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Lijteroff
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PROF. JUDIT LAUFER
Presidente FAD
Directora Área Educación FAD

Editorial

n la edición anterior de Nuestra Voz, en nombre de Federación Argentina de Diabetes, los invitaba 
a participar de nuestro 35° Congreso Nacional para Personas con Diabetes y sus familiares. Fue 
un gran desafío el llevar a cabo un evento que consistió en una jornada presencial y, para que 

nadie pudiera quedar sin participar, durante otras dos jornadas se realizó de manera virtual. Todos 
los contenidos de los distintos bloques, que fueron abordados por profesionales idóneos en el tema 
tratado, permitieron cumplir con los objetivos fijados.

A un mes de haber finalizado, continuamos evaluando nuestras fortalezas que quedaron 
demostradas al haber ofrecido un programa con un nivel de excelencia académica, puesto a 
disposición de toda la comunidad de manera abierta y gratuita, como así también, nos dedicamos 
a evaluar nuestros puntos de mejora para futuros encuentros. Este análisis es lo que nos permite 
promover acciones de Educación en Diabetes, porque contar con vuestro apoyo siempre fue, es y 
será nuestra motivación de hacer más y mejor en diabetes. 

Hoy va mi agradecimiento a todos aquellos que han colaborado con distintos recursos para que 
este 35° Congreso haya sido un éxito, y en especial a Uds. por la confianza que nos han dispensado 
al permitirnos ingresar en vuestros hogares.

Nuestro gran deseo para el año próximo es el de poder encontrarnos de manera presencial; en este 
caso en el 36° Congreso Nacional FAD, en el que tendremos la oportunidad de darnos ese abrazo tan 
extrañado. 

Ahora, los invito a recorrer las distintas notas de esta nueva edición de Nuestra Voz. Voces 
expertas les acercarán contenidos ya tratados durante el Congreso, como así también, tendrán la 
posibilidad hasta el 31 de diciembre de ver y escuchar nuevamente a los distintos disertantes en el 
sitio https://congresodiabetesfad.com.ar. Esta iniciativa de poder hacerlo también fue pensada para 
aquellos que no han tenido la posibilidad de participar del congreso pasado. 

¡¡¡Disfrutarán de estas presentaciones, seguro que sí!!! No los demoro más, ¡¡¡súmense a esta 
propuesta!!!

Los abrazo y nos reencontraremos en la próxima edición de Nuestra Voz.

¡¡¡Bienvenidos todos Uds.!!!

E

La Prof. Laufer disertando en el 35° 
Congreso en su versión virtual
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Las hipoglucemias se 

pueden prevenir en su 

mayoría, y tratar a tiempo 

si ocurren. Solo es cuestión 

de conocer el propio 

cuerpo, su reacción ante 

diversas situaciones de la 

vida cotidiana (alimentación, 

actividad física, infecciones, 

entre otros) y aprender las 

técnicas básicas para evitar 

emergencias.”

PREVENCIÓN

Urgencias y emergencias 
en diabetes, Parte I: 
Hipoglucemias

A unque aparentan significar lo mismo en nuestro 
lenguaje cotidiano, en medicina la emergencia es 

un cuadro grave que pone en riesgo la vida en horas. 
Mientras la urgencia da más tiempo para actuar si se 
pone toda la atención y se realiza el tratamiento en forma 
oportuna (rápida y eficaz). Las urgencias más comunes 
con las que nos encontramos son la hipoglucemia y la 
cetoacidosis diabética (producida por hiperglucemia 
prolongada). 

Recordemos que llamamos hipoglucemia a aquel 
cuadro clínico en que el azúcar en la sangre (glucemia) 
baja por debajo de los valores normales, y en la 
mayoría de los casos produce síntomas, pero también 
puede ocurrir en forma asintomática. A diferencia de la 
hiperglucemia, la hipoglucemia es dependiente del exceso 
de insulina, o sea que es una complicación aguda que 
depende del tratamiento, ya sea insulina o medicación 
oral hipoglucemiante también llamada secretagoga (que 
hace secretar insulina del propio páncreas).

Si bien nos focalizaremos en el tratamiento oportuno de 
las 2 urgencias más frecuentes que son hipoglucemia y 
las estrategias de prevención de la cetoacidosis diabética, 
no dejamos de estar atentos a que puedan presentarse 

DESAPRENDER LO INCORPORADO ERRÓNEAMENTE Y 
REAPRENDER LO CORRECTO ES EL PRIMER PASO PARA LA TOMA 
ÓPTIMA DE LAS MEJORES DECISIONES. LA DRA. SANTUCCI 
RESUME AQUÍ LOS PASOS PRÁCTICOS PARA APRENDER LENTO, 
CON CALMA Y GESTIONAR CON RAPIDEZ. LA REPETICIÓN DE ESA 
TOMA DE DECISIÓN VA A GENERAR UNA RESPUESTA MÁS RÁPIDA Y 
APROPIADA CADA VEZ QUE SUCEDA.




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NIVEL 1

NIVEL 2

NIVEL 3

Glucosa menor de 70 mg/dl y mayor 
o igual a 54 mg/dl

Glucosa menor de 54 mg/dl

Evento severo, caracterizado por la 
alteración del estado neurológico y/o 
estado físico, que requiere asistencia 
para tratar la hipoglucemia. 

En nivel 3 de hipoglucemia puede convertirse en una 
emergencia sin el tratamiento adecuado o por la 
ingesta de alcohol.

CAUSAS DE LA HIPOGLUCEMIA

Producida por insulina. Siempre analizar las 
causas, como ayuno, error de inyección, ejercicio 
sin consumir hidratos suficientes o falta de 
reducción de insulina, disminución de la absorción 
de hidratos por vómitos, diarrea, entre otros. O en 
el caso accidental de aplicarse insulina de más.

