
1FAD Nuestra Voz - Edición N° 84 - Agosto de 2023

Edición N↑° 84  -  Agosto de 2023

Revista de la Federación Argentina de Diabetes

CONOCÉ EL VÍNCULO ENTRE DIABETES, 
OBESIDAD Y SÍNDROME METABÓLICO

ACTIVIDAD FÍSICA SIEMPRE, ¡AÚN CON 
MOVILIDAD REDUCIDA!

NEUROPATÍA DIABÉTICA, QUÉ PARTES 
DEL CUERPO PUEDE AFECTAR

OFTALMOLOGÍA, ¡PARA VERTE MEJOR!

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES 
¿SE PUEDEN PREVENIR?

¡¿YA TE INSCRIBISTE AL GRAN 
ENCUENTRO EN VILLA GIARDINO?! 

LEGALES: TRÁMITES ANTE UN NUEVO 
TRATAMIENTO

UN DÍA DE QUIEBRE Y ÉL LOGRÓ 
SALVAR SU VISTA

RECETAS, SALADO Y DULCE

HOY SE PRESENTA LA ASOCIACIÓN 
ADISAN

EN ESTE NÚMERO:

SIGAMOS HABLANDO DE

DIABETES TIPO 2



Los datos del medidor Accu-Chek Guide 
se sincronizan automáticamente mediante 
Bluetooth con mySugr.

Es por eso que mySugr te acompaña día a 
día y le dice adiós a los registros manuales.

SINCRONIZA 
AUTOMATICAMENTE
TUS DATOS CON  mySugr

Ensayo orientativo para la autodetección de la glucemia, sin valor diagnóstico. Lea atentamente las instrucciones de uso. Ante cualquier duda, consulte a su médico y/o farmacéutico.  Accu-Chek, Accu-Chek 
Guide, Accu-Chek FastClix y mySugr son marcas registradas de Roche. 2021. Autorizado por ANMAT: Accu-Chek Guide Certificado Nº008576, Accu-Chek FastClix PM-2276-5, mySugr PM-2276-9.
Validar compatibilidad de smartphones en sitio web de mySugr. Roche Diabetes Care Argentina S.A. Rawson 3150 (B1610BAL) - Ricardo Rojas Tigre - Buenos Aires

¡Descarga ahora la aplicación mySugr!

Conexión
con

Para obtener más información, visitá 
www.accu-chek.com.ar ó comunícate al 
0800-333-6365



Los datos del medidor Accu-Chek Guide 
se sincronizan automáticamente mediante 
Bluetooth con mySugr.

Es por eso que mySugr te acompaña día a 
día y le dice adiós a los registros manuales.

SINCRONIZA 
AUTOMATICAMENTE
TUS DATOS CON  mySugr

Ensayo orientativo para la autodetección de la glucemia, sin valor diagnóstico. Lea atentamente las instrucciones de uso. Ante cualquier duda, consulte a su médico y/o farmacéutico.  Accu-Chek, Accu-Chek 
Guide, Accu-Chek FastClix y mySugr son marcas registradas de Roche. 2021. Autorizado por ANMAT: Accu-Chek Guide Certificado Nº008576, Accu-Chek FastClix PM-2276-5, mySugr PM-2276-9.
Validar compatibilidad de smartphones en sitio web de mySugr. Roche Diabetes Care Argentina S.A. Rawson 3150 (B1610BAL) - Ricardo Rojas Tigre - Buenos Aires

¡Descarga ahora la aplicación mySugr!

Conexión
con

Para obtener más información, visitá 
www.accu-chek.com.ar ó comunícate al 
0800-333-6365

Sumario

Neuropatía diabética: un dolor evitable 6

Sobrepeso, diabetes y riesgo cardiovascular 8

¡Nunca es tarde para 
ponerse en movimiento!

14

La ceguera a causa de la diabetes 
puede ser prevenible

Legales: El acceso a la medicación cuando 
debemos iniciar un nuevo tratamiento

Un espacio único para nosotros

Diabetes, ACV y prevención

16

24

Editorial 5

12

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

Staff

NUESTRA VOZ es una publicación 

de la Federación Argentina de 

Diabetes (FAD), sin fines de lucro y 

de distribución gratuita para socios y 

adherentes a la FAD. 

Los editores no se responsabilizan por 

el contenido de las notas firmadas ni por 

las opiniones vertidas en las entrevistas. 

