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Editorial

Bienvenidos a esta edicion de Nuestra Voz, revista de FAD.

vancen por esta puerta de ingreso habilitada para todos Uds.
Como habran notado, desde hace un tiempo atras, nimero a nimero, vamos seleccionado un temay lo
desarrollamos en sus distintos aspectos.

Nada mejor para comenzar a transitar un afio lleno de desafios es el de poner en nuestras agendas el priorizar
nuestro acceso a los cuidados de la diabetes, esa diabetes de cada uno.

Los invito entonces a ingresar en Nuestra Voz. Pasando de pagina, se les abriran las puertas de este universo:
el de la lectura de los distintos abordajes de la diabetes. Un recurso maravilloso puesto al alcance de todos.
Una vez que se encuentren dentro, tendran la oportunidad de leer buena informacion enfatizando un concepto:
podemos construir salud en la Diabetes.

Recuerdo un refran que se repetia y aun en la actualidad se utiliza: “No dejes para mafiana, lo que puedes hacer
hoy”. Si bien por momentos parece tediosa, hace que trabajemos en aquello que tenemos pendiente. Y si lo
relacionamos con la salud en Diabetes, nada mas oportuno: el no postergar; tomar en nuestras manos el Qué, el
Dénde, el Cuando, el con Quién, el Quién hace qué, el Como y el Si no es ahora, ¢cuando?

Si no es ahora, ¢cuando? Al igual que el refran antes mencionado No dejes para mafnana, lo que puedes
hacer hoy, nos impulsan a optimizar los logros en nuestra vida en general y en la diabetes en particular, porque
iiinosotros podemos hacerlo, sabemos hacerlo y nos los merecemos!!!

Tomar el control resultara de renovar el contrato entre “Uno” y “su bienestar”, con metas accesibles que nos
permitan abordar ese contrato tan especial, tan personal.

Para colaborar con el logro de estas metas, queridos lectores, Federacion Argentina de Diabetes, continta junto a Uds.
anunciandoles que muchas actividades estan siendo pensadas y planificadas para todos. Contaremos con espacios
de intercambio a través de nuestras redes, lo cual nos permitiran acceder a esa informacién académica escrita por
nuestros expertos, tendremos encuentros (virtuales y/o presenciales si las recomendaciones sanitarias los hacen
seguros) en las que podran participar escuchando a excelentes profesionales, oportunidades para las preguntas y
respuestas, intentaremos llegar a esos espacios donde la informacién de Diabetes escasea, es nula o esta errada.

iiiFAD y sus entidades miembro los estaremos esperando para juntos recorrer un camino por demas necesario!!!

Un afectuoso abrazo
PROF. JUDIT LAUFER
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l LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Hoy es el turno

de A.CAR.DI.

istintas asociaciones de la Federacién Argentina de

Diabetes se distribuyen en 30 localidades del pais.
Trabajan para concientizar y educar en diabetes. Y en esta
oportunidad, la Sra. Maria Rosa Merindol, presidenta de
A.Car.Di, nos cuenta sobre las actividades que realizan y
cdémo contactarse con la institucion.

Merindol sefala que las siglas de la asociacion
corresponden a: Asociacién Civil con Personeria Juridica
Carcarafense de Diabetes. La misma esta ubicada en
Carcarafa, provincia de Santa Fe, en la calle La Plata
1012. También destaca que tienen por objetivo “educar e
informar en diabetes” y que las actividades que se llevan a
cabo son: controles de glucemia gratuitos en la sede y en
barrios de la ciudad, charlas presenciales en lugares aptos
por protocolo Covid y charlas virtuales desde Facebook.

Frente de A.Car.Di. iluminado de celeste por el
Dia Mundial de la Diabetes

Controles de Glucemia en Club A. y
B. Campana de Carcarana

Charla de Dr. Lucas Rista en Sociedad
Italiana de Carcarana, 4-12-2021

Miembros de A.Car.Di. en la 10° Caminata de la ciudad de San Lorenzo

Para mas informacion:

Teléfono: 341-5323892
Email: acardi.carcarania@gmail.com
Facebook: Acardi Carcarana
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l PACIENTES Y MEDICOS

“Encuentro de dos

expertos”

) UNA MIRADA SOBRE SU RELACION PARA HACERLA MAS CERCANA,

PERSONALIZADAY PARTICIPATIVA.

S egun la Organizacion Mundial de la Salud, la
RELACION ENTRE MEDICO-PACIENTE (RMP) es una
modalidad de las muitiples RELACIONES interpersonales
que realiza el hombre. Esta permite al paciente satisfacer
su deseo de necesidad de salud y al médico cumplir con
una de sus funciones sociales mads importantes.

Venimos desde tiempo atras prestando atencion a la
relacién médico-paciente y cémo ésta se fue transformando
con el correr de los afios. Desde un modelo asimétrico y
silencioso donde el conocimiento acerca de la enfermedad
lo tenia solo el profesional a un modelo de intercambio de
voces: el conocimiento académico lo tiene el profesional
y el conocimiento acerca del vivir y convivir con la
enfermedad la tiene el paciente. Voces del paciente acerca
de lo que le pasa, de lo que siente, de lo que necesita.

Voces que se juntan, se combinan, y como resultado se
apoyan mutuamente en las responsabilidades de uno y
otro: un verdadero “equipo de salud”, ambos inmersos en
la diabetes desde lugares diferentes.

Lamentablemente queridos lectores, debo decirles
que si bien la transformacion en el modelo de atencion
se fue dando, existen multiples ejemplos de que el
primero (asimétrico) todavia es practicado por algunos
profesionales. Y dentro de esta relacidén asimétrica, donde
el paciente no tiene posibilidades de expresar su vivencia
y opiniones, ¢qué hay de los recursos internos que
tenemos nosotros como pacientes, como personas con
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salud dentro de la enfermedad?

Pueden pensar Uds. que me he confundido en escribir
salud en la enfermedad. Afirmo que no me he equivocado.
Menciono salud en la enfermedad porque refiero a
prevencion en la enfermedad. Estoy convencida de que
podemos construir salud dentro de la enfermedad, y para

esto necesitamos de “pacientes no pacientes”, “pacientes
activos”, “pacientes empoderados”. Y la pregunta que se
les puede ocurrir podria ser ¢coémo lograr ser un paciente
empoderado? ;Con informacién acerca de diabetes,

alcanza?