1

Generada por medicación que aumenta secreción 
de insulina (secretagogos), son la glimepirida, 
la gliclazida. Las “hipos” se pueden producir en 
situaciones similares al punto anterior. Aunque es 
más raro, también puede darse la hipoglucemia 
por falta de eliminación del medicamento por el 
riñón debido a insuficiencia renal. 

Cabe señalar que es muy raro que se 
produzcan hipoglucemias con metformina, 
sitagliptina, vildagliptinas, las gliflozinas, entre 
otros (porque no estimulan la secreción de 
insulina y actúan solo cuando las glucemias 
están elevadas).

2

agudizaciones de las complicaciones crónicas y también 
necesitamos prevenirlas y tratarlas rápidamente (pie 
diabético, infarto, entre otros).

Hoy, en esta nota, hablamos de HIPOGLUCEMIA, 
es decir, azúcar en sangre de menos de 60 o 70 mg/dl, 
según se defina en el tratamiento individualizado de cada 
persona con diabetes. Puede o no producir síntomas, 
aunque en la mayoría de los casos los produce. 

Existen 3 niveles para clasificarla:

DETECTAR Y TRATAR EN FORMA EFICAZ 

La idea de hoy es aprender a detectar la urgencia 
en forma rápida, de modo que no avance hacia una 
emergencia (hipoglucemia de nivel 3) y aprender los pasos 
prácticos para poder gestionar lo que hay que hacer.

Ante una hipoglucemia, revisar qué factor la 
desencadenó (ayuno, exceso de medicación o insulina, 
ejercicio, por ejemplo). Y tratar en forma adecuada. 
Prevenirla siempre y cuando sea posible. Consultar al 
médico para aprendedor a mitigarlas si son frecuentes, 
según el tratamiento que siempre es individualizado. 

Es importante señalar que no todas las veces que se 
tiene la sensación de hipoglucemia, realmente lo es. 
¿Cómo es posible? Sucede que tener valores elevados de 
azúcar en la sangre también genera valores altos en los 
órganos que son vitales, como: ojo, riñon, cerebro. Por 
ejemplo con 300 mg/dl, el cerebro se adapta a esos 300. 
Pero cuando el azúcar baja a la normalidad (por ejemplo a 
140 gm/dl), el cuerpo debe adaptarse al nuevo equilibrio 
y puede existir una SENSACIÓN de hipoglucemia que no 
es real.

La hipoglucemia se diagnostica si el valor está por 
debajo de 70 o 60 mg/dl (según la edad y enfermedades 
asociadas o riesgo de hipoglucemia nivel 3). Por eso, 
ante sensación de hipoglucemia SIEMPRE HAY QUE 
MEDIRSE con el pinchazo en el dedo.

• REAPRENDEMOS y REPASAMOS LOS VALORES: 

Sabemos que los parámetros de buen control son: 
glucemia en ayunas entre 70-130 mg/dl y luego de 2 
horas de iniciada una comida, menos de 180mg/dl, 
aunque lo ideal sería menos de 140 mg/dl. Pero estos 
objetivos son diferentes en, por ejemplo, el embarazo.

La hipoglucemia se diagnostica cuando los valores 
descienden de 60 y 70 mg/dl según los grupos de edad 
y los riesgos individualizados de padecer hipoglucemia 
grave. 

• PREVENCIÓN DE LA HIPOGLUCEMIA GRAVE, PASOS 
PRACTICOS, TRATAR LA HIPOGLUCEMIA: 

1- Corroborar la hipoglucemia: 
tengo sensación de “hipo” 
o es una lectura del sensor: 
pinchazo (es decir, corroborar 
con el glucómetro). Tengo 
menos de 60-70 mg/dl en el 
dedo (capilar), es hipoglucemia.

Imagen: Vecteezy.com
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DRA. MARIA PIA SANTUCCI 

Médica Magíster en Diabetes Mellitus UF.  
Especialista en Endocrinología  
Educadora en Diabetes Médica Coordinadora 
de Comité Científico APOYAR Diabetes La Plata  
MN 94642   MP 112533

2-Tratar: siempre es necesario tener un KIT DE HIPO a 
mano. ¿Lo tenés? Por ejemplo, sobrecitos de azúcar 
(los caramelos se comen y después no los tenés) o un 
juguito con azúcar agregado y algo sólido como barrita 
de cereal. Recordar que en casos de vómitos, habría 
que tratarlos en forma conjunta con orientación médica. 

Las normas dicen que con SOLO 15-20 gramos de 
azúcares simples (azúcar, juguito o caramelos). Tratar de 
no usar gaseosa, ni alimentos grasos como alfajores o 
dulce de leche. Ya que la gaseosa mantiene muy alto los 
valores, porque tiene fructosa y, los segundos, al tener 
grasa, se retrasa su absorción y no se logra salir de la 
hipo. Luego, en lo posible, adelantar la comida siguiente.

Un aspecto fundamental de la prevención es aprender 
a consumir 15 gramos azúcar libre. Y la segunda 
cosa más importante es aprender a no pasarse de 
hidratos carbono. Esto es para no generar picos y que 
la glucemia permanezca alta en forma prolongada. Ya 
que al final, se pasa todo el día inestable, corrigiendo la 
“hipo” e “hiper”.

3-Verificar: luego volver a medir a los 15 minutos. Y si la 
glucosa sigue baja, repetir el tratamiento con hidratos 
simples. En el caso de que ya se haya normalizado, 
adelantar la comida siguiente. 