El contenido de las publicidades 

es exclusiva responsabilidad de los 

anunciantes. 

Prohibida la reproducción total o parcial 

sin autorización de la fuente.

Directora:
Prof. Judit Laufer

Edición y Coordinación:
Periodista Científica Jordana 
Dorfman
Prof. Judit Laufer

Agradecimientos:
Maria Teresita Cuassolo
Sr. Dante
Dra. Graciela Fuente
Abogado Christian Gali
Dra. Gabriela Gay
Dra. Marcela de la Plaza
Dra Maia Gomez Schneider
Lic. Evangelina Sosa
Prof. Cristina Ugin

Diseño Gráfico:
Gustavo H. Troisi

Envianos tus sugerencias
o comentarios a 
nuestravoz.fad@gmail.com



Contactos y Asociaciones

18

19

Aceptar, hacerse cargo y volver a vivir a 
pleno

20

Recetas 11

22Hoy se presenta ADISAN, la Asociacón 
Diabetes San Nicolás



4 FAD Nuestra Voz - Edición N° 84 - Agosto de 2023



5FAD Nuestra Voz - Edición N° 84 - Agosto de 2023

PROF. JUDIT LAUFER
Presidenta de la Federación Argentina de Diabetes
Directora de la subcomisión de Educación FAD
Miembro subcomisión FAD de asesoramiento a
nuevas asociaciones y grupos en formación
Integrante Task Force de Educación para la 
Federación Internacional de Diabetes, región SACA, 
período 2023-2025 

Editorial

QUERIDOS LECTORES,

ando continuidad al compromiso de llevarles a Uds. buena información acerca de salud y bienestar, me 
complace presentarles la segunda parte de nuestras notas sobre Diabetes tipo 2. 

Uds. habrán leído y escuchado decir que la diabetes tipo 2, aun siendo una enfermedad silenciosa, el número 
de personas que la tienen y aquellos que no saben que la tienen se ha incrementado rompiendo todas las 
predicciones sobre su aumento a lo largo de los años. 

En nuestras notas, se enfatizará la importancia de la Educación en Diabetes, siendo siempre nuestro objetivo el 
de brindarles valiosa y actualizada información que los empodere para tomar las mejores decisiones. Queremos 
que este editorial sea una invitación para accionar y convertirse en protagonistas de vuestra propia salud. 

Así mismo, se quiere destacar que gran parte de los casos de diabetes tipo 2 podrían prevenirse o 
retrasarse a través de cambios de hábitos de vida. 

Pero, también, se escuchan expresiones a diario que son falsas, como las que les presento: 

”Si mi padre y/o mi madre tuvieron diabetes, ¡yo también la tendré!”

“Si la diabetes tipo 2 afecta solamente a personas mayores yo, siendo joven, no la puedo tener”

“Cuidarme o no cuidarme es lo mismo”

“Si en mi diabetes tipo 2 necesito aplicarme insulina, es porque mi diabetes está peor”

“En caso de que me digan que tengo diabetes, no tengo tanto que preocuparme porque la diabetes tipo 2 es la 
diabetes buena”. 

“Si tomo medicamentos para la diabetes, no necesito hacer cambios en mi estilo de vida”.

Es importante desterrar estas creencias erróneas, y que las personas comprendan las certezas de la diabetes, 
sea cual sea. Porque los mitos, como los anteriores, y la desinformación pueden llevar a la falta de prevención y 
cuidados.

Queda entonces en dar vuelta la página y ya comenzar a leer cada una de las notas que les presentaremos, 
esperando que sean de vuestro interés y utilidad.

Recuerden que pequeños cambios en nuestro día a día pueden tener un impacto en nuestro bienestar a 
largo plazo. 

¡¡¡La Diabetes nos concierne a todos, juntos podemos hacer la diferencia!!!

¡¡¡Hasta la próxima!!!

D
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PREVENCIÓN

Neuropatía diabética: 
un dolor evitable

L

ESTA COMPLICACIÓN PUEDE AFECTAR DIVERSAS PARTES 
DEL ORGANISMO, MÁS ALLÁ DE LOS PIES Y LAS MANOS. 
SÍNTOMAS Y PREVENCIÓN.

a Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica, 
muy frecuente y con un fuerte impacto para la salud 

de las personas que la padecen si no se establece un 
adecuado control de la misma desde su diagnóstico, así 
como también de las otras enfermedades que pueden 
acompañarla.