Cabe sefalar la campafa mundial de la Federacién
Internacional de Diabetes que lanzé en el afio 2021, donde
realiza un fuerte llamado a la accion en materia de acceso
a los cuidados de la diabetes: Si no es ahora, ¢cuando?
Slogan impactante, sugestivo, motivador.

Si estamos comprometidos con nuestro tratamiento
para el control de la diabetes, bien, seguimos
construyendo sobre la misma linea. Pero si no lo estamos,
¢cuando empezaremos a hacernos cargo de nuestra
salud en la enfermedad? Porque les pregunto: ¢lo magico
existe?, ¢lo que otro puede hacer por uno alcanza?, lo
que uno puede hacer sin el otro, jsiempre da buenos
resultados? Si como respuestas a estas preguntas,
surge que nada de esto es posible, aceptemos que es el
momento propicio para plantearnos el comenzar a hacer y,
que tener el logro que buscamos, es a partir de ahora.



Menciono salud en la
enfermedad porque
refiero a prevencion

en la enfermedad.
Estoy convencida de que
podemos construir salud
dentro de la enfermedad,

y para esto necesitamos

de “pacientes no
pacientes”, “pacientes
activos”, “pacientes
empoderados”.

"QUE' HACE Y LOGRA EL PACIENTE prlr:cmp.al d:—:-tstl:ati\rlo (C:Ije f(:scej con00|m.|ent'otqude. tle.nle. el '
2 profesional tratante y de todo un equipo interdisciplinario.
EMPONDERADO: La persona con diabetes es quien posee el conocimiento

. , o que surge de su experiencia de vivir con diabetes.
El paciente empoderado es el que, ademas de recibir

buena informacion acerca de diabetes, se forma dentro
de la Educacién en Diabetes, educacién como proceso

de aprendizaje. Es el que ha aprendido a “hacer” para
optimizar su tratamiento, conocer sus deberes y derechos.
Ademas, aprender a conocer su cuerpo, sus sefales, sus
necesidades especificas (¢ el arroz me sube la glucemia

de golpe?, ;todos los mediodias tengo hipoglucemias?) y
transmitir esa informacion a su médico. Quedara en cada uno poder responder a estas

preguntas, pero los invito, de ahora en mas, a pensar que
una cita/turno con el médico se podria convertir en un
“Encuentro entre dos expertos”.

¢ El médico es el Unico que ostenta el poder de la
informacion? Tampoco. Es el que tiene parte de la misma
que el otro necesita.  Podemos pensar entonces, que un
turno con el médico es sdélo obtener una orden acerca de
estudios por realizar?, ¢ por medicamentos por acceder?

Esto le ayuda a tomar buenas decisiones acerca de
la propuesta terapéutica y tantas otras conductas que
le permiten construir salud en la enfermedad, pudiendo
sacar provecho de todas las instancias positivas de la
consulta médica y del entorno.

Presidenta FAD

Recuerden: la persona con diabetes ¢es la Unica Mamé de un joven con Dm 1

protagonista que interviene en el proceso de manejo de
la enfermedad? No es el Unico protagonista, pero es el
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l PSICOLOGIA

sin desfallecer

en el intento

) EN ESTE PRINCIPIO DE ANO, LA LICENCIADA AVILA PROPONE
TECNICAS QUE FACILITAN EL PLANTEARSE NUEVOS OBJETIVOS

EN SALUD Y CUMPLIRLOS.

(1] C uando las prioridades estan claras, las decisiones

se hacen faciles.” Algo parecido ha remarcado
Walt Disney cuando ha sugerido la reflexion: “Preguntate
si lo que estas haciendo hoy te acerca al lugar en donde
quieres estar mafnana”.

Al poder precisar los objetivos, se hace posible ordenar
las prioridades y facilita la alternativa a escoger entre
diferentes opciones. Si una persona sabe que quiere
llegar desde el punto A donde se encuentra hoy al punto
B donde quiere estar mafiana, ya puede ir trazando en la
mente un mapa de ruta que le oriente el camino a seguir
(asi como también qué caminos deberia evitar y dénde no
deberia demorarse).

Siempre es un buen momento para proponerse
objetivos. Muchas personas toman como referencia
fechas relevantes, por ejemplo el comienzo del afio, su dia
de cumpleafos, el principio de un mes particular o el lunes
de la semana préxima. Sin embargo, mas que la fecha
de inicio, es menester tomar una actitud para que
esos objetivos no se pierdan en una mera expresion
de deseo. No es lo mismo “el lunes arranco la dieta” que
pensar “tengo el objetivo de tener habitos de alimentacion
mas saludables. Voy a comenzar por incorporar verduras
en las comidas principales”.

El establecimiento de metas permite aumentar la
motivacién para alcanzarlas a partir de que orienta la
energia que nos mueve hacia ese destino. También
favorece el ajuste del foco de atencion, ya que -de todos
los estimulos que permanentemente recibe el cerebro- el
plantearse metas claras facilita un criterio para recortar

y procesar conscientemente aquellos relevantes para
alcanzar tales metas. Es como ir al supermercado con
la lista de cosas a comprar; la cabeza ya se encuentra
discriminando estimulos en funcién de los productos,
marcas y colores que tienen los elementos de la lista.

PROPUESTAS PARA FACILITAREL
PLANTEARSE METAS Y CUMPLIRLAS

Es recomendable dedicarse un tiempo para esta tarea.
El hecho de escribirlo (en papel, en el celular, en una nota
de computadora o donde prefiera, pero a la vista) permite
delinear con mayor profundidad la propuesta. Y al verlo
frecuentemente le recuerda a la persona que debe trabajar
por ello si quiere cumplirlo.

