina.

Consulte con su médico sobre prevencién y tratamiento de
las hipoglucemias.

La American Diabetes Association (Asociacién America-
na de la Diabetes) recomienda examenes de deteccién de
rutina con pruebas de diagnostico para la diabetes tipo 2 en
todos los adultos de 45 anos o mas, y en los siguientes gru-
pos:

Personas menores de 45 afios que tienen sobrepeso u
obesidad, y tienen uno o mas factores de riesgo relacionados
con ladiabetes

Mujeres que han tenido diabetes gestacional
Personas a las que le han diagnosticado prediabetes

Nifos con sobrepeso u obesidad, y que tienen anteceden-
tes familiares de diabetes tipo 2 u otros factores de riesgo

La diabetes tipo 2 se puede prevenir en un gran porcentaje
de casos, para eso es importante:

Perder pesoy mantenerlo

Seguir un plan de alimentacién saludable
Hacer ejercicio regularmente
No fumar

Hablar con sumédica /o para ver si hay algo mas que pue-
da hacer para retrasar o prevenir la diabetes tipo 2.

Es fundamental la realizacién de la actividad fisica, que
depende de: deseo de realizarla, condiciones socioeconémi-
cas, tipos y horarios de trabajo, lugar donde vive, cercano a
sucasaoasutrabajo, estimulo del grupo, si esta cercano a un
pargue o una plaza, experiencias previas en actividad fisica,
deportes, habitos, costumbres, capacidad fisica.

Todos estos condicionantes a veces motivan y a veces, al
contrario, desmotivan, por eso es importante comenzar de
a poco, asesorarse con el médico/a qué actividad es la mas
conveniente e ir armando una rutina que se pueda sostener
en el tiempo. Realizar actividad fisica genera grandes mejoras
en lasaludy el estado animico.

El Tratamiento Nutricional debe ser : adecuado, completo,
balanceado individualizado, adaptado al momento biolégico,
segln la actividad fisica, trabajo, cultura y situacién econémi-
ca, particularmente en pacientes de reciente diagndstico, sin
complicaciones o con comorbilidades leves o ausentes.

Los objetivos del mismo son:

Mantener los niveles de glucemia y colesterol y triglicé-
ridos en sangre dentro de los valores normales

Alcanzary/o mantener el peso saludable

Contribuir ala prevencion de las complicaciones propias
de laenfermedad

Evaluacién nutricional seglin los criterios: antropomé-
tricos (indice de masa corporal, diametro de cintura), analisis
de laboratorioy dietoterapia.

¢Qué tiene que comer una persona con diabetes?

Lo mismo que cualquier persona que quiera vivir con buena
salud. Compartir con su familia el plan de alimentacién para
conservar el buen estado de salud.

MN:44455

Coordinadora del Servicio de Nutricion y
Diabetes del Hospital Dr Cesar Milstein
(ex Hospital Francés)

Docente Adscripta a la Catedra de Nutricién de
la UBA

Expresidente de la Sociedad Argentina de Nutricion
Directora del curso de educadores en diabetes de la SAD
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El virus puede viajar por el aire mucho mas lejos que dos metros.
En ambientes cerrados, llega a permanecer varias horas “flotando” y trasladandose.

Para bajar el riesgo de contagiarte o contagiar a otras personas:

Los ambientes
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Siempre usa barbijo bien ajustado y Hablar, gritar, cantar, hacer actividad fisica
mantené al menos 2 metros de distancia son acciones que permiten la liberacién de
mds virus al ambiente.

Si bien no existe hasta el momento el riesgo cero,

ﬁ': cada vez se cuenta con mas estrategias que permiten
o . * & reducirlo en gran medida. Es un modo de ir sumando
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/ CONMEMORACION 100 ANOS

CUATRO INSTITUCIONES, UN OBJETIVO

Tres entidades de pacientes y una sociedad académica se reunieron
para, juntas, planificar acciones en conmemoracion de los 100 afos
del descubrimiento de la insulina. Primer tratamiento para la diabetes
que salvo vidas. Se realizaron diversos actos y reconocimientos a
personas con mas de 50 afos con diabetes, a médicosy a voluntarios.

urante el 25y 26 de noviembre Gltimos, la Asociacién

Civil Diabetes (ADA), la Federacion Argentina de Dia-

betes (FAD), laLiga Argentina de Proteccién al Diabéti-
co (LAPDI)ylaSociedad Argentina de Diabetes (SAD), reunidas,
realizaron acciones en conmemoracion de los 100 anos de la
Insulina, ya que en un tiempo previo a este hito histérico parala
humanidad, parte de la misma le quedaba una sobrevida muy
corta. Entendimos que no podia pasar desapercibido un logro
de esta magnitud nilos avances que hatenido, permitiendo asi
mejorar la calidad de vida de aquellos que tanto la necesitan.