Además, un mal control de la enfermedad también 
presenta el riesgo de desarrollar daño de los vasos 
sanguíneos de pequeño calibre (es decir los más 
delgados), denominado microangiopatía. Este daño 
puede afectar al sistema nervioso (neuropatía), los riñones 
(nefropatía) o la retina (retinopatía). 

Por otro lado, también pueden resultar perjudicados 
los vasos de gran calibre (macroangiopatía, que es la 
afectación de las arterias de mayor tamaño), y que ocurre 
en asociación con otras patologías, como alteraciones de 
las grasas sanguíneas e hipertensión arterial.

La neuropatía diabética, que se puede presentar 
en los tipos 1, 2, MODY y LADA, es la complicación 
microvascular (vasos sanguíneos de menor calibre) más 
frecuente y más precoz de todas las posibles afectaciones 
asociadas a la diabetes. Se caracteriza por comprometer 
todo el sistema nervioso. 

Dentro de esta complicación, las áreas más investigadas 
y de mayor importancia desde el punto de vista clínico, 
son las lesiones que provoca en miembros inferiores y 
superiores (pies, piernas, manos y brazos), así como 
también la neuropatía autonómica cardíaca, las lesiones 



del aparato digestivo, de la vejiga y la función sexual, 
tanto masculina como femenina, por ejemplo. En estos 
últimos años también se ha prestado atención al deterioro 
de la función mental (declinación neurocognitiva) que 
afecta a las personas con diabetes y que resulta de la 
afectación del sistema nervioso central.

PREVENIR ES LA CLAVE

Con respecto al compromiso de las extremidades 
inferiores, es valioso destacar que la educación 
diabetológica es un medio fundamental para evitar su 
aparición. El riesgo de lesiones en los pies disminuye 
sustancialmente en los pacientes que conocen la 
enfermedad, buscan el mejor control glucémico posible 
y realizan consultas periódicas con los profesionales 
adecuados; en donde es aconsejable que esté incluido el 
podólogo experimentado en esta complicación.

Es importante destacar que la neuropatía puede ser 
silenciosa y es el examen clínico el que la detecta. Por 
el contrario, y aún sin lesiones de la piel o los tejidos 
profundos, puede haber síntomas muy llamativos, 
por ejemplo: quemazón, dolor punzante, calambres, 
hormigueos, sensación de compresión. También 
pueden aparecer lesiones en los músculos, tendones 
o ligamentos (llamados partes blandas). Es necesario 
consultar a la brevedad si la sintomatología aparece y se 
continúa. 

La consulta a tiempo, al igual que si existe alguna 
lesión de las partes blandas, es vital. No se aconseja la 
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colocación de ninguna sustancia agresiva sobre la piel 
(como antisépticos muy potentes que pueden irritar 
o lesionar los tejidos) y es indispensable contactarse 
con el profesional correspondiente. 

La afectación de las extremidades inferiores no es 
solamente sensitiva, sino que frecuentemente es mixta. 
Por ejemplo, pueden aparecer lesiones en las fibras 
motoras (son las vinculadas al movimiento), lo que puede 
implicar dificultad en la marcha, mal apoyo de la planta del 
pie, inestabilidad y riesgo de caídas. 

Por otro lado, el sistema nervioso somático de los 
miembros superiores puede manifestar su afectación 
a partir de la atrofia de los músculos de la mano, dolor 
o falta de fuerzas en la zona del túnel carpiano u otros 
territorios nerviosos. La piel suele estar afinada y brillante. 

Créditos imagenes: pie basado en imagen de b rgfx (Freepik), mano por Ddraw (Freepik)

Algunos síntomas de neuropatía 
diabética en los pies y las manos

Corte, ampolla o hematoma 
en los pies que no comienza 

a sanar en unos días

Una infección del 
pie que se vuelve 
negra y huele mal

Atrofia de los 
músculos de la 

mano

Falta de fuerza o 
dolor en la zona 

del túnel carpiano

Hormigueo, 
entumecimiento, 

pérdida de 
sensibilidad, dolor 
ardiente, debilidad 
muscular en manos 
o pies, incluso en 
brazos y piernas. 