Es preferible que sean escritas en forma afirmativa
puesto que el cerebro tiende a anular el “no” dejando
expresado aquello que se quiere evitar. Asi, en lugar
de pensar “no debo pasar la tarde en el sillén”, activar
una alarma en el celular que determine la hora que me
propuse hacer actividad fisica y me recuerde que me he
comprometido conmigo mismo a realizar actividad, por
ejemplo, tres veces por semana

Al ser personas integrales, es probable que las metas
impliquen distintas dimensiones como puede ser la
dimensién laboral, emocional, de salud, de relaciones
interpersonales, entre muchas otras. En el caso de las
personas con diabetes se pueden adicionar las metas en
relacion al tratamiento. Entonces, puede ocurrir que ademas
de plantear objetivos como “Aprobar las 4 materias de este
cuatrimestre de la facultad” o “Alquilar un departamento para
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| PsicoLoaia

convivir en pareja” aparezcan objetivos como “Realizar al
menos 3 automonitoreos de glucemia al dia” o “Aumentar 3
puntos mi porcentaje de Tiempo en Rango (TIR)”.

En todos los casos es aconsejable que se revisen en

su totalidad, para poder considerar si todo lo que se ha
propuesto es compatible al mismo tiempo, o bien, si fuera
necesario priorizar algunas. Las metas deberian ser dificiles
(para tomar el desafio), pero alcanzables. Si se plantean
cosas imposibles existe una alta probabilidad de que luego
se sienta frustracion al no conseguirlas. Si se proponen
muchos objetivos se disipa la energia entre tantos blancos.

Es preferible escoger 2 o 3 y, cuando se encuentran
encaminados y se viera factible, tomar el siguiente. Por
ejemplo: comenzar a realizar actividad fisica todos los dias,

Sugerencias para el establecimiento de metas:
\ 2

lunes y
Miércoles
19hs,
ia corvey!

Escritas en positivo

Dificiles pero

realistas la evaluacion

i : sacar
Primer seww;tre. s
turno con diabetdloga,

oftalmélogo Y
cardiélogo:

Segundo semestre:
sacar turno con
diabetéloga,
nutricionista Y

odontéloga.

- Antes de( desayuno
= Después del desayuno
- Antes del almuerzo

= Después del almuerzo

Al alcance de la vista

Mesurables a

s. °

Medirme y anota, Glucemias:

Ojo cuando hago actividad
fisica

pedir turnos con los profesionales de salud y continuar
con el ritmo de trabajo y estudio. En la medida en que

la actividad fisica se haya incorporado y los horarios lo
permitan, agregar un tercer dia de actividad fisica.

Esto conduce a mencionar que para poder evaluar
las metas se vuelve necesario poder medirlas, lo que
implica que puedan cuantificarse. Todo este trabajo
permite identificar estrategias para alcanzarlas, asi como
mantenerse percatado del proceso que conlleva ese logro.
Por ejemplo: “tener mejores valores de glucemia” no es
lo mismo que “7 de 10 mediciones estan en el rango
acordado con el médico”. O no lo estan y a partir de alli
ver qué se debe modificar.

Es menester realizar una salvedad respecto a las metas

lunes y
miércoles
19hs,
ia corvrer!

Establecer
los plazos de

consecucion

Créditos de las imagenes: Recortes creados por vectorpocket (www.freepik.es) / Refrigerador creado por user15245033 (www.freepik.es)

y tener el 100% de las comidas de la semana saludables,
atender a todos los tratamientos y derivaciones médicas

en el mismo mes, a la vez de continuar con los estudios y
trabajando 8 horas por dia los 5 dias de la semana ya suena
agotador incluso al mencionarlo.

Pero tal vez, solo es cuestion de desglosar ese objetivo
que parece imposible en varias metas intermedias que
orienten hacia tal fin. Y para ello es preciso hacer explicito
los plazos en los que se pretende lograr ciertas etapas. Es
como ir encontrando referencias en un viaje que permiten
evaluar si la persona se encuentra en el camino correcto o
si requiere redireccionar.

Siguiendo con el ultimo ejemplo, seria poder plantearse
comenzar a realizar actividad fisica 2 veces por semana,
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que se pudieran establecer en relacién al tratamiento

de la diabetes. Es recomendable conversar con el

equipo interdisciplinario de trabajo sobre los objetivos
que la persona con diabetes quiere plantearse para
establecerlas en conjunto. Y en ese camino del esfuerzo
mancomunado, es fundamental la educacién en diabetes.
La educacién promueve el desarrollo de destrezas y
habilidades amalgamadas con conocimiento en pos
de que la persona con diabetes logre empoderarse y
protagonizar su propia vida.

LIC. MA. BELEN AVILA

Coordinadora del
Area de Psicologia de la FAD
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l EXPERIENCIAS DE VIDA

Floreciendo

) FLOR TUVO SU DIAGNOSTICO DE DIABETES TIPO 1 A LOS 8 ANOS.
HOY, CON 35, HACE UN RECORRIDO DE SU EXPERIENCIA CON

PROFUNDIDAD.

i nombre es Flor Leveroni, tengo 35 afios y vivo en

Quilmes (Buenos Aires) y como buena quilmefia: jamo
la cerveza! jMi gran pasion es viajar! Me encanta conocer
lugares poco turisticos, con mi mochila al hombro, termo
en mano y con esa sensacion uUnica de emprender en
cada viaje, una nueva aventura. Cuando no viajo, trabajo.

Soy licenciada en antropologia, docente, bibliotecaria,
actualmente trabajo en una empresa de servicios y en una
biblio popular. Mis hobbies preferidos son la herreria y el
muralismo con mosaico.

Vivo con mi perra Locura, que me acompana hace 7
afos. Desde que tengo 23 afios, pude independizarme del
hogar familiar y vivir sola (a veces en pareja). Mis grandes
pilares siempre fueron mis padres, mi hermano, mi familia
y mis amigues. Todas estas grandes personas siempre
estan ahi bancandome.

Flor en playa de La Luna (limite Bolivia-Peru)
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La diabetes es parte de mi vida también, desde los 8
afios. Todo empez6 un 3 de diciembre, ya no sé ni de
qué afno, lo que si recuerdo, es que recién pude irme de
esa clinica después de 7 dias, luego de que mis padres,
jiiiaprendieran a inyectarme insulina con una jeringa!!!