Mucho ya se ha tratado sobre los origenes de la insulina al
mencionar a Frederick Bantingy Charles Best asicomo a Leo-
nard Thompson, el primer paciente tratado con ella. Pero en
esta entrega, cabe resaltar también la figura del Dr. Bernardo
Houssay, el médico que puso a la Argentina en el centro de la
ciencia mundial, quien fuera galardonado el 23 de octubre de
1947 con el Premio Nobel de Medicina por sus descubrimien-
tos sobre el papel de la hipéfisis en la regulacion de la canti-
dad de azlcarensangre (citay mas informacién en: www-cul-
tura.gob.arBernardo Houssay).

Aunando voluntades, hemos aprovechado el trabajo en
equipo como medio para alcanzar objetivos comunes: dejar
asentado el paso de las instituciones a las que represen-
tamos en lugares emblematicos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, visibilizando 1921- 2021 Centenario del Descu-
brimiento de la Insulina. Y éstos fueron...

JUEVES 25 DE NOVIEMBRE

La cita: Casa Museo Bernardo Houssay. Permitirnos llevar
adelante acciones dentro de este Museo fue muy significa-
tivo para quienes caminabamos por sus salas, usabamos las
escaleras, escuchabamos relatos de nuestros anfitriones,
todo hacia que las emociones afloraran.

Un desayuno de prensa nos esperabay la presentacion de
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las actividades que se realizaron: inauguracién de la muestra
"100 anos del Descubrimiento de la Insulina” y la firma del
Convenio Marco de Intercambio entre nuestras instituciones
y el Museo, en esta oportunidad, representado por el presi-
dente delaFundacion parala Educacion, la Cienciay la Cultura
(FECIC). Como dato de interés, en 1971, por iniciativa del Dr.
Bernardo Houssay, se cre6 esta fundacion, hoy sitaenlacasa
familiar de Houssay (Viamonte 2740- abierta al pablico).

A continuacién, nos desplazamos los presentes hasta las
instalaciones del Hospital de Clinicas y Plaza Houssay parala
colocacion de placas conmemorativas en ambos espacios. Y
tras la lluvia que acomparaba esa manana, descubiertas am-
bas y con palabras alusivas, nos despedimos hasta nuestro
proximo encuentro que tuvo cita al dia siguiente.

VIERNES 26 DE NOVIEMBRE

En el ambito de la Academia Nacional de Medicing, tras la
entonacion de las estrofas del Himno Nacional Argentino, se
proyectaron films de la historia de la insulina, testimonios y
acciones hechas en todo el pais en adhesiéon a la Campana
Mundial de la Federacién Internacional de Diabetes.

Contamos con autoridades de gabinetes de Salud: Dr. Da-
niel Ferrante, viceministro Ministerio de Salud de la Ciudad de
Buenos Aires; Dra. Maria Graciela Abriata y Dra. Julieta Men-
dez en representacion del Ministerio de Salud de la Nacién,
como asi también el Dr. Sebastian Crespo, director de enfer
medades crénicas no transmisibles del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires y el Dr. Matias Duca, director del
Programa de Prevencion, Diagnostico y tratamiento de la Dia-
betes en Provincia de Buenos Aires (PRODIABA).

A cada uno de ellos se le hizo entrega de una Carta Com-
promiso en Politicas Publicas en Diabetes paralos proximos 3
anos deuntrabajoencomudn entre autoridades gubernamen-
tales, entidades de pacientes y sociedad cientifica, buscan-



Inauguracion de muestra de fotografias en el Museo
Bernardo Houssay

Descubrimiento de placa en
conmemoracién de los 100
anos del descubrimiento de
| la insulina en busto en honor
a Bernardo Houssay (plaza
! Houssay, CABA). De izquierda
a derecha: Prof. Judit Laufer
(FAD), Lic.Sylvia Brunoldi (LAR
DI), Dr. Luis de Loredo (ADA) y
Dra. Silvia Lapertosa (SAD)

do -con 100 desafios- detener la pandemia de diabetes en el
pais, junto con lamejorade |lacalidad devidade las personas
con diabetes.