En definitiva, el concepto principal en relación a la 
neuropatía diabética es tener en mente que su aparición 
es evitable y que, si está presente, se puede tratar para 
conseguir la mejoría de los distintos órganos o sistemas 
comprometidos. La medida inicial sigue siendo el 
buen control glucémico y la educación diabetológica 
impartida por profesionales preparados para la misma.

Piel afinada y 
brillante
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PREVENCIÓN

Sobrepeso, diabetes y 
riesgo cardiovascular

E l estilo de vida actual nos acerca y estimula 
al consumo de alimentos que estimulan el 

sobreconsumo, a la vez que aumenta los mecanismos de 
confort y la tendencia al sedentarismo, medido en horas 
que pasamos frente al televisor o a la computadora... 

La obesidad es uno de los principales factores de 
riesgo para numerosas enfermedades crónicas, entre 
las que se incluyen la diabetes, las enfermedades 
cardiovasculares, la hipertensión y los accidentes 
cerebrovasculares, así como varios tipos de cáncer. El 
riesgo cardiovascular es más alto cuando existe síndrome 
metabólico, es decir, cuando en una persona se asocian 
al menos dos factores entre hipertensión, triglicéridos 
altos, colesterol bueno bajo, hiperglucemia en ayunas con 
obesidad abdominal. Por primera vez, la esperanza de 
vida puede ser menor que la de la generación anterior.

Prevenir o corregir el sobrepeso es la base del 
tratamiento de la diabetes tipo 2 y la mejor forma 
de evitarla o retrasar su comienzo; tratemos de 
entender cómo es que estas dos enfermedades están tan 
fuertemente relacionadas.

¿QUÉ ES LA OBESIDAD?

La obesidad es una enfermedad crónica que se 
caracteriza por el aumento de peso producido por la 
acumulación excesiva de grasa, en una magnitud tal 
que compromete a la salud.

Existe un modo sencillo para determinar si una persona 
tiene obesidad o sobrepeso. En la actualidad se utiliza un 
índice que resulta de relacionar el peso y la altura de un 
individuo como indicador de obesidad:

LA OBESIDAD ES, POR SU FRECUENCIA, UNA DE LAS ENFERMEDADES 
MÁS COMUNES DEL SER HUMANO; Y, POR LOS TRASTORNOS QUE 
PRODUCE, DEBERÍA SER CONSIDERADA LA MÁS PREOCUPANTE.



INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) = Peso (kg)
Altura2 (m2)

En la práctica, es tan sencillo como poner el peso en una 
calculadora y dividirlo DOS VECES por la altura en metros. Por 
ejemplo, si una persona pesa 110 kg y mide 1,80 m, se debe 
dividir 110 por 1,80, cuyo resultado es 61,1 y a este número 
hay que dividirlo por 1,80 nuevamente, lo que da 33,94.

Una vez obtenido este valor, se lo debe comparar con la 
clasificación propuesta por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS):

Crédito imagen Nuestra Voz

SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD: 
¿COMO SE RELACIONAN?

Como señalábamos más arriba, el síndrome metabólico 
es un grupo de trastornos que se presentan al mismo 
tiempo y aumentan el riesgo de enfermedad cardíaca, 
accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2. Estos 
trastornos incluyen: aumento de la presión arterial, 
niveles altos de azúcar en la sangre (prediabetes), niveles 
anormales de colesterol o triglicéridos junto a un exceso 
de grasa corporal alrededor de la cintura. Es claro 
que para el riesgo cardiovascular es más importante la 
distribución de la grasa que la cantidad.
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Crédito imagen Nuestra Voz

BAJAR DE PESO PUEDE EVITAR UNA 
DIABETES

El tejido adiposo abdominal produce sustancias 
inflamatorias que causan resistencia a la insulina. El 
páncreas, para controlar los niveles de azúcar en la sangre, 
responde produciendo más insulina (hiperinsulinemia). 
Pero esto no es gratuito, esa hiperinsulinemia retiene 
sodio y causa hipertensión arterial. Si el individuo tiene 
antecedentes familiares de diabetes y no corrige el 
sobrepeso, el páncreas se agota y sobreviene la diabetes. 
Hoy se ve esta situación en personas cada vez más jóvenes 
e, incluso, en niños obesos.