CASO ESPECIAL

LA HIPOGLUCEMIA SEVERA se trata con GLUCAGON, 
que es la forma óptima. Como la que disponemos en 
Argentina es inyectable, se depende de otra persona, 
que debe estar educada para que, ante una emergencia, 
sepa colocarlo. Si no se tiene el glucagon, acudir o llamar 
al servicio de emergencia, quien colocará un suero con 
glucosado hipertónico. Quiere decir que SIEMPRE ES ÚTIL 
TENER EL NÚMERO DE LA EMERGENCIA A MANO y 
también la identificación de persona con DIABETES. 

Las hipoglucemias se pueden prevenir en su mayoría, y 
tratar a tiempo si ocurren. Solo es cuestión de conocer el 
propio cuerpo, su reacción ante diversas situaciones de la 
vida cotidiana (alimentación, actividad física, infecciones, 
entre otros) y aprender las técnicas básicas para evitar 
emergencias.

Imagen: Vecteezy.com

Importante reconocimiento para 
el Dr. Gabriel Lijteroff

Con orgullo, felicitamos a nuestro Director del Comité 
Científico, Dr. Gabriel Lijteroff, quien recibió el Premio 
Sergio Metzger. Este galardón, reconoce su entrega y 
trayectoria en el ámbito de la salud.

El reconocimiento fue otorgado a Lijteroff, el último 26 
de noviembre, por la Federación Internacional de Diabetes 
región Sudamérica Caribe y nominado por la Federación 
Argentina de Diabetes.

que pasa con woo y las variables 
custom

PREVENCIÓN
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SALUD SEXUAL 

Sexualidad 
en las mujeres 
con diabetes

L

VENCER EL TABÚ Y ANIMARSE A CONSULTAR. UNA VIDA SEXUAL 
PLENA ES POSIBLE, MÁS ALLÁ DE LA DM.

a sexualidad es un componente clave en la salud. Una 
vida sexual adecuada a los deseos de cada persona es 

un derecho humano, y debe estar integrada a la atención 
médica. Durante muchos años ha sido un tema tabú y 
lo es aún en la actualidad. Aunque se habla mucho más 
abiertamente, sigue siendo menos abordado en las mujeres. 

En un encuentro sexual, para alcanzar la satisfacción 
emocional y física -concepto más amplio que el 
“orgasmo”- se requieren estímulos sexuales adecuados, 
que se produzcan en sistemas biológicos y fisiológicos 
saludables y, así, den lugar al deseo y la excitación sexual. 
El clítoris, órgano sexual femenino, es el equivalente al 
glande en el hombre, y su función es brindar placer. Es un 
tejido eréctil, que requiere vasos sanguíneos y nervios que 
trabajen adecuadamente para su correcto funcionamiento. 

Durante la excitación se produce la erección del clítoris 
y la transudación (o lubricación), que preparan a la vagina 
para el encuentro sexual. Cuando uno o más de estos 
mecanismos están alterados, por ejemplo por insuficiente 
lubricación, se pueden producir molestias o dolor. 

La disfunción sexual afecta dos veces más a las 
mujeres con diabetes que a las que no viven con diabetes. 
Puede ocurrir a cualquier edad, no sólo en la menopausia 
y tanto en quienes tienen diabetes tipo 1 como diabetes 
tipo 2. Muchas mujeres, frente a algún tipo de disfunción, 



evitan las relaciones sexuales y sólo 1 de cada 5 consulta 
al equipo tratante.

¿QUÉ ES UNA DISFUNCIÓN SEXUAL?

Un problema o dificultad puede producirse en algún 
momento de la vida y no se considera una disfunción. Se 
considera una disfunción cuando ocurren las siguientes 
situaciones: 

Dificultad para participar en una relación sexual como 
desearía

Que se sostiene en el tiempo más de 6 meses

Y que causa angustia y/o interfiere en las relaciones 
interpersonales

¿Qué tipos de disfunciones existen?

Falta de deseo

Falta de lubricación

Dificultad para alcanzar el orgasmo

Dolor al momento de la relación 

Vaginismo (es una contracción involuntaria de 
los músculos pelvianos que dificultan la penetración, 
frecuentemente asociado a dolor).

~
~
~

~
~
~
~
~
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¿CÓMO PUEDE INFLUIR LA DIABETES EN 
LA SEXUALIDAD?

Tanto la hiperglucemia (valores de azúcar en sangre 
por sobre los normales) sostenida, como los episodios 
de hipoglucemia (valores de azúcar en sangre por debajo 
de los normales) pueden afectar la función sexual: 
reducen la energía, alteran la predisposición para el 
encuentro sexual y pueden afectar la lubricación, entre 
otros mecanismos.

Las infecciones genitales, frecuentes en mujeres 
con diabetes cuando los niveles de glucemia son altos, 
como la candidiasis (infección caracterizada por picazón, 
enrojecimiento y flujo vaginal blanquecino), pueden 
generar molestias y dolor. También las infecciones 
urinarias pueden asociarse a molestias locales y reducir el 
deseo.

La presencia de complicaciones crónicas también 
pueden dificultar los encuentros sexuales: para que el 
clítoris se erecte y se produzca la lubricación adecuada, 
es necesario que los vasos sanguíneos y los nervios 
funcionen adecuadamente. En mujeres con enfermedad 
vascular o/y neuropatía diabética, estos mecanismos 
pueden estar alterados: menor lubricación que puede 
asociarse a dolor durante las relaciones y/o dificultades 
para alcanzar la excitación y el orgasmo. 

Finalmente, la diabetes puede vincularse con 
trastornos de ansiedad y síntomas depresivos. Más en 
las mujeres que en los hombres. Y estas situaciones, 
frecuentemente, se acompañan con reducción del deseo 
sexual y dificultades para alcanzar la excitación.

UNA SEXUALIDAD PLENA ES POSIBLE, A 
PESAR DE LA DIABETES 

¡¡La buena noticia es que las disfunciones sexuales 
tienen tratamiento!! El primer paso es conversar del 
tema en las consultas médicas: los médicos y médicas 
debemos crear un ambiente de confianza y respeto 
propicio para abordar la sexualidad y las personas con 
diabetes deben plantear en sus consultas sus dificultades, 
para poder alcanzar un diagnóstico y elegir juntos el mejor 
tratamiento. 