Momentos emocionantes en ese acto lo vivieron aquellas
personas que fueron convocadas por tener mas de 50 afnos
de diabetes, ejemplos de resiliencia para un publico que honré
y aplaudié sus esfuerzos. Un espacio en el tiempo que cada
entidad us6 para la entrega de reconocimientos a quienes
han hechoy hacen la diferencia.

Por FAD fueron destinados a:

e Prof. Jorge Luna, por su trabajo incansable a nivel comu-
nitario, lider formador de jovenes y persona con mas de 40
anos con diabetes. Actual miembro de su Comision Directiva.
Recibié en sunombre la Prof. Judit Laufer.

e Dr. Patricio Mendes, ex presidente de FAD durante el pe-
riodo 1986-1988, habiéndose hecho en su gestion el primer
Encuentro de Pacientes Nacional y Latinoamericano. En su
nombre se reconocieron atodos los ex presidentes de FAD.

e Dr. Gabriel Lijteroff, mentor del Plan de Alfabetizacion
paraPersonas Adultas con Diabetes. Frente alavulnerabilidad
que da el analfabetismo, iniciarse en la lectoescritura ha sido
una oportunidad para mejorar su calidad de viday de vida con
diabetes. Actualmente es director del Comité Cientifico y de
Relaciones Internacionales de FAD.

e Dra. Marcela de la Plaza, por su accionar incondicional
dentro de la Federacién Argentina de Diabetes como miem-
bro de su Comision Directiva, actual vicepresidente de la en-
tidad, formadora de formadores en prevenciéon y atencién a
personas con diabetes. Recibié en su nombre la Prof. Andrea
Romo.

CONMEMORACION 100 ANOS /

Entrega de reconocimien-
tos apersonas que tienen
diabetes hace mas de 50
anos en la Academia Na-
cional de Medicina

NS Ll AELEN SN
Colocacion de placa en el centenario del descubrimiento de la insulina
en el Hospital de Clinicas. De izquierda a derecha: Prof. Judit Laufer
(FAD), Dra. Silvia Lapertosa (SAD), Dr. Luis de Loredo (ADA) y Lic.Sylvia
Brunoldi (LAPDI)

e Asociaciones miembros de FAD por suincansable tareaen
sus lugares de origen.

Agradecemos a SAD por haber reconocido por el trabajo
voluntario, solidario, interinstitucional visibilizando la proble-
matica de la Diabetes a: Judith Laufer Sylvia Brunoldi- Adriana
Angelina (presidentes de FAD- LAPDI- ADA respectivamente).

Por dltimo, un gran reconocimiento a los padres de la Diabe-
tologia que tanto han hecho por la comunidad con diabetes.

Con laemocién del deber cumplido y los objetivos logrados,
es asicomo en un gran esfuerzoy en un gran abrazo, un equipo
atravesado por similitudes y diferencias, han dejado antece-
dentes que se puede ir en la blsqueda de propoésitos comunes
que trascienden las individualidades para potenciar las capa-
cidades. Un acto de cierre en conmemoracién de un gran hito
historico: jjj100 anos de insulina = 100 anos de vida!!!

Para una voluntad firme, nada es
imposible,
No hay facil ni dificil;
FACIL, es lo que ya sabemos hacer,
DIFICIL, lo que atin no hemos aprendido a

hacer bien.
Bernardo Houssay

Prof. Judit Laufer




/ NUTRICION

CLAVES PARA COMER EN LAS

FIESTAS Y DISFRUTAR

El Lic. Diego Fernandez ofrece cinco estrategias para alimentarse
bien en el marco de las celebraciones de fin de ano.

lega diciembre y con esta fecha los colores rojoy ver

de abundan, como también la excusa perfecta para

poder dar rienda suelta a los placeres de la comida
y bebida. Me pasa todo el tiempo en el consultorio que los
pacientes que estan en tratamiento de descenso de peso o
estan buscando mantener niveles adecuados de glucemia se
preocupan o se sienten arrasados por esta fecha que, ni mas
ni menos, es otro mes mas de los 12 del ano.