Así, se definen dos obesidades muy distintas: 

1. GINOIDE O FEMOROGLUTEA: la grasa se concentra 
en la mitad inferior del cuerpo (caderas). Tiene menor 
mortalidad cardiovascular (ya que es un factor protector). 
SOBREDIAGNOSTICADA. Es de definición SOCIO-
CULTURAL, por lo que presenta riesgo de trastorno de la 
conducta alimentaria en adolescentes. La grasa ubicada 
en las caderas que se da en la mujer joven no incide en el 
riesgo de infarto o ACV.

2. ANDROIDE O ABDOMINAL: el tejido adiposo se 
concentra en la mitad superior del cuerpo (cintura). Propia 
del sexo masculino y de la menopausia. Se asocia a 
hipertensión, triglicéridos, diabetes del adulto, enfermedad 
coronaria y accidentes cerebrovasculares. Muchas veces 
en personas cuyo Índice de Masa Corporal no diagnostica 
obesidad, sino sobrepeso, pero alto riesgo.

Una forma práctica de medir el riesgo de complicaciones 
cardiovasculares es valorar la distribución de la grasa. Esto 
se puede hacer midiendo la circunferencia de la cintura con 
una cinta métrica común, a nivel del ombligo. Ese resultado 
se compara con la siguiente tabla de riesgo:

El síndrome metabólico se está convirtiendo en 
uno de los principales problemas de salud pública del 
siglo XXI. Asociado a un incremento de 5 veces en la 
prevalencia de diabetes tipo 2 y de 2-3 veces en la de 
enfermedad cardiovascular (ECV).

UNA PREGUNTA CLAVE: ¿POR QUÉ 
ENGORDAMOS?

La acumulación de tejido adiposo es el resultado de un 
BALANCE POSITIVO DE ENERGÍA: ingerimos más de lo 
que necesitamos, y ese excedente lo almacenamos como 
grasa.

La obesidad es una condición multicausal, en la que 
intervienen: 

Factores determinantes: de origen GENÉTICO. Se ha 
podido demostrar que los hijos de padres obesos tienen 
menor gasto calórico de reposo, tendencia a la inactividad, 
y “queman” menos calorías después de una comida.

Factores predisponentes: son AMBIENTALES.  
Se refieren al creciente sedentarismo (horas frente a 
pantallas) y, sobre todo, a los malos hábitos alimentarios 
(alto consumo de azúcares y harinas refinadas combinado 
con un bajísimo consumo de FIBRA de frutas, verduras, 
legumbres y cereales integrales). 

Factores desencadenantes: que son circunstanciales 
y consisten en desequilibrios hormonales (pubertad, 
menopausia), emocionales (duelo, mudanza, cirugía), 
disminución del ejercicio habitual.

¿ES POSIBLE ADELGAZAR SIN HACER 
DIETA?

El enfoque actual del tratamiento desplaza el concepto 
de “dieta” que denota corto plazo, rigidez y monotonía, 
para dar paso a un planteo más INTEGRAL con el objetivo 
de incorporar mejores hábitos de vida que hagan posible 
el MANTENIMIENTO de un peso menor.

El programa consistirá en: 

1. PLAN DE ALIMENTACIÓN: adaptado a cada 
situación individual, completo, placentero, pero moderado 
(porciones controladas).

2. EDUCACIÓN ALIMENTARIA: valor nutricional, 
densidad calórica (“calorías vacías”) de bebidas 
azucaradas, dulces y golosinas- ventajas de alimentos con 
fibra – porciones, no saltearse comidas y distribuirlas a lo 
largo del día (fraccionamiento). 

¡Una medida de cintura con valor mayor de 102 cm. 
en un hombre y de 88 cm. en una mujer debería obligar 
a hacer una consulta médica para evaluar qué factores 
están presentes e iniciar tratamiento preventivo!
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MARCELA DE LA PLAZA

Médica especialista en Nutrición 
y especializada en Diabetes
MN 57804   MP 52397

PREVENCIÓN

Cuando ajustamos calorías con el objeto de adelgazar, 
es muy importante la selección de alimentos por su 
calidad nutricional: variedad de frutas y verduras, 
legumbres, cereales integrales, leche/yogur/queso, 
carnes, huevo, aceite, frutos secos y semillas.

Crédito Ministerio de Salud de la 
Nación, bajo licencia CC BY 4.0REFLEXION FINAL

El mejor peso posible para un individuo no es una cifra 
determinada arbitrariamente, sino el resultante de haber 
establecido hábitos de COMER MODERADAMENTE y 
ESTAR ACTIVO. 