De un dia para el otro, mi vida, y la de todos nuestros
vinculos, dio un giro inesperado, donde todo era caos,
dolor, lagrimas, angustias, horarios, verduras y bebidas
“Light”, pinchazos, sangre, jeringas, frascos con un liquido
que se llamaban “insulina”, médicos y todo era “NO”, “NO
podés”.

Escribir sobre todo esto les confieso que me desprende
un par de lagrimas y me hace estrujar el corazén. Y a la
vez me reconforta y hace reflexionar, pensarme hoy, en
qué distinta soy de aquella nifia asustada, enojada, repleta
de odio y de preguntas como: “¢por qué a mi?”.

Al principio, el diagnéstico para mi fue como tener
encima una manta negra que me cubria por completo.
Pesada, sumamente pesada, que me asfixiaba, de esas
mantas que te cubren, pero no te abrigan. Una manta, que
te oculta, que te aisla.

A partir de alli, lo que también siempre estuvo presente
en mi vida, fueron los médicos y los grupos de personas
con diabetes (a los que asistia mi mama y que nos
obligaba a ir a mi y a mi familia). A veces eran lugares
horribles, repletos de “viejos y viejas” que me miraban con
cara de lastima y se llenaban la boca escupiendo frases
tales como “pobrecita”, “tan chiquita y ya enferma”.



A casi un afo del diagnéstico, fui a mi primer
campamento para nifies con diabetes, mi gran y amado
“CENEXA”. Tenia 9 afios, era un campa que duraba una
semana, en Aguas Verdes, y que no podian asistir padres.

Recuerdo esa semana como magica. Donde no solo
aprendi a inyectarme la insulina sola, sino que encontré a
personas maravillosas, que sin conocerme me abrazaron
y me dijeron “veni, no estas sola”. Y por primera vez me
senti feliz después de un afio. Me senti “liviana” y esa
“manta negra”, se convirtié en una especie de “lonita” con
la que una va a la playa.

Cuando volvi de ese campamento, cambiaron muchas
cosas a nivel personal. La mas grande de todas es que
me inyectaba insulina sola, lo que me permitia mas
independencia (contemplando mis 9 afios de edad), ir a
dormir a la casa de mis amigas del colegio, por ejemplo.
Cosas muy importantes en ese momento y que “no
podia” hacer antes. Y segui yendo a los campamentos del
CENEXA, hasta que cumpli el limite de edad (12 afios).

No tengo fechas exactas, pero sé que en un momento,
ese “bienestar” ya no estaba. Y volvié esa sensacion
de estar bajo esa “manta negra pesada”. Vivi mucho
tiempo asi, me habitué a estar ahi. Mas que nada en la
etapa adolescente jjjjQue dificil esa etapa!!l! Sufri y odié
mucho el diagnéstico, la diabetes, la manta, y todo lo
que me recordaba este combo, o sea cada momento
practicamente, porque a pesar de que no queramos
asumirlo, todo ese combo esta ahi constantemente.

No fui mas a ningun grupo de esos de diabetes. El clima
en mi casa también era tremendo, nunca fui “tranquila”, pero
en esa etapa tenia la rebeldia a flor de piel, vivia castigada,
porque las hemoglobinas eran un desastre (llegué a 14 creo),
peleando con mi vieja, todo volvia a ser caos.

Hasta que, a los 15 afios, mi médica me ofrecidé ir a
un campamento solo de adolescentes con diabetes en
Sierra de la Ventana. Todavia recuerdo esa consulta con

la doc., y ese ofrecimiento que fue reconfortante. Por

un lado, porque era una “via de escape”, y por €l otro,
porque extrafiaba ese espacio absolutamente mio, y
donde por sobre todas las cosas no existia la “lastima”
(nadie me decia “pobrecita”), ni las preguntas de “;podes
comer esto?” o “;Qué es eso que te hacés” (cuando me
inyectaba o media la glucemia). Nadie me “retaba” ni me
juzgaba, sino que, en ese tipo de espacios, me sentia
comoda, protegida, cuidada, donde no daba explicaciones
de nada a nadie, sino todo lo contrario.

Nuevamente, la experiencia fue maravillosa, jvolvi
chocha! Tengo muy grabado en mi memoria la Ultima
noche, que nos despidieron con un fogoén, en el cual
no faltaron risas, juegos, ni tampoco las emociones
caracteristicas, que se nos presentan en los finales de las
cosas. Fue en ese momento, en el que descubri que no
era la Unica que tenia o sentia esa “manta negra”, y a la
vez que era bastante “maleable” para algunas personas.

Y ahi se me vino otra vez a la cabeza una pregunta que
no me hacia desde muy chica “¢Por qué a mi?”. Pero esta
vez mi duda era ¢,Por qué a mi no me pasa, como a otras
personas, que su manta no les pesa?, y esa pregunta
desprendié un millén mas: “j; Por qué cuando estoy en estos
lugares me siento bien?!” “j; Qué hay o que no hay en estos
campamentos que me hacen feliz?; “¢ Cémo puede ser
que, en un lugar donde el tema principal y lo que nos une
es la diabetes, es el Unico lugar en donde ni me acuerdo de
ella?” “¢Por qué aca los valores dan bien y en mi casa es un
desastre? Jajajaja... Pero sobre todo me despertd las ganas
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Buenas glucemias y caminata

Con amigues

y la certeza de que fueron ese montén de mantas las que
nos abrigaron, contuvieron, secaron las lagrimas frente a ese
fogdn, a mi'y a todas las personas que estdbamos ahi.

Volvi a mi casa, a la rutina, pero distinta. Sin buscarlo,
ni darme cuenta, esa manta se convirtié en bandera. Fue
asi, que dos afios después, en el afio 2003, empecé a
participar activamente y coordinar en los grupos de jovenes
de los encuentros de la FAD.

En el afio 2005, un par de jévenes que teniamos las
mismas ganas, reflotamos, la Comision Juvenil de la FAD
(actualmente Red Juvenil) y en el 2008 realizamos el Primer
encuentro Nacional de Jovenes. Es en estos ambitos
donde dia a dia, crezco, me educo, aprendo e intento
multiplicar, visibilizar y demostrar que la diabetes tipo 1 no
es condicionante de nada, sino que los limites los pone
uno mismo... que no todos los dias son iguales, como en
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cualquier ambito, y por sobre todas las cosas: uno tiene
que aprender a elegir lo que le hace bien porque lo Unico
que no podemos hacer es insulina.