Tengamos en cuenta que el ambito social es donde mas so-
lemos salirnos de nuestra alimentacion saludable, mas que
nada por una cuestion cultural que tenemos muy grabada a
flor de piel los argentinos, que no nos juntamos para vernos,
ni para conversar, sino que nos juntamos para comer o tomar.

Primero y principal, creo que es esencial poder entender, o
por lo menos comenzar a restructurar, algunas construccio-
nes que arrastramos desde ya hace mucho tiempo, y redefinir
el por qué nos juntamos. Si es para comer o para podervery
estar con esas personas que tanto queremos.

En segundo lugar, creo de vital importancia, también, poder
quitarle la presioén o la gravedad que muchos promotores de
la salud como médicos, nutricionistas, profes de educacion
fisica, entre otros, le solemos poner al hecho de una reunion
social, donde uno no come realmente “saludable” o puede
tomar una copa de mas.

Es por todas estas razones, y un par mas, que decidi hacer
unalistade 5 consejos de vital importancia para poder pasar
diciembre sin sucumbir en el intento.

CINCO CONSEJOS PARA COMER SIN CULPA EN LAS
FIESTAS

Consejo nimero 1: jNo abandones tu plan de alimentacion
saludable! Teniendo en cuenta la cantidad de despedidas de
ano, reuniones socialesyeventos que podemos llegar atener
en diciembre, debes redoblar la apuesta en comer saludable
en todos los momentos del dia que estén a nuestro alcance
poder controlar.
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Quiero decircon esto que prestemos el doble de atencién a
nuestro desayuno, almuerzo y merienda. Si sé que a lanoche
voy a tener un evento, como también deberia cuidarme el do-
ble en la semana si el fin de semana tengo programado even-
tos sociales. Y en estos eventos trata de planificar el mend, o
si vas como invitado preguntar el menu previsto, de esa for
ma, vas a poder anticiparte y si es necesario llevar algo para
complementar ese mend.

Consejo nimero 2: jVuelve siempre a tu plan sin intentar
compensar pordemas! Siporalgunarazén comiste algo fuera
de tu plan de alimentacion o algo no muy saludable, trata en
la proxima comida o al otro dia retomar tu alimentacion sana,
procurando incorporar mas alimentos como frutas, verduras,
carnes magras y tomando mas agua. Sin necesidad de no co-
mer o saltearte comidas para compensar el exceso que pudis-
te llagar a tener la noche anterior.

Consejo nimero 3: jldentifica los alimentos con carbohidra-
tosy el tiempo de absorcion de los mismos! Cuando estés en un
evento, trata de ver cuales son los alimentos que mas contienen
hidratos de carbono y de absorcién mas rapida, como pan blan-
co, arroz blanco, gaseosas, pan dulce, budines, y cuales vienen
combinados con otros alimentos que ayuden a que su absorcion
sea mas lenta, como una ensalada rusa con agregado de mayo-
nesa o una ensalada de arroz mezclada con arvejas o choclo y
combinado con proteinas como carnes. Esto va a hacer que la
absorcion sea mas lenta, y nunca olvides de incorporar una bue-
na porcion de ensalada o vegetales a tus comidas.

Consejo namero 4: jTen cuidado con la cantidad de alcohol
y con las porciones! Sin duda el factor mas complicado en las
reuniones de fin de ano es el alcohol, las calorias liquidas y la
mezcladelas bebidas con alto contenido de alcoholy azucar.
Es poreso que deberiamos regular la cantidad de las mismas
y lograr también mantenernos hidratados tomando mas agua
durante los eventos.

NUTRICI()N/

Sibien depende de la contextura fisica, en general se reco-
mienda no ingerir mas de dos copas de bebidas alcohdlicas
por dia a los hombres y una a las mujeres. Siempre comiendo
previo a su consumo, recordemos que el alcohol suele des-
cender el azGcar en sangre, lo que podria provocar una hipo-
glucemia. Es por eso que si vamos a tomar un poco mas de la
recomendacion, estaria muy bienrealizar alguna colacion mas
tarde para evitar esto o al llegar a casa antes de acostarnos.