El diagnóstico es clínico, es decir que con algunas 
simples preguntas podemos comenzar la evaluación: 
¿Mantiene relaciones sexuales? ¿Está notando 
alguna dificultad o problema? ¿Le causa angustia o 
preocupación? Y si las repuestas a las 3 preguntas es 
“Sí”, seguir profundizando. No se requieren estudios de 
rutina, pero es muy importante realizar los exámenes 
ginecológicos correspondientes para cada edad y 
situación biológica. 

MENSAJES 
CLAVES

La salud sexual es un derecho 
y parte fundamental de nuestro 
bienestar

No existe una sexualidad normal, 
sino la que se ajuste a mis deseos

La diabetes aumenta el riesgo 
de disfunción sexual por múltiples 
mecanismos

Propiciar la conversación con 
nuestro equipo de salud, preguntar 
todas las dudas y plantear todas las 
dificultades.

El abordaje integral y en equipo 
es la base para un adecuado 
tratamiento.

~

~

~

~

En cuanto al tratamiento, debe ser integral y abordado 
en equipo:

• Optimizar el estilo de vida: la alimentación saludable y 
la actividad física, buscando alcanzar un peso saludable, 
son fundamentales para el bienestar y la salud sexual. 
Evitar la ingesta excesiva de alcohol, así como evitar el 
tabaco y drogas ilícitas que también afectan la sexualidad.

• Mejorar los niveles de glucosa, evaluar si algún 
medicamento puede estar impactando negativamente, 
abordar y tratar las complicaciones crónicas y otras 
enfermedades asociadas.

• Trabajar en equipo con el/la especialista en 
ginecología y en caso de ser necesario (por ejemplo en 
caso de síntomas de depresión) especialistas en salud 
mental y/o sexología clínica.

Las disfunciones sexuales en las mujeres con diabetes son 
frecuentes y dar un espacio en la consulta médica para hablar 
del tema y encontrar el mejor tratamiento debe ser la regla 
y no la excepción. ¡Trabajemos juntos en ese camino!
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CAROLINA GÓMEZ MARTIN
Médica especialista en Medicina Interna (UBA). Especializada en Diabetes (SAD)
Directora del Curso Diabetes en la Mujer: una mirada integral (SAD)
Asesora médica de ACAD (Asoc. Concordiense de ayuda al Diabético)
Co Directora en Cendia Concordia Entre Ríos

SALUD SEXUAL

La salud sexual es un estado 
de bienestar físico, emocional, 
mental y social, que abarca 
respeto, placer y seguridad.
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NUTRICIÓN

Tengo diabetes….
¡¡¡y no quiero hacer dieta!!!

 LA DRA. MARCELA DE LA PLAZA 
PROPONE UNA ALIMENTACIÓN 
SALUDABLE, SIN NECESIDAD DE DEJAR 
DE LADO EL PLACER DE COMER.

n sentimiento lógico que, en realidad, responde a 
un mito demasiado difundido: tener diagnóstico 

de diabetes es equivalente a “hacer dieta”. Y ¿qué 
significa “dieta”? Prohibición de alimentos, imposición, 
monotonía… Todos hemos hecho dieta por una diarrea, 
por un desorden digestivo, por la preparación previa a un 
estudio… situaciones todas de corto plazo. 

Pero diabetes, así como obesidad, colesterol elevado 
o hipertensión, son enfermedades crónicas, ¡que nos 
acompañarán toda la vida! El planteo de la alimentación 
es demasiado importante por lo que no valen los consejos 
simples ni los mitos como: “nada de azúcar, nada de 
harinas”.

Es importante señalar que una alimentación saludable 
debe aportar carbohidratos que el organismo transforma 
en glucosa, principal fuente de energía para cada célula. 
Un plan alimentario muy reducido en hidratos de carbono 
(como papa, arroz, pastas), necesariamente aporta mucha 
grasa que aumenta el riesgo cardiovascular o mucha 
proteína que sobrecarga la función de los riñones.

 ¿CÓMO JUEGA LO QUE COMEMOS EN LA 
DIABETES? 

Cada vez que comemos, los hidratos de carbono son 
los responsables máximos de la respuesta glucémica. 

¿Y cuáles son esos hidratos de carbono presentes en 
los alimentos de consumo habitual? El azúcar de mesa 
(molécula pequeña y simple) y el almidón (molécula 
grande formada por cadenas de cientos de unidades de 
glucosa). 

U
¿En qué alimentos específicos están? El azúcar 

agregado, la miel, las golosinas, bebidas azucaradas y 
en todas las frutas; y el almidón en la papa, el arroz, las 
pastas, polenta y todos sus derivados (pan, galletitas, 
pastelería, etc). El problema del almidón es que hoy 
sabemos que se digiere rápidamente y provoca iguales 
o mayores niveles de glucemia posprandial (dos horas 
después de comer) que el azúcar simple. 

Pero también sabemos que no todos los almidones 
son de digestión rápida; algunos cereales como avena, 
cebada, centeno y el almidón de las legumbres son de 
muy lenta digestión. De modo que generan menor pico 
posprandial. Legumbres y cereales que prácticamente no 
consumimos los argentinos en la rutina. Y cambiar es una 
opción beneficiosa, pero necesariamente lleva tiempo.

El diagnostico, en la mayoría de los casos, es el 
momento en que por primera vez nos ponemos a pensar 
en cómo comemos. Es la oportunidad de hacer algunos 
cambios hacia una alimentación más saludable, no 
una dieta,… y no sólo para nosotros, sino ¡para TODA LA 
FAMILIA!