Yo no celebro tener diabetes, no es una bendicién ni una
fatalidad tampoco. Simplemente es algo que tengo e intento
llevar adelante como taaantas otras cosas que tengo y tiene
la vida... jjiNo es “mi amiga” porque yo a los amigues les elijo
y a la diabetes no la elegi!!! Me costé mucho afrontar que iba
a ser “para siempre”. jLo que si pude y puedo elegir y decidir
todos los dias es cémo seguir adelante!

Elijo romperme la cabeza haciendo cuentitas de hidratos
de carbono, proteinas, grasas, dosis de insulina y todo ese
combo... Yo elijo tener colgada una bomba y un sensor en
el brazo que me evita tantos pinchazos. Yo elijo intentar,
yo elijo “animarme “, y cada vez que hay alguna caida,
elijo también levantarme.

La educacion con empatia, como en todos los &mbitos
de la vida, es el pilar que me ayudd y me ayuda todos los
dias a poder elegir, lo que me hace “libre”. Es gracias a la
educacion diabetolégica y a todos los grupos de personas
maravillosas, que hoy puedo decir que esa “manta negra”
es supermaleable, que elijo como quiero verla, usarla cada
uno de los dias de mi vida, y es asi que a veces es manta,
a veces es lonita de playa, otras una carpa, a veces una
vinchita. No es negra siempre, sino que tiene colores,
historias, recuerdos, abrazos, besos y sobre todo amor.

jiiGracias a todos los que me acompanan!!! GRACIAS
a esos profesionales de la salud que ponen el corazén y
la empatia y nos muestran las herramientas y opciones
diversas que hoy tiene un tratamiento diabetolégico.
GRACIAS INFINITAS a las maravillosas personas de mi
asociacion ADILU (y de todas las asociaciones, o grupos
que de forma voluntaria transforman la vida de quienes
conocen como AMADU y LAPDI), a les amigues y sobris
que la diabetes me cruzd, que son pilar, sostén, risas,
abrazos y abrigo siempre.

Si pudiera elegir no elegiria tener diabetes, pero si
elegiria UNA Y MIL VECES MAAS les amigues que

encontré transitando este camino.

VIVIR SOLO CUESTA VIDA! :-)

@florcitalever
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El sistema FreeStyle Libre cuenta con una plataforma integrada
de soluciones digitales que facilitan el control de la diabetes
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l HISTORIAY ACTUALIDAD

Metas metabolicas

en Diabetes:

) EL DR. LIJTEROFF REALIZA UN BREVE RECORRIDO SOBRE LOS
CONSENSOS VINCULADOS A LOS OBJETIVOS GLUCEMICOS A
TRAVES DEL TIEMPO Y PRESENTA LOS ACTUALES.

odo cambid ese 11 de enero. Perdido por perdido,

los padres del nifio Leonard Thomson aceptaron que
ese médico y su asistente, estudiante de cuarto afio,
probaran en su hijo el extracto que llamaron inicialmente
islotina. Les dijeron que lo habian testeado en animales y
anduvo bien, palabras mas palabras menos. El pequefio
tenia lo que hoy conocemos como diabetes tipo 1.
Comprendieron que la opcién era la incertidumbre de
exponer a su hijo a un tratamiento experimental o la
certidumbre de una expectativa de vida que rondaba en
los 6 meses desde el diagnostico. Esto paso6 hace un
siglo, en 1922.

Desde entonces empezaron a salvarse miles y miles
de vidas. Las primeras insulinas (los que comenzaron a
comercializarla hallaron ese nombre mas atractivo que
islotina) tenian impurezas y eran extraidas de bovinos. Por
ello, eran frecuentes abscesos (colecciones de pus y los
antibidticos no existian) y reacciones en la piel. Ademas,
debian inyectarse con agujas que tenian que hervirse para
cada aplicacién; usando grandes volumenes de liquido a
inyectarse y varias en el dia pues eran entre 5 a 10 veces
menos concentradas que las actuales.

Pero a nadie le importaba. Se cumplié asi la primera
meta en diabetes tipo 1, sobrevivir.

AVANZANDO EN LAS TINIEBLAS

Salvada la vida, la medicina desconocia la préxima meta
si esta existia. Los médicos acompafnaban a sus pacientes
con diabetes tipo 2 en sus complicaciones. A eso se
sumaban aquellos con diabetes 1 que ahora sobrevivian
gracias a la insulina, pero, a la vez, se sumaban a ese
destino de complicaciones crénicas.

Es mas, el diagndstico de diabetes, es decir el valor de
glucosa en sangre a partir del cual aparecia la enfermedad
también fue, digamos, intuitiva, arbitraria. Se fij6 a partir
de 140mg% por consenso de expertos y sin mayor
respaldo de evidencia. Se pensaba en ese entonces
que no importaba qué se hiciera, las complicaciones
aparecian. Superando la idea fatalista, la ciencia comenzo
a plantearse si habia un valor de glucemia que las evitara.
Llegarian las respuestas a esa pregunta muchisimos afios
mas tarde.
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I HISTORIAY ACTUALIDAD

LAS PRIMERAS METAS EN DIABETES

A principios de los 90, comenzaron las primeras
respuestas sin dudas auspiciosas.

Una docena de estudios demostraron que partir
de 126mg % en ayunas aparecian complicaciones y
entonces se redefinié el diagnoéstico para muchos que
tenian diabetes y ni ellos ni la medicina lo sabian.

Ademas el primer gran estudio en diabetes tipo
1, llamado DCCT (por sus siglas en inglés), trajo
conclusiones alentadoras: comparada con la terapia”
convencional” con valores de glucemia menos estrictos,
la intensificada, redujo la incidencia en retinopatia en un
63%, la nefropatia un 39% y la neuropatia un 60%.