También es sUper importante, regular las porciones y can-
tidades de alimentos que comemos. Podemos disfrutar y
probar las cosas que nos gustan sin necesidad de comer en
exceso y siempre controlando nuestros niveles de glucemia,
por sinecesitamos alguna correccion.

Consejo namero 5: jEjercicio fisicoy Cocinar lo justo y ne-
cesario!l Mantente activo en estas fechas, no descuides rea-
lizar actividad fisica a diario. Ayuda muchisimo a tener los
niveles de glucemia controlados, hasta una caminata de 20
minutos es mejor que nada. Y recuerda que en los eventos,
el bailar también es una actividad fisica que puede disminuir
tus niveles de glucemia, es por eso que no dejes de contro-
lar tus valores si sos de los que no para de bailar hasta que
salga el sol y recuerda hacer alguna colacién nocturna si es
necesario.

No compres y cocines de mas para los eventos, evita com-
prar comida en abundancia, de esta manera no quedaran so-
bras y asi no pasaremos toda la semana a sobras de lechén,
sandwiches de miga, vitel toné, matambre, turrén, pan dulce,
etc... Si gueda comida excedente, repartela entre todos tus
invitados o también puedes congelarla.

Creo que, si logramos seguir estos 5 sencillos consejos,
podemos pasar diciembre sin necesidad de no cuidarnos.
Tengamos en cuenta que tanto la celebracion de Navidad y
Ano Nuevo son solo dos noches del mes de diciembre, equi-
valentes a dos cenas, que serian solo dos comidas de las 124
comidas que vamos hacer en el mes si consideramos las cua-
tro comidas principales de cada dia. Es por esto que en estas
dos fechas, y otros eventos que podamos tener en este cie-
rre de ano, pasenlo bien, disfruten sin olvidarse que el motivo
de juntarse es estar con quienes queremos, aprovechen para
abrazarse y besarse con quienes aman, no olviden decir las
cosas lindas que muchas veces pensamos y nos olvidamos
de decir.

Coman con moderacion, beban con responsabilidady abra-
cen enexceso. Los saluda con mucho afecto, Lic. en Nutricién
Diego O. Fernandez desde Concordia; Entre Rios.

Licenciado en Nutricion
Matricula CONUER N° 45
IG @nutrifernandezok
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34° CONGRESO NACIONAL PARA

PERSONAS CON DIABETES Y FAMILIARES

Hasta el proximo 31 de diciembre sera posible acceder a las

diversas charlas online.

ueriendo avanzar con un Congreso gue nuevamen-

te pudiera cruzar fronteras, aceptamos el desafio

de realizar nuestro 34° Congreso Nacional para Per
sonas con Diabetes, Familiares y abierto a la Comunidad en su
segunda version online.

Y aca estamos, entonces, contandoles a todos Uds. que
este evento, organizado por la Federacion Argentina de Dia-
betes, se llevo a cabo durante dos jornadas: 30y 31 de octu-
bre pasado.

FAD, una entidad abocada a la mejora de la calidad de vida
de las personas con diabetes, pensd y planificé un Programa
Cientifico en el que los distintos aspectos de la enfermedad
fueron tratados con excelente informacion, siempre promo-
viendo desde FAD hablar de prevencion. jjjClaro que si!!l jPre-
vencion en Diabetes!

En el transcurso de estos dos dias, se ofrecié la oportunidad
perfecta para que cada uno de Uds. y en familia pudiera expe-
rimentar buena informacion de la mano de excelentes profe-
sionales de la diabetologia y otras areas de equipos de salud,
como asi también referentes de entidades miembro de FAD.

Todos ellos nos dedicaron un espacio dentro de sus comple-
jas agendas paradisertar sobre las necesidades de salud. Des-
tacamos que lo han hecho ad-honorem, motivo que nos hace
sentirhonrados por su entregay, a lavez, muy agradecidos.

Las organizaciones de pacientes se hicieron presentes y, a
través deellas, laconvocatorialograda fue muy amplia. Nos sen-
timos agradecidos con ellos por su grado de involucramiento.