Esta científicamente comprobado que la disminución 
del 10% del peso actual MEJORA sensiblemente la 
insulinoresistencia, con lo cual retrasa el comienzo de 
diabetes tipo 2 o disminuye la necesidad de medicación 
en la diabetes ya establecida.

3. ACTIVIDAD FÍSICA: es fundamental combatir el 
sedentarismo con una actividad elegida y acorde con 
la edad. De frecuencia diaria, con una duración y una 
intensidad determinada. 

4. AYUDAS CONDUCTUALES: para modificar hábitos. 
Buena relación médico-paciente o tratamiento grupal. 

ORGANIZARNOS PARA COMER MÁS 
SANO

No es con prohibiciones como se aprende a comer 
mejor, sino con educación alimentaria. Los alimentos 
que ingerimos cada día nos tienen que aportar todos 
los nutrientes que necesita el organismo para funcionar 
correctamente. 

¡ATENCIÓN A LOS ALIMENTOS  
DIET O LIGHT!

No siempre significa que aporten menos calorías 
y muchas veces se transforman en una verdadera 
“trampa”. Lo importante es ejercitarse en 
DISFRUTAR de lo que nos gusta, pero una porción 
controlada.
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Envoltinis de zucchini
PARA UNA PICADA O COMO ACOMPAÑAMIENTO

 1 Zucchini cortado bien finito a lo 
largo, en unas 10 láminas

 3/4 taza de ricota o queso untable

 Ralladura de 1 limón

 1 puñadito de perejil picado

 1 puñado chico de nueces cortadas 
y tostadas por dos minutos

 10 hojas de rúcula

 1 cdta. de Jugo de limón 

 Sal y pimienta

INGREDIENTES

Grillá las láminas de zucchini sin agregar aceite, un ratito de 
cada lado. Reservalas.

Mezclá el resto de los ingredientes (sin nueces ni rúcula) y 
colocá una cdta generosa de ese relleno en cada lámina de 
zucchini.

Agregá dos o tres pedacitos de nueces tostadas y una hoja de 
rúcula.

Envolvelas y ¡listo! (si los haces para picada deben quedar para 
comer de un solo bocado).

¡Son riquísimos!

PREPARACIÓN

Menos de 1 gramo 

Crédito imagen de fondo: elsystudio en Freepik

Cantidad de hidratos de carbono por unidad:
Crédito imagenes: Lic. Sosa

¡Y AHORA LO DULCE! 

Brownies de porotos

RECETAS

No vas a notar la diferencia. Sin harinas refinadas, más bajos en índice 
glucémico. ¡Cada acción positiva marca una gran diferencia!

 400 gramos de porotos negros cocidos

 2 cdas. de cacao amargo en polvo

 ½ taza de avena arrollada

 1 banana pisada

 ¼ taza de azúcar o edulcorante apto para cocción

 ¼ cdat. de sal

 ¼ taza de aceite

 1 cdat. de esencia de vainilla

 ½ cdat de polvo de hornear

 ½ taza de almendras

INGREDIENTES PREPARACIÓN

20 gramos HC

Cantidad de hidratos de carbono por porción:

Para 9 porciones

Crédito imagenes: Lic. Sosa

Preparados con azúcar

15 gramos HC
Preparados con edulcorantes

LIC. EVANGELINA SOSA 
Lic. en Nutrición y Profesora Universitaria / Diplomada en Educación 
Terapéutica en Diabetes y Factores de Riesgo CV / Directora de la 
Diplomatura Terapia Nutricional en Diabetes para Lic. en Nutrición / 
Miembro de la Sociedad Argentina de Diabetes

Procesá los ingredientes sin incluir 
a las almendras

Colocá la mezcla en un molde 
cuadrado aceitado

Esparcí encima las almendras

Horneá por 20 minutos a 180 grados (verificá a los 15 minutos, 
¡no tienen que quedar secos!)

Servilos fríos o a temperatura ambiente
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PREVENCIÓN

Diabetes, ACV y 
prevención

L a diabetes (de cualquier tipo) mal controlada 
aumenta el riesgo de padecer un ACV, es decir un 

accidente cerebrovascular. De hecho, la gran mayoría 
de los pacientes con esta afección tienen factores 
predisponentes que son tratables, donde la obesidad 
se encuentra en segundo lugar luego de la hipertensión 
arterial, y la diabetes representa un 20% de los casos.