Se descubrié ademas, en el estudio de laboratorio
que promedia la glucemia (glucosa en sangre) -de los
ultimos tres meses llamado “hemoglobina glicosilada”,
HbA1c-, que si los valores superaban a 8, disparaban las
complicaciones nombradas. (Figura 1).

Lograr una Hemoglobina glicosilada (HbA1c)
de 7, entonces, fue la préxima meta. (Un estudio
posterior, EDIC, con estos mismos pacientes, demostrd
que aquellos que comenzaron con buenos valores
de glucemia desde el inicio, desarrollaron menos
complicaciones, lo que dio en llamarse memoria
metabdlica).

15
13 = @ Retinopatia
11 4 ,
Nefropatia
Riesgo @ Neuropatia
Relativo a
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FIGURA 1: Valores de Hemoglobina glicosilada A1C elevados se asociaron a complicaciones en retina,
rindn, neurolégicos y de presencia de proteinas en orina.

Erroneamente y en ausencia de mas datos, se
transportaron esos resultados con pacientes con
diabetes tipo 1 a la diabetes 2. Con el primer gran
estudio en diabetes tipo 2, llamado UKPDS, se lograron
mas certezas. Por cada 1% de disminucién de HbA1c,
se logré reducir el riesgo de mortalidad por diabetes en
un 21%, de complicaciones de pequefos vasos 37%,
reducir en un 43% la enfermedad de vasos sanguineos
de la periferia (arterias de miembros y cuello), pero tan
solo un 14 % en el riesgo de un infarto de miocardio.
Respecto a este ultimo hallazgo, aprendimos que,
ademas de la glucemia, debian también buscarse metas

FAD Nuestra Voz - Edicion N° 78 - Febrero de 2022

de grasas en sangre e hipertension arterial entre otros
factores.

Con los farmacos usados en ese estudio (insulina,
metformina, glibenclamida) se vio que, indefectiblemente
con el tiempo, debieron aumentarse las dosis o
combinarse estos farmacos para tener un buen control,
sefial de la progresiva disminucion de la funcion del
pancreas de generar insulina. Concepto importante ante
algunos preconceptos: no hay “acostumbramiento” del
organismo a los farmacos citados, sino la desaparicion
progresiva de las células en donde estos deben actuar.



HEMOGLOBINA GLICOSILADAA1C
(HBA1C). SIGUIENTE META.

Desde que se produce hasta que se degrada un glébulo
rojo en el organismo pasan unos 120 dias. Podemos
ingeniosamente conocer cual es el promedio de la
glucemia en este tiempo por cuanto se le adhiere a él la
glucosa. Esto es la HbA1c.

Promedio de Glucemias HbA1c%
(mg/dl)

345 12
310 11
275 10
240 9
205 8
170 7
135 6

FIGURA 2: Equivalencias aproximadas entre HbA1c y
el promedio de glucemias en 24 horas.

Ya aprendimos su importancia. La componen el
promedio de todos los valores de glucosa del dia, la que
tenemos en ayunas y la que tenemos después de comer,
llamados pre prandial y post prandial respectivamente.

> 6,5% 8%

Foco: Glucemia
post prandial

HbA c

Nivel promedio de glucosa a largo plazo

GA PPG
Nivel basal Nivel pico
de glucosa de glucosa

FIGURA 3: La “triada” de la glucosa para un buen
control. Esta constituida por la glucemia pre-comidas,
post -comidas y la Hb A1 C que expresa el promedio
de glucemias de los ultimos 3 meses.

Cuando se tiene un resultado en la HbA1c entre 6,5
y 8% se debe prestar especial atencion al monitoreo
glucémico post prandial y cuando se tienen una mayor
a 8% el monitoreo glucémico pre comidas es prioritario
controlarlo para lograr un importante descenso en el valor
de la HbA1c.

> 10%

Foco: Glucemia
en ayunas

FIGURA 4: Fuente L. Monnier, H. Lapinski, C. Colette
Diabetes Care 2003; 26:881-885
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l HISTORIAY ACTUALIDAD

Las metas de control glucémico en nifios, adultos y adultos mayores, se resumen en las siguientes tablas:

HbA1c (%/mmol/mol) <7 <7
Glucemia precomida (mg/dl) 70-130 80-130
Glucemia postcomida (mg/dl) 90-180 -
Glucemia antes dormir (mg/dl) 80-140 90-150

FIGURA 5: Metas metabdlicas en nifios y
adolescentes establecidas por la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA sus siglas en inglés) y
la Sociedad Internacional para diabetes pediatrica y
Adolescente (ISPAD sus siglas en inglés)

¢Y si buscaramos una meta de hemoglobinas
glicosiladas mucho mas bajas, no seria mejor? Esta
suposicion se explord en tres importantes estudios
clinicos (ACCORD, ADVANCE y VADT). Se comprobd, que
niveles mas bajos de Hb A1c se asociaron con la apariciéon
y progreso de complicaciones microvasculares.

En adultos mayores las metas de glucemias y Hb Alc
son variables. Estudios establecieron que las visitas a
emergencia por hipoglucemia aumentaban a partir de
los 65 afios. Se impone medir el riesgo-beneficio de un

Glucosa plasmatica en ayuno 90-130 mg/dL

Glucosa 2 horas posprandial < 180 mg/dL

HbA1c <7%

FIGURA 6: Metas de control glucémico en adultos de
la Asociacién Americana de Diabetes (ADA sus siglas
en inglés)

control muy estricto.

En aquellos con pocas enfermedades crénicas
coexistentes y con una funcién cognitiva y un estado
funcional intactos, la Asociaciéon Americana de Diabetes
recomienda un objetivo de A1C de hasta 7.5%. Cuando
hay enfermedades crénicas coexistentes, deterioro
cognitivo o dependencia funcional, los objetivos
glucémicos son menos estrictos hasta 8.0-8.5%. En
adultos mayores, se prefieren medicamentos con bajo
riesgo de hipoglucemia.

SiE Se pensaba en ese entonces que
no importaba qué se hiciera, las
complicaciones aparecian. Superando
la idea fatalista, la ciencia comenzé a
plantearse si habia un valor de glucemia

que las evitara.