Hemos podido aceptary usar a la virtualidad como herra-
mienta, y esto nos permitié llegar a lugares impensados Y,
mas importante aln, mas personas nos vieron, nos escucha-
ron el mensaje cientifico que quisimos hacerles llegar.

Nuestras expectativas fueron ampliamente superadas por

el desarrollo de estas jornadas, sobre todo por el acompana-
miento que hemos tenido de parte de todos los participantes.
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ACCESO A LASACTIVIDADES

El objetivo de llevar informacién certera hizo que los temas
tratados fueran presentados y quedaran a disposicién en for
ma online para todos aquellos que estén interesados en es-
cucharlosy para aquellos que deseen revivir esos momentos
pasados. Para acceder a ellos, si les interesara, podran ingre-
sar en www.congresofad.com.ar, disponible esta propuesta
hasta el 31 de diciembre de este afo.

Algunos de los temas abordados fueron: Historia de lainsu-
lina en conmemoracién de los 100 anos de su descubrimien-
to; Alimentacioén saludable, suena bien pero coémo lograrla;
Controlar glucemias sin perder el placer de comer; Acompa-
fAamiento cuidado desde la perspectiva psicolégica social
y emocional; Perspectiva en el cuidado de la relaciéon médi-
co-paciente; Educacion sexual en adolescentes y jovenes;
Actividad Fisica y Diabetes: claves para una practica segura;
Prevenciéon de complicaciones crénicas y agudas; Desafios
del adulto mayor; Nuevas tecnologias en el tratamiento de la
Diabetes; El avance de la Ley; Diabetes, sexualidad y anticon-
cepcion; Diabetes y embarazo; Diabetes en familia: la familia
hace lo que sabe o lo que puede.

Desde ya, contar con todos Uds. hace que FAD siempre
piense en nuevas lineas de accién para visibilizar una pande-
mia (la de diversas formas de diabetes) que no contagia, pero
avanza de manera exponencial.

Gracias por su incondicional compania, ain en tiempos en
los cuales la presencialidad todavia esta siendo evaluada
para que todos nos sintamos bien cuidados.

Sera hasta nuestro proximo Congreso, nosotros los estare-
mos esperando.

Prof. Judit Laufer
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DIA MUNDIAL DE LA DIABETES

| Dia Mundial de la Diabetes (DMD) fue creado en

1991 porla FID y la Organizacién Mundial de la Salud

en respuesta al aumento de la preocupacién por la
creciente amenaza para la salud que representa la diabetes. El
Dia Mundial de la Diabetes se convirtié en un Dia oficial de las
Naciones Unidas en 2006 con la aprobacion de la Resolucion
61/225 de las Naciones Unidas. Se celebra cada afo el 14 de
noviembre, aniversario del nacimiento de Sir Frederick Banting,
quien descubrié la insulina junto con Charles Best en 1921.

El DMD es la mayor campana de sensibilizacion sobre diabetes
delmundo, alcanzando una audienciaglobal de mas de mil millones
de personas en 165 paises. La campana llama la atencién hacia
problemas de maxima importancia para el mundo de la diabetes
y mantiene esta afeccién bajo el punto de mira plblico y politico.

La campana del Dia Mundial de |la Diabetes pretende ser:

* Una plataforma para promover los esfuerzos de defensa
de la FID durante todo el anio.

SI NO AHORA,
¢CUANDO?

* Una impulsora en todo el mundo que promueva la impor
tancia de emprender acciones coordinadas y concertadas
con el fin de combatir la diabetes como un problema critico
de salud mundial.

La campana esta representada por el logotipo del circulo
azul, que fue adoptado en 2007 tras la aprobaciéon de la Reso-
lucion de la ONU sobre la diabetes. El circulo azul es el simbolo
mundial de la concienciacién sobre la diabetes. Representala
unidad de la comunidad diabética mundial en respuesta a la
epidemia de diabetes.

Cada ano, lacampana del Dia Mundial de la Diabetes se enfo-
ca en un tema que dura uno o mas anos. El tema central del Dia
Mundial de la Diabetes 2021-23 es “el acceso a los cuidados de
la diabetes”.