TRES AJUSTES PARA COMENZAR EL 
CAMINO DE UNA ALIMENTACIÓN SANA

Estas tres estrategias simples son suficientes para 
colaborar con el tratamiento (sea insulina o comprimidos):

Eliminar el azúcar de los líquidos. Reemplazar la 
bebida por variante cero azúcar y utilizar edulcorante 
1
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para infusiones. Ya que los líquidos azucarados elevan 
inmediatamente la glucemia, no requieren tiempo de 
digestión. Por otro lado, está comprobado que refrescos 
e infusiones con azúcar son causantes de ¡sobrepeso y 
caries!

Hacer las 4 comidas, para distribuir los alimentos a 
lo largo del día, así sea adoptando una fruta o un yogur 
como desayuno o merienda. Esta es una buena manera 
de evitar una cena copiosa, por ser la única comida 
estructurada del día.

Agregar al menú familiar un plato de vegetales 
crudos o cocidos, que no sólo ayudará a la persona con 
diabetes a achicar la porción de la comida habitual, sino 
que sumará vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes, 
¡todos nutrientes necesarios para una buena salud!

¿Y QUÉ HACEMOS CON LO DULCE? 

Lo mismo que con el pan, pastas, arroz, papa… 
deberemos aprender a disfrutar de una porción 
controlada de un chocolate o golosina común, pero 
prestando atención a la cantidad. Todos los días, debería 

haber espacio para el PLACER de comer algo dulce (si es 
lo que deseamos). 

Usemos el automonitoreo (dos horas después de 
comer) para aprender “cómo nos pegan” en nuestras 
glucemias las comidas que nos gustan. ¡Existen hoy 
insulinas y medicamentos capaces de evitar que una 
comida-placer arruine nuestro control metabólico!

Nada prohibido. La persona con diabetes no es 
alérgica al azúcar. No tiene necesariamente ninguna 
intolerancia digestiva. 

La alimentación tiene que colaborar con nuestros 
objetivos de salud: ni muy flaco, ni con exceso de 
peso, y vivir con glucemias lo más cercanas posible a 
la normalidad. 

MARCELA DE LA PLAZA

Medica especialista en Nutrición y 
especializada en Diabetes
Coordina el área de NUTRICIÓN del 
comité científico de FAD

2

3
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HISTORIAS DE VIDA

Aprender con y de otros

M

AGOSTINA RECORRIÓ UN LARGO CAMINO DESDE SU DIAGNÓSTICO 
A LOS 11 AÑOS HASTA TENER UN TÍTULO UNIVERSITARIO Y VIVIR 
SOLA HOY. AQUÍ NOS CUENTA SOBRE EL APOYO QUE ENCONTRÓ EN 
DIFERENTES PERSONAS Y EL VALOR DE VINCULARSE CON GRUPOS DE 
GENTE CON DIABETES.

uchas veces, nuestra familia nos cría y nos enseña 
cosas durante años, para poder afrontar cualquier 

tipo de dificultad que nos surja a lo largo de nuestra 
vida. Pero, si mañana te dijeran: “Tenés diabetes tipo 1”. 
¿Cómo reaccionarías? ¿Qué sería lo primero que se cruza 
por la mente en ese momento? ¿Qué tengo que hacer a 
partir de ahora? ¿Por qué a mí? Esas son solo algunas de 
las tantas preguntas que me hice en aquel momento, el 
cual nunca me voy a olvidar. Una tarde calurosa de febrero 
de 2009, con tan solo 11 años. 

Mi nombre es Agostina, tengo 24 años, vivo en 
General Rodríguez (Buenos Aires), soy licenciada en 
Administración de Recursos Humanos. Actualmente vivo 
sola (gran reto en lo personal), pero también gran reto 
para mi familia. Ya que los miedos ante las hipoglucemias 
no son ningún mito, pero como todos sabemos: 
tener diabetes ¡no nos imposibilita tener una vida 
completamente normal! 

Todo pasa por algo dicen, ¿no? Por eso elijo creer que 
la vida hizo que me cruzara a la Dra. Marcela de La Plaza, 
persona de la cual estaré siempre agradecida. No solo 
como excelente profesional, sino en calidad humana. 
Incontables veces vivencié la pasión y el amor con que se 
dedica a cada uno de sus pacientes.

Tengo, a la par, a mis papás, Marcela y Cacho, y a mi 
hermano Juli, quienes son mis sostenes en la vida. Que 
están al pie del cañón siempre, apoyándome en cada 
paso que doy, en cada decisión y en el trayecto de la 
vida, que a veces no es nada fácil. Pero también, tengo 
muchos amigos y “compañeros de diabetes” con quienes 
compartimos experiencias, consejos y buenos momentos 
a lo largo de todos estos años. 



Agostina.
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EL VALOR DE ENCONTRARNOS

Para contar un poquito como me fui insertando en la 
vida de los encuentros y congresos, todo arrancó allá por 
el 2014, gracias a la motivación de Marcela de La Plaza, 
mi médica de cabecera, decidí ir al Congreso de Diabetes 
que se realizaba en Villa Giardino, Córdoba. 

Entonces, una mezcla de sensaciones y emociones 
crecieron en mí desde ese momento, al ver a tanta 
cantidad de gente en la misma que yo. Ese fin de 
semana también fue un antes y después, porque no solo 
aprendés mucho sobre la enfermedad, sino que aprendés 
de cada uno en cuanto a sus vivencias, experiencias, 
anécdotas, que te hacen replantear muchas cosas y, ahí, 
es donde realmente ves que no estás solo, que no sos el 
único.

Desde ese momento, decidí ir a cada encuentro que 
pudiese. Los congresos de Villa Giardino eran base para 
mí, pero, además, me sumé a muchos otros de jóvenes, 
donde en cada uno conocía cada vez a más gente, y de 
cada encuentro me llevaba una nueva experiencia, una 
nueva realidad, una nueva emoción. 