Llegarian las respuestas a esa pregunta
muchisimos anos mas tarde”.
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Otros cuidados en el adulto mayor, se resumen en la siguiente tabla:

Caracteristicas del Expectativa
Paciente de vida
Estado de Salud
Saludable Prolongada <7.5%
Complejo/Intermedio Intermedia <8%
Multiples enf. cronicas, Tratamiento
deterioro moder. cognitivo complejo
(riesgo de
hipoglucemia
y caidas)
Muy complejo/pobre Limitada <8.5%
salud Beneficios
Estadio final de enf. inciertos

crénicas, deterioro severo
cognitivo

Glucemia Glucemia Tensiéon Lipidos
ayuno o alira arterial

precomidas dormir

90-130 mg/dl 90-150 <140/90  Estatinas excepto
mg/d| Cl o intolerancia

90-150 mg/dl 100-180 <140/90  Estatinas excepto
mg/dl Cl o intolerancia

100-180 mg/ 110-200 <150/90  Considerar

dl mg/d| beneficio

con estatinas
(prevencion 2ria
mas que 1ria)

FIGURA 7: Objetivos y metas en adultos mayores establecidas por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA sus

siglas en inglés)

MAS ALLA DE LA HEMOGLOBINA
GLICOSILADA. ALGUNOS CAMBIOS EN
LAS PERSPECTIVAS EN DIABETES

Conocidos los beneficios de una adecuada Hb Alc,
surgieron nuevos interrogantes, pues el nimero 7 puede
ser el promedio de siete mas siete o bien de trece mas
uno. Se vio que las grandes oscilaciones de glucemia a lo
largo del dia daban mas complicaciones que aquellas que
permanecian mas estables.

A las fluctuaciones glucémicas agudas en el dia se las
llama variabilidad glucémica. Es el rango de glucemias
que tenemos entre el minimo y maximo valor en el
dia. Puede estar asociado con peores resultados que
la hiperglucemia persistente. Los nuevos sensores de
monitorizacién continua de glucosa nos permiten fijar
una nueva meta: El Tiempo en rango. La busqueda del
mayor porcentaje de tiempo posible del dia entre 70mg%
y 180mg% y debajo de 70mg% menos del 4%.

METAS DEL TRATAMIENTO

¢ Por qué es importante conocer y trabajar en las
metas? Por la misma razén por la que no conduciriamos

en la noche por un camino que no conocemos y sin luces.
Conociendo a donde queremos llegar es el primer paso

al éxito. Las metas incluyen también adoptar un estilo

de vida que contenga un plan alimentario adecuado,
actividad fisica, lograr 6ptimos valores de lipidos en
sangre y de tension arterial, por solo nombrar algunas.
Siempre individualizadas y consensuadas entre la
persona con diabetes y su médico.

Cumplir nuestras metas metabdlicas nos lleva a la
siguiente meta, disfrutar de todo lo bueno que la vida
nos da.

{ Especialista en Medicina Interna.
Magister en Diabetologia.
Jefe de Diabetologia del Hospital Santamarina,
«1 Monte Grande (Buenos Aires).
Director del Comité Cientifico de la FAD.
Miembro de la CONAD (Comisién Nacional Asesora en
Diabetes).
Integrante del Comité Ejecutivo de IDF SACA (2017 2019)
y actual Director de Task Force Desastres de IDF SACA.
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l LEGALES

Deberes y derechos para

acceder

) UN BREVE REPASO SOBRE LOS REQUISITOS PARA ACCEDER ATODA LA
MEDICACION QUE INDIQUEN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD.

| cumplirse 100 afios del descubrimiento de la insulina
Ay asegurar a la persona con diabetes una calidad

de vida plena, sumado a nuevos farmacos, medidores

de glucemia, métodos innovadores de descargas de
datos de las mediciones, o los sensores de glucemia,
conocidos como Freestyle, nuestra nota se dedicara a
brindar informacién para confirmar que la cobertura de
todo esta amparada en la Ley de Diabetes, pero también
es importante saber que los derechos que nos da esta ley,
requieren de cumplimentar ciertas obligaciones.

Cuando leemos el titulo de esta nota, pareceria
estar al revés, jY LO ESTA! Sin embargo, tenemos que
interpretarlo asi, porque si no nuestros derechos no
tendran validez legal. Porque desde que existen las leyes,
dentro de ellas no solo estan los derechos, sino también
estan los deberos Y estos son los que, a su vez, fortalecen
los derechos.

DERECHOS Y DEBERES, DEBERES Y
DERECHOS

Ahora bien, §cuales son nuestros deberes? ;Coémo
puedo acceder a mi medicacién? ¢ Tengo derecho igual?
Seguro estas preguntas surgen a raiz de lo que han leido
hasta ahora y por eso vamos a resolver estas incognitas.

Cuando se reglamenté la Ley de Diabetes, hubo un
trabajo interdisciplinario, el cual involucra no solo al
paciente, sino al médico tratante, con el fin de que se haga
un monitoreo en el tratamiento. Obviamente habia que
encontrar una forma que tanto el médico como el paciente
aceptaran realizar el tramite: actualizar las planillas que
sirven de estadistica de la personas con diabetes. Asi, tras
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muchos afos de no llegar a una evidencia (si el paciente se
esta o no controlando la enfermedad correctamente) o un
buen seguimiento (del tratamiento), por falta de asistencia
del paciente a consultar a su médico, se establecié la
Planilla de Diabetes.

Dicha planilla es esa famosa que cuando presentamos
las recetas no nos entregan la medicacion y nos dicen lo
siguiente: falta la planilla actualizada, falta la encuesta,
falta el empadronamiento (esta ultima muy utilizada por
PAMI). Esta planilla debe presentarse cada 3 meses
generalmente. Entonces es aca donde sentimos que
violaron nuestros derechos o que no nos daran la
medicacion y surge la pregunta del millén que es: jPara
qué piden esta actualizacion, si no me curo la diabetes?