Texto de la Federaciéon Internacional de Diabetes (https://
worlddiabetesday.org/es/sobre/)

1de cada10

personas en el
mundo tiene
diabetes
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Un siglo después de su descubrimiento, la insulina y otros
componentes fundamentales de los cuidados de la diabetes siguen
estando fuera del alcance de millones de personas que los necesitan.
Sin tratamiento ni apoyo suficiente, las personas con diabetes corren el
riesgo de sufrir complicaciones graves y potencialmente mortales:

00006

Infarto de Accidente Insuficiencia Pérdida Amputacion de
miocardio cerebrovascular renal de vision miembros inferiores

700 MILLONES
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S| El Pacto Mundial contra la
Diabetes y la Resolucion de 2021
de la Organizacion Mundial de la
Salud demandan una accion global

_ coordinada y urgente para hacer
N .
s frente a la diabetes. Se trata de
A ' hitos importantes, pero ahora
\ las palabras deben convertirse
| o~ enacciones.

La FID pide a LOS GOBIERNOS NACIONALES Y A LOS
RESPONSABLES POLITICOS que:

e Garanticen un acceso asequible a los cuidados fundamentales
para las personas que viven con diabetes

* Desarrollen politicas para mejorar la prevencion de la diabetes tipo 2

* Mejoren el cribado para garantizar un diagnoéstico temprano y prevenir
las complicaciones relacionadas con la diabetes

e Pongan en marcha mecanismos para que las personas con diabetes
participen de forma significativa en el desarrollo de politicas para
hacer frente a la diabetes

Unida, la comunidad mundial de personas con @.

L
’Q.
(3 Y

diabetes tiene los niimeros, la influencia y la
determinacion para generar cambios significativos.

w

Tenemos que aceptar el desafio

Unase a nuestra campaiia en: . . iNsULIN AT
www.worlddiabetesday.org ;5@ mternational = 100
#SiNoAhoraCuando Federation "



DIA MUNDIAL DE LA DIABETES 2021
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DIABETES Y SU TRATAMIENTO,

.COMO PUEDO INGRESARA UN
PROGRAMA DE DIABETES?

Sistemas publicos y privados de salud. Derechos del paciente.

i bien parece ser algo muy entendido, por diferentes

causas parece serque, segun las coberturas médicas,

paraingresar al sistema de cobertura de medicamen-
tos e insumos hay que esperar que estés empadronado o que
depende de la Superintendencia de Salud.

A raiz de ello, nos parece oportuno ir al génesis de cuando
empiezan nuestros derechos como pacientes con diabetes.
A partir de que se diagnostica diabetes en la persona, ya sea
con insulina, con medicacion oral, tratamiento mixto y gesta-
cional, empiezan nuestros derechos y deberes como pacien-
tes con diabetes, tal cual lo establece la ley 23.753, reforma-
daporlaley 26.914.

UntemapocotratadoesquelaleyensuArt5, que escoémo
acreditar que una personatiene diabetes para poderacceder
alacoberturade sutratamiento al 100%, enuncialo siguiente:
“sélo sera necesaria la acreditacion, mediante certificacion
médica de una institucion sanitaria pablica, de la condicion de
paciente diabético. Esta certificacion se hard al momento del
diagnostico y seguira vigente mientras el paciente revista el
caracter de enfermo crénico. La Autoridad de Aplicacion no
podra ampliar los requisitos de acreditacion para acceder a
la cobertura”

Es decir que cuando se inicia el tratamiento, mas alla de que
sabemos que debemos llenar papeles y planillas -lo cual es
engorroso tanto para el paciente como para su diabetélogo-,
en el mientras tanto la cobertura médica debe brindarse y es-
tos papeles no deben ser la pared impenetrable al momento
de iniciar el tratamiento. Esto incluye al sistema publico, ya
que los hospitales, tanto nacionales, como provinciales o mu-
nicipales, también tienen la obligacion de la Ley de Diabetes.

En el sistema publico, vamos a depender de cada programa
provincial, como en Provincia de Buenos Aires es el PRODIA-
BA, o en el ambito nacional el PRONADIA, y los que dicte la

Ciudad de Buenos Aires. Desde luego, ninguno puede ir contra
la Ley de diabetes, ya que TODAS LAS PROVINCIAS ESTAN AD-
HERIDAS, y por eso deben cumplir con la Ley Nacional.