Otra oportunidad hermosa que tuve fue en noviembre 
de 2018, donde fui seleccionada por FAD para participar 
de la travesía hacia el cerro Champaquí (Córdoba), junto a 
más personas con diabetes, médicos y guía. Vivir eso para 
mí fue de las experiencias más lindas, más genuinas, más 
reales que tuve. Fue un fin de semana de pura adrenalina, 
alegría, diversión y mucho aprendizaje para cada uno de 
nosotros.

A su vez, hace no muchos años, otra persona que se 
cruzó en mi camino es él, mi “padre dulce”, esa persona 
que no para un segundo, que le mete para adelante 
en absolutamente todo lo que se propone. Héctor 
Marquiegui, presidente de ADILU (Asociación de Ayuda al 
Diabético Lujan). Héctor, además de ser el presidente de 
ADILU, es paciente de Marcela hace muuuuchos años, y 
tiene diabetes desde los 11. Héctor nos inspira las ganas 
y el compromiso con la ayuda a otras personas con 
diabetes. 

Desde ADILU, además de realizar charlas en 
establecimientos educativos, de realizar mediciones y 
charlas en ferias, de coordinar encuentros de jóvenes, 
nos dedicamos a la concientización en diabetes, en 
lograr ayudar a esas personas que no tienen el acceso a 
los insumos para el día a día en su enfermedad (el cual 
sabemos que es un pilar FUNDAMENTAL). Todos los que 
pertenecemos a la asociación aportamos nuestro granito 
de arena, ayudando en lo que cada uno puede, siempre 
intentando mejorar y proyectando en el futuro.

Todos estos años con diabetes (ahora en febrero ya 
son 14) me hicieron replantear muchas cosas de la vida. 
Me ayudaron a ver con otra mirada, con otra perspectiva 
a la vida, a valorar pequeñas cosas, a valorar más a las 
personas, a valorarme a mí. 

Soy fiel creyente que en la vida todo lo que pasa y lo 
que no pasa es por algo. Yo quiero y elijo creer que tener 
diabetes desde los 11 años, fue por algo. Sin diabetes 
no hubiese vivido experiencias hermosas, no hubiese 
conocido gente que hoy son como mi familia, amigos que 
están en todo momento.

CONTINUAR EL CAMINO CODO A CODO

Nadie está agradecido de tener una enfermedad creo 
yo, pero sí agradecido de lo que gracias a esa enfermedad 
vivió y sigue viviendo. Por eso, para mí, vivir con diabetes 
no es una carga, no es una mochila, es algo con lo que 
debemos convivir, y va en las ganas y voluntad que cada 
uno ponga, en si eso es o no es una mochila para nuestra 
vida.

Haber conocido tanta gente en la misma situación que 
yo, me hizo ver la diabetes desde otro lado mucho más 
positivo que cuando me diagnosticaron la enfermedad. 
Hoy puedo decir que la veo completamente distinta 
a cuando era una nena de 11 años con mucho miedo 
e incertidumbre acerca de lo que era y significaba la 
diabetes.

Las ganas y la motivación de mirar para adelante no 
solo fueron por voluntad propia, sino que el mayor mérito 
se lo doy a todos estos años de ser parte de la asociación, 
de los encuentros, de las reuniones, de los talleres y de 
cada persona que conocí con diabetes y aportó su granito 
de arena en mí. ¡Gracias!

Agostina Legnoverde

Ascenso al cerro Champaquí.
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PREVENCIÓN

Diabetes, alcohol e insulina
¿se pueden mezclar?

L

PREGUNTA QUE REQUIERE UNA RESPUESTA AMPLIA.

a respuesta corta es sí, podés tomar alcohol teniendo 
diabetes y usando insulina. Pero antes debés saber 

cómo la bebida que elegiste puede tener efecto en tu 
cuerpo, y específicamente en tus niveles de glucosa 
(azúcar) en la sangre.

Preguntá a tu médico sobre el índice de alcohol y de 
hidratos de la bebida que te gusta, y si hay que hacer 
algún cambio temporario en tus dosis de insulina. 



Imagen: Gerd Altmann en Pixabay.

ALCOHOL Y ¡EL HÍGADO MUY OCUPADO!

La razón por la que puede ser complicado que una 
persona con diabetes consuma alcohol es, sobre todo, 
por la forma en que interfiere con la función del hígado en 
el manejo de sus niveles de glucosa en sangre. 

Cuando bebés alcohol, tu hígado lo ve como algo tóxico 
que debe procesar y sacar de tu cuerpo lo más rápido 
posible. Entonces, cuando tu hígado se concentra en este 
proceso, deja de realizar su otra tarea que es liberar un 
goteo constante de glucosa almacenada para evitar tener 
hipoglucemias. Así, cuanto más se bebe, más tiempo lleva 
este proceso. ¡La hipoglucemia inducida por el alcohol 
puede durar hasta 12 horas!

El alcohol también enlentece la digestión de los 
alimentos que acabás de ingerir. Esto significa que 
la insulina, que podés haber usado para esa comida 
mientras estabas tomando y que se digiere más 
lentamente de lo habitual, podría tener efecto en tu nivel 
de glucosa en sangre antes de que esa comida se digiera, 
lo que aumenta el riesgo de tener niveles más bajos de 
glucemia.

#POSTAS PARA QUE LA FIESTA NO 
TERMINE EN EMERGENCIA

Llevá siempre una identificación que indique que tenés 
diabetes, ya que los síntomas de hipoglucemia pueden 
parecerse mucho a los de la embriaguez: somnolencia, 
movimientos inestables, dificultad para hablar, sensación 
de debilidad o cansancio. Además, es importante que 
tus amigos conozcan los riesgos que podés correr y los 
síntomas de niveles bajos de glucosa.