Ese aspecto es verdad, pero también es verdad que
nuestros tratamientos varian, y que de un periodo a otro
pude haber un cambio de medicacion, o un aumento
de tiras o prescripcion de un nuevo tratamiento, etc. Y
es esta planilla la que debe ser el testimonio, porque
el paciente ademas debe comprometerse a hacer el
tratamiento y para ello, debe ser responsable, y es aca
que si un paciente concurre periddicamente al médico,
tendra sus recetas y planillas actualizadas y no tendra
obstéaculos para acceder a toda la medicacién que esté
dentro del PMO o el mal llamado vademécum (muchas
coberturas dicen que no esta en este).

Bueno hemos cumplido nuestros deberes, sin embargo,
recibimos la negativa de la cobertura, entonces aca
es donde nuestros derechos toman la posta, y se
fortalecen frente al incumplimiento del acceso ala
medicacioén.



66 cuando leemos el titulo de esta nota,
pareceria estar alreves, iY LO ESTA!
Sin embargo, tenemos que interpretarlo
asi, porque si ho nuestros derechos no
tendran validez legal”

Respecto si hay medicacion fuera del PMO, también Por eso, y cerrando la nota, no nos quedan dudas que
vamos a tener el derecho de reclamarla, ya que de base tenemos derechos y deberes con la diabetes. jjAhora es tu
T 1
toda legislacion que abarque al derecho a la salud es turno usar ambos y hacerlos valer!!

tanto el sistema publico como privado, y la cobertura de
estos deben ser del 100%, ya que la Ley de Diabetes
garantiza “asegurar el acceso a una terapia adecuada de
acuerdo a los conocimientos cientificos, tecnoldgicos y
farmacoldgicos aprobados” e “incluir en la cobertura los
avances farmacoldgicos y tecnoldgicos, que resulten de
aplicacion en la terapia de la diabetes y promuevan una
mejora en la calidad de vida de los pacientes diabéticos”.

Dr. Christian Hernan Gali
Director C.A.L. - EA.D.
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Contactos

@ FAD
./ www.fad.org.ar

FEDERACION ARGENTINA DE DIABETES

*54 9 11 4186-9994

Horario de atencion; de 10 a 16 hs.

Secretaria y Comunicacion: presidencia@fad.org.ar
Asesoramiento Legal: legales@fad.org.ar

Red Solidaria: red@fad.org.ar

Tesoreria: tesoreria@fad.org.ar

Educacion: educacion@fad.org.ar

Nuevas Asociaciones: huevasasociaciones@fad.org.ar
Actividad Fisica: actividadfisica@fad.org.ar

ﬂ @fad.diabetes @ @fad.diabetes.oficial

jovenes@fad.org.ar

Red Ju ven i l ﬁ @redjuvenilfad

FEDERACIGN ARGENTINA DE DIABETES () @redjuvenilfad
-




Asoclaciones

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. FRADI, Rosario (Santa Fe)
7
8

DIEVI, CABA
- AMADI, Mendoza

9. ADIV-CORR, Gobernador Virasoro (Corrientes)
10. ASADD, Villa Maria (Cordoba)
11. ADDC, Rafaela (Santa Fé)

12. ASDI, Santa Fé

13. FUNGAD, Villa Carlos Paz (Cérdoba)
14. ACAD, Concordia (Entre Rios)
15. ACAD, Clorinda (Formosa)

16. ADIFOR, Formosa
17. GADIF, Formosa

18. APOYAR, La Plata (Buenos Aires)

19. ADILHE, Las Heras (Buenos Aires)

20. ADU, San Francisco (Cérdoba)

21. CADISS, San Salvador (Entre Rios)
22. AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
23. ACARDI, Carcaraia (Santa Fé)

24. ACHASODIA, Chaco

25. LEADI, Parana (Entre Rios)
26. ADIC, Asociacién de Diabéticos Casilda (Santa Fé)

27. PANDIS, Salta
28. ANADIM, Mendoza

29. ADA, Andalgala (Catamarca)
30. ADISAN, San Nicolas (Buenos Aires)

» Comision Directiva FAD 2020-2022

PRESIDENTE
Judit Laufer (ADILU)

VICEPRESIDENTE
Marcela de la Plaza (ADILU)

SECRETARIA
Andrea Romo (ADILU)

PROSECRETARIA
Norma Ichazo (ARODIA)

TESORERO
Christian Gali (DIEVI)

PROTESORERA
Nelida lllanes (ADDC)

VOCALES TITULARES

1° Nicolas Arce (AVIADI)

2° Jorge Luna (DIEVI)

3° Norma Fernandez (ARODIA)

4° Norberto Flageat (DIEVI)

5° Marcos Panozzo Menegay
(ACAD - Concordia)

VOCALES SUPLENTES
1° Noelia Fernandez (LEADI)

ORGANO DE FISCALIZACION TITULAR
1° Gustavo Devolder (AVIADI)

2° Ana Carla Perazzo (APOYAR)
3° Maria Rosa Merindol (ACARDI)

ORGANO DE FISCALIZACION
SUPLENTE

1° Maria Sol Bettin (Diabetes 1
Mar del Plata)

2° Elda Marcela Gamero (ASADD)

COMITE DE ASUNTOS LEGALES
Director Abogado Christian Gali
(DIEVI)

COMITE CIENTIFICO
Director Dr. Gabriel Lijteroff
(AMADU)

SUBCOMISIONES FAD:

ACTIVIDAD FiSICA
Director Prof. Nicolas Arce
(AVIADI)

APOYO A NUEVAS ASOCIACIONES
Directora Prof. Andrea Romo
(ADILU)

ASUNTOS INTERNACIONALES
Director Dr. Gabriel Lijteroff
(AMADU)

EDUCACION
Directora Prof. Judit Laufer
(ADILU)

FINANZAS
Directora Dra. Marcela de la
Plaza (ADILU)

REVISTA NUESTRA VOZ

Prof. Judit Laufer

Periodista cientifica Jordana R.
Dorfman

COLABORADORES:

RED JUVENIL
Jovenes FAD

RED SOLIDARIA
Director Dr. Christian Gali (DIEVI)

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
COMUNICACION INSTITUCIONAL
Téc. Mariela Bertini

9 Para recibir informacion de como ser Asociacién o Grupo en Formacién Miembro de FAD,
enviar un e-mail a nuevasasociaciones@fad.org.ar o bien a presidencia@fad.org.ar
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