¿Qué es exactamente el ACV? Se trata de un conjunto 
de enfermedades de las arterias que llevan sangre al 
cerebro. Estas arterias pueden verse afectadas de dos 
maneras. Una es obstruirse, con la consecuente falta 
de irrigación del cerebro (ACV isquémico, 80% de los 
casos), la otra por la ruptura de una de esas arterias y 
sangrado cerebral (ACV hemorrágico, 20% de los casos). 
Sin oxígeno y sangre las neuronas mueren. Por lo que, 
dependiendo de la zona afectada y a la rapidez con la 
que se instaura el tratamiento, los sobrevivientes a un 
accidente cerebrovascular pueden tener alteraciones en la 
movilidad, el lenguaje, la visión o el pensamiento. 

VINCULACIÓN ENTRE ACV Y DIABETES 

Cuando una persona con diabetes no mantiene un buen 
control de sus glucemias, y persiste en el tiempo con 
valores altos, ese azúcar excesivo en la sangre comienza a 
alterar las arterias, inflamándolas, poniéndolas más rígidas 
y propensas a taparse, esto sucede tanto en las que se 
encuentran dentro del cráneo, como en arterias grandes 
fuera de este. También en el corazón, predisponiendo a 
la formación de coágulos, oclusiones de pequeños vasos 
y progresión de placas de ateroma (esto es, placas de 

LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES SE PUEDEN PREVENIR. Y, EN 
CASO DE PRESENTARSE, ES FUNDAMENTAL ACTUAR CON VELOCIDAD. 
CÓMO REDUCIR LA POSIBILIDAD DE PADECERLO, ASÍ COMO LA 
DISCAPACIDAD QUE PUEDE PRODUCIR Y LA MUERTE.



colesterol y otras sustancias que se empiezan a acumular 
dentro de vasos sanguíneos). 

Si la persona con diabetes padece obesidad u otro 
factor de riesgo, como hipertensión arterial, aumenta aún 
más sus chances de sufrir un accidente cerebrovascular. 
Además, otros factores de riesgo que contribuyen a 
aumentar las posibilidades de tener un ACV son el 
tabaquismo, el colesterol elevado, alteraciones en la 
función del riñón, falta de actividad física, consumo 
excesivo de alcohol y dieta poco saludable. ¡Controlar los 
factores de riesgo permite disminuir enormemente la 
chance de tener un ACV! 

CÓMO NOTAR QUE UNA PERSONA ESTÁ 
PADECIENDO UN ACV

Si se produce un ACV, reconocer los síntomas 
y actuar con velocidad llamando al servicio de 
emergencias es muy importante para reducir las 
secuelas. Cada 30 minutos, un paciente, que pudo 
haber sido salvado, muere o queda permanentemente 
discapacitado porque no recibió el tratamiento específico 
en el tiempo necesario y en un centro preparado para el 
manejo del ACV. Actuar con velocidad no solo salva 
la vida, sino que puede llegar a evitar las secuelas o 
discapacidades que esta enfermedad puede generar. 

Los síntomas de un ACV en general aparecen de 
manera súbita. Los más frecuentes son:

Desviación o caída de la boca hacia un lado. 



13FAD Nuestra Voz - Edición N° 84 - Agosto de 2023

Falta de fuerza en brazos y/o piernas, especialmente 
si es de un solo lado. 

Dificultad en el habla, ya sea por no comprender, no 
poder expresarse correctamente o pronunciar mal las 
palabras. 

Alteraciones visuales: dejar de ver o ver menos de un 
solo ojo o de los dos. 

Alteraciones del equilibrio y la coordinación.

Cabe señalar que el ACV es la primera causa de 
discapacidad y la cuarta de muerte en nuestro país. 
Afecta a aproximadamente 55000 personas en Argentina 
anualmente y 2 de cada 100 personas en nuestro país 
viven con secuelas de un ACV.

Sin embargo, dado que hoy existe gran cantidad 
de herramientas para mantener un buen control de la 
diabetes, así como de la obesidad y otros factores de 
riesgo para ACV, los accidentes cerebrovasculares son 
prevenibles en su gran mayoría.