¡Ojo! si consumiste mucho alcohol y experimentás 
una hipoglucemia severa, el tratamiento con “glucagón 
de emergencia” podría no ser eficaz, porque depende 
de tu hígado que funcione correctamente.

18 FAD Nuestra Voz - Edición N° 81 - Diciembre de 2022
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Por otro lado, es habitual que los niveles de azúcar en 
la sangre se disparen un poco después de beber, si lo que 
tomaste fue mezclado con gaseosas o jugos azucarados 
Pero, tené en cuenta que esos niveles bajan drásticamente 
horas después, cuando probablemente estés durmiendo, 
y te predisponen a una hipoglucemia.

Y, más allá de la diabetes, el alcohol es tóxico para 
el cuerpo, por lo que es importante que no superes 
las cantidades recomendadas para evitar un daño 
permanente. 

Como ves, teniendo en cuenta algunos detalles, podés 
beber alcohol cuidando tu salud en general y, en particular 
en lo vinculado a la diabetes. Así evitarás que una 
hermosa salida sea para el olvido y termine en una 
situación de emergencia.

DRA. KARINA FUENTES
Médica Diabetóloga
Hospital Privado Universitario de Córdoba

CUESTIONES BÁSICAS

Hablá con tu médico antes de empezar a 
beber alcohol, así te sacás todas las dudas

Siempre conversá con las personas que 
salgas sobre cómo pueden ayudarte ante 
una descompensación

Comé algo mientras estés tomando, 
hidratos de carbono complejos (como 
papas o pan integral) 

Elegí un tipo de bebida cada vez que 
tomes, no hagas mezclas

Controlate seguido la glucosa en sangre
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os enorgullece en esta nota contarles que, el 
14 de noviembre pasado, después del trabajo 

interdisciplinario de las entidades científicas, como de 
pacientes, se actualizó la Ley de Diabetes, por medio de 
la Resol 2820/2022. Donde se incorporan tecnologías 
esperadas para las personas con diabetes, con insulina, 
con medicación oral, tratamiento mixto y gestacional.

Lo más importante es que se amplía la certificación de 
paciente con diabetes que conforme al Art 5, era por una 
institución sanitaria pública, y ahora también podrá ser 
expedido por una privada ya sea Obra Social, prepaga o 
Mutual. 

Otra novedad de la normativa es que se introduce al 
“Educador en Diabetes” como parte del tratamiento en 
la diabetes y que está cubierto al 100% (siempre que el 
profesional esté avalado por una institución médica de 
nivel académico (como la Sociedad Argentina de Diabetes, 
por ejemplo).

Finalmente abordamos lo que nos pone a los pacientes muy 
felices. En relación a las personas insulinodependientes, 
pacientes embarazadas o que programen un embarazo, 
se estableció la cobertura del 100% de los sensores de 
monitoreo continuo sistema flash, desde luego cumpliendo 
los requisitos que requiere un paciente que necesite 
muchos controles de glucemia, lo cual es tarea del médico 
determinarlo en el momento de hacer el resumen de historia 
clínica, pero ahora no podrán negarlo porque está en el PMO.

También se actualiza todo lo que es insulinas, las 
cuales entran todas las que hoy tenemos en la industria 
farmacológica dentro del país, se duplica la cantidad 
mínima de agujas y lancetas, como también la de tiras 
reactivas, es decir que en agujas y lancetas el mínimo a 
cubrir deberá ser de 2 por día, como base.

DR. CHRISTIAN HERNÁN GALI  
Director C.A.L. – F.A.D.
T°100 F°973
C.P.A.C.F.

LEGALES

Nueva Resolución 
Ministerial

N

HASTA DÓNDE SE EXTIENDEN LOS DERECHOS GANADOS TRAS UN 
ARDUO TRABAJO INTERDISCIPLINARIO DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS, 
DE PACIENTES Y OTRAS INSTITUCIONES. 



Respecto a las bombas de insulina, con la actualización 
quedan comprendidas todas las que están en el país y 
que dependerá del médico tratante evaluar y prescribir 
la que corresponde para ese paciente y no podrá ser 
objetada por el auditor médico (este solo puede rechazarla 
si la bomba no cumple con las guías de tratamiento 
emitidas por SAD).

También hay buenas noticias para las personas con 
diabetes tipo 2 o no insulinizadas, ya que se incorporan 
tecnologías en medicamentos que ingresan al PMO, 
que son: Vildagliptina, Pioglitazona, Empagliflozina, 
Canagliflozina, Dapagliflozina y Glipizida. Además, las 
cantidades de estas serán conforme a la prescripción 
médica y no será tampoco la auditoría la que deba 
autorizar, sino el médico que deberá hacer el informe 
correspondiente donde indique que el paciente reúne las 
condiciones necesarias para ese tratamiento.

A modo de conclusión, la actualización del PMO 
amplía la cobertura de medicamentos e insumos para 
la diabetes, y, el hecho de que figuren dentro de éste, 
facilita que en caso de incumplimiento puede llegarse a 
lograr la cobertura, sin necesidad de iniciar un Amparo 
de Salud.

Desde luego el Comité de Asuntos Legales (CAL), queda 
disponible para mayor información: legales@fad.org.ar
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Paraná 
también tiene su 
Asociación

D esde Nuestra Voz continuamos recorriendo las 
diversas asociaciones miembros de FAD. En este 

caso, Silvina Vismara, presidenta de la Liga Entrerriana de 
Ayuda a Personas con Diabetes (L.E.A.DI), nos cuenta que 
la institución comenzó sus actividades hace ya 46 años, 
en diciembre de 1976.