En estos programas, quienes deben orientarnos son los
servicios de atencién primaria. Es decir, cuando entramos
por guardia, siempre se deriva al profesional que atendera al
paciente, que no siempre es un diabetélogo, ya que en loca-
lidades pequerias hay un solo profesional. El médico conoce
el programa de cada provincia, por ende sabra como orien-
tarnos para iniciar nuestro empadronamiento. Si el médico
no nos sabe orientar para el inicio del empadronamiento, se
puede recurrir al Servicio Social del centro de salud en el que
nos atienden.

Para el ambito privado, este tramite deberia ser mas directo,
sinembargo nolo es. Porque la Superintendencia de Servicios
de Salud los obliga a presentar cada tres meses informes de
los pacientes crénicos y de no hacerlo genera problemas en
las coberturas y es aca donde empieza el famoso teléfono
descompuesto. Sin embargo, esto no debe serimpedimento
para acceder a la cobertura, porque, como dijimos anterior
mente, desde el inicio del tratamiento ES OBLIGATORIA LA
MEDICACION AL 100%.

En resumen, la Ley garantiza la cobertura de todo tipo de
medicacién para la diabetes, esté o no esté dentro de un
PMO, y que en caso de que no quieran cumplir, existen muchos
métodos para reclamar su cumplimiento. Desde luego, el Co-
mité de Asuntos Legales (C.A.L.) siempre disponible, para ma-
yor informacioén: legalesefad.org.ar

Dr. Christian Hernan Gali
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FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES

« Pagina WEB
www.fad.org.ar

e Teléfono
+54 9 11 4186-9994 (de 10 a 16 horas)

» Correo electrénico
Secretaria y Comunicacién: presidencia@fad.org.ar
Asesoramiento Legal: legalesefad.org.ar
Red Solidaria: redsolidaria@fad.org.ar
Tesoreria: tesoreria@fad.org.ar
Educacién: educacionefad.org.ar
Nuevas asociaciones: nuevasasociacionesefad.org.ar
Actividad fisica: actividadfisica@efad.org.ar

e Redes sociales
ﬁ @fad.diabetes
(© efad.diabetes.oficial

Red Juvenil

FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES

« Correo electronico: jovenes@fad.org.ar

» Redes sociales
ﬁ eredjuvenilfad
f@ @redjuvenilfad
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MAPA DE LAS ASOCITACIONES

REFERENCIAS

1. ARODIA, General Roca (Rio Negro)

2. AVIADI, Viedma (Rio Negro)

3. DIABETES 1MDP, Mar del Plata
(Buenos Aires)

4. ASPEDI, Rio Gallegos (Santa Cruz)

5. ADILU, Lujan (Buenos Aires)

6. ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)

7. FRADI (Rosario)

8. DIEVI, CABA

9. ADD, Buenos Aires

10. AMADI, Mendoza

11. ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -
Corrientes

12. ASADD, Villa Maria (Cérdoba)

13. ADDC, Rafaela (Santa Fé)

14. ASDI, Santa Fé

15. ASADI, Sunchales (Santa Fé)

16. FUNGAD, Villa Carlos Paz (Cérdoba)

17. ACAD, Concordia (Entre Rios)

18. ACAD, Clorinda (Formosa)

19. ADIFOR, Formosa

20. GADIF, Formosa

21. APOYAR, La Plata (Buenos Aires)

22. ADILHE (Las Heras - Buenos Aires)

23. ADU, San Francisco (Cérdoba)

24. CADISS, San Salvador (Entre Rios)

25. AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)

26. ACARDI, Carcarana (Santa Fé)

27. ACHASODIA, (Chaco)

28. LEADI, Parana (Entre Rios)

29. ADIC, Asociacion de Diabéticos Casilda
(Santa Fé)

30. PANDIS, Salta

31. ANADIM, Mendoza

32. AD.A, ANDALGALA, Catamarca

33. ADISAN, San Nicolas (Buenos Aires)
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La mision del Equipo es inspirar,
educar y empoderar a todas las
personas con diabetes.
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AR21CD00007 | El presente material es meramente informativo y educacional, con el objetivo de crear concientizacion. No constituye ni tiene la intencién de recomendar . ®
ni sugerir la utilizacion de productos medicinales de venta bajo receta. No reemplaza la opinién del profesional de la salud. Ante cualquier duda, consulte a su médico. novo nordisk