Vismara señala sobre los objetivos de la asociación 
que “Esencialmente nuestra institución asumió el 
compromiso de ayudar, asesorar, tanto a la personas 
con diabetes como a su entorno familiar, aportándoles 
nuestro conocimientos, experiencias, con objetivos claros 
e irrenunciables: mejorar la calidad de vida de quienes 
tienen diabetes” Y destaca que “para ello contamos con 
la necesaria e invaluable colaboración de profesionales en 
distintas disciplinas”.

Además, la presidenta de LEADI, comenta que algunas 
de las acciones de la institución son mantener una 
reserva de insumos necesarios para una persona con 
diabetes, además de realizar talleres de cocina saludable, 
charlas para la comunidad, campañas de prevención y 
detección de glucemia con entrega de folletería educativa 
e informativa, charlas en escuelas, facultades y otros. Y 
destaca: “Tratamos de educar desde nuestro lugar”. Por 
otro lado, resaltó que “si bien durante los momentos más 
difíciles de la pandemia disminuyeron las actividades, 
nunca dejamos de entregar insumos a quien los 
necesitara”.

HOY SE PRESENTA LA LIGA ENTRERRIANA DE AYUDA 
A PERSONAS CON DIABETES.



Cabe señalar que LEADI es una asociación sin fines de 
lucro, que se encuentra en calle Irigoyen 41 de la ciudad 
de Paraná (Entre Ríos) y está registrada en la Dirección 
de Personería Jurídica, identificados bajo la Resolución 
Nº253, bajo Matricula Nº2640. La atención en sede se 
realiza los días viernes, de 17 a 20h.

3434669728

vissl07@hotmail.com

Leadi Diabetes

Leadi Diabetes





 


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CORREOS ELECTRÓNICOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

SITIO WEB:











Contactos

@fad.diabetes

REDES SOCIALES:

Secretaría y Comunicación: 

Asesoramiento Legal: 

Red Solidaria: 

Tesorería: 

Educación:

Psicología:

Nuevas Asociaciones: 

Actividad Física:

presidencia@fad.org.ar

legales@fad.org.ar

red@fad.org.ar

tesoreria@fad.org.ar

educacion@fad.org.ar

psicologia@fad.org.ar

nuevasasociaciones@fad.org.ar

actividadfisica@fad.org.ar

+54 9 11 4186-9994
Horario de atención: de 10 a 16 hs.

TELÉFONO:

www.fad.org.ar

presidencia@fad.org.ar

@fad.diabetes.oficial
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Asociaciones

ARODIA, General Roca (Río Negro)

AVIADI, Viedma (Río Negro)

DIABETES 1MDP, Mar del Plata (Buenos Aires)

ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)

ADILU, Luján (Buenos Aires)

FRADI, Rosario (Santa Fe)

DIEVI, CABA

AMADI, Mendoza

ADIV-CORR, Gobernador Virasoro (Corrientes)

ASADD, Villa María (Córdoba)

ADDC, Rafaela (Santa Fé)

ASDI, Santa Fé

FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)

ACAD, Concordia (Entre Ríos)

ACAD, Clorinda (Formosa)

ADIFOR, Formosa

GADIF, Formosa

APOYAR, La Plata (Buenos Aires)

ADILHE, Las Heras (Buenos Aires)

ADU, San Francisco (Córdoba)

CADISS, San Salvador (Entre Ríos)

AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)

ACARDI, Carcarañá (Santa Fé)

ACHASODIA, Chaco

LEADI, Paraná (Entre Ríos)

ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda (Santa Fé)

PANDIS, Salta

ANADIM, Mendoza

ADA, Andalgalá (Catamarca)

ADISAN, San Nicolás (Buenos Aires)

Para recibir información de cómo ser Asociación o Grupo en Formación Miembro de FAD, 
enviar un e-mail a nuevasasociaciones@fad.org.ar o bien a presidencia@fad.org.ar

PRESIDENTE
Laufer, Judit | ADILU - AVIADI

VICEPRESIDENTE
Arce, Nicolás | AVIADI

SECRETARIA
Romo, Andrea | ADILU

PRO SECRETARIA
Ichazo, Norma | ARODIA

TESORERO
Gali, Christian | DIEVI

PRO TESORERA
Rausch, Silvina | ADILU

VOCALES TITULARES
1º de la Plaza, Marcela | ADILU
2º Luna, Jorge | DIEVI
3º Fernández, Norma | ARODIA
4º Gamero, Marcela | ASADD
5º Ortega, Maritza | PANDIS

VOCALES SUPLENTES
1º Perazzo, Ana Carla | APOYAR
2° Montenegro, Ofelia | FUNGAD
3° Vismara, Silvina | LEADI

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN TITULAR
1º Devolder, Gustavo | AVIADI
2º Illanes, Nélida | ADDC
3º Merindol, María Rosa | ACARDI

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN 
SUPLENTE
1º Toller, Graciela | ASDI
2º Nuñez, Ángela| ADIC

COMITÉ DE ASUNTOS LEGALES
Director Abogado Christian Gali 
(DIEVI)

COMITÉ CIENTÍFICO
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

SUBCOMISIONES FAD:

ACTIVIDAD FÍSICA
Director Prof. Nicolás Arce 
(AVIADI)

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

ASUNTOS INTERNACIONALES
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

EDUCACIÓN
Directora Prof. Judit Laufer 
(ADILU - AVIADI)

FINANZAS
Directora Dra. Marcela de la 
Plaza (ADILU)

REVISTA NUESTRA VOZ
Prof. Judit Laufer
Periodista científica Jordana R. 
Dorfman

COLABORADORES:

RED JUVENIL
Jóvenes FAD

RED SOLIDARIA
Director Dr. Christian Gali (DIEVI)

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL
Téc. Mariela Bertini

Comisión Directiva FAD 2022-2024
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