DRA. MAIA GOMEZ SCHNEIDER

Medica Neuróloga. 
MN 133267.
Asesora Médica Boehringer Ingelheim

www.facebook.com/actuaconvelocidad 

Instagram: @actuaconvelocidad 

Youtube: https://www.youtube.com/watch?v=8tyQSo9r3jI 

Más información: https://es.angels-initiative.com 

Fuentes para esta nota: 
• Prevalence of stroke in Argentina: A door-to-door 

population-based study (EstEPA) Int J Stroke 2021)

• Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico 
agudo. Medicina 2019

• Incidence and case-fatality rate of stroke in General 
Villegas, Buenos Aires, Argentina. The EstEPA population 
study. J Stroke Cerebrasc Dis 2023










Más información sobre 
prevención y reconocimiento 
de síntomas de ACV
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a actividad física en general, y en particular en la 
diabetes tipo 2, aunque se trate de movimientos 

suaves, es beneficiosa para personas con movilidad 
reducida de todas las edades y, en especial, en adultos 
mayores. Existen muchos criterios con relación a la 
forma de aplicar y desarrollar las actividades físicas que 
se realizan con el adulto mayor (o cualquier persona 
con movilidad reducida). No hay, en principio, ninguna 
contraindicación para quienes tienen diabetes. 

En el caso de los insulinorequirientes (o en diabetes 
tipo 1, para insulinodependientes) deberían hacerse 
las mediciones de niveles de azúcar en sangre 
correspondientes, y eventual consumo de carbohidratos, 
según indicación de su médico, a la hora de realizar 
actividad física que, aunque sea suave, puede causar 
hipoglucemias si no se actúa preventivamente. La 
educación física deja, a través de sus ejercicios, varios 
beneficios saludables como: habilidades, capacidades 
de movilidad articular, fuerza muscular, coordinación, 
aumento en la resistencia cardiopulmonar, agilidad de 
la memoria, la atención, mejora la autoestima, ayuda a 
mantener los niveles de colesterol y mejora el sueño. 
Para aquellas personas postradas en cama, los ejercicios 
de activación revitalizan sus músculos y evitan que se 
atrofien. Estas personas son quienes más necesitan 
de herramientas para activarse desde el punto de vista 
psicofísico. 

Por eso, hay que planificar los ejercicios utilizando los 
distintos decúbitos (“posiciones”), como: inicial, de pie, 
sentados, acostado boca arriba, acostado boca abajo, de 

ACTIVIDAD FÍSICA

¡Nunca es tarde para 
ponerse en movimiento!

L

PONER EL CUERPO EN ACCIÓN SIEMPRE ES SALUDABLE, 
ASEGURA LA LIC. CUASSOLO. QUIEN DESTACA EN ESTA NOTA 
LOS BENEFICIOS DE HACER EJERCICIOS, INCLUSO CUANDO NO 
SE PUEDEN REALIZAR CON TODO EL CUERPO. ADEMÁS, NOS 
BRINDA ALGUNOS EJEMPLOS.



costado, entre otros, y adaptarlos a las posibilidades de 
cada uno. Debe entenderse que, al principio, los ejercicios 
se realizan con un ritmo lento y de poco esfuerzo, 
luego un ritmo más rápido, para finalmente volver a la 
calma disminuyendo paulatinamente la intensidad. Y es 
importante realizarlos con el acompañamiento de 
un profesional, para adaptarlos a la problemática y 
posibilidades personales.

Recordar siempre consultar por el 

tipo de actividad física adecuada para 

cada uno.

Aprender a prevenir hipoglucemias.

La educación física deja, a través de sus 

ejercicios, varios beneficios saludables 

como: habilidades, capacidades de 

movilidad articular, fuerza muscular, 

coordinación, aumento en la 

resistencia cardiopulmonar, agilidad 

de la memoria, la atención, mejora 

la autoestima, ayuda a mantener los 

niveles de colesterol y mejora el sueño”.
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MARIA TERESITA CUASSOLO

Prof. de Educación Física.
Lic. en Kinesiología y Fisiatría.
Miembro Subcomisión de 
Actividad Física Federación 
Argentina de Diabetes.

PRESENTAMOS AQUÍ ALGUNOS EJEMPLOS 
DE LAS MUCHAS POSIBILIDADES
Se puede acceder a un video de los siguientes ejercicios  
desde el link https://www.youtube.com/shorts/_OGlRgR3IEY o el QR.

Las siguientes imágenes son solo ilustrativas, no representan al ejercicio completo.

Nota: En todos los casos hacer 3 series de 4 repeticiones 
cada una. Sin embargo, es importante comenzar de 
a poco, sin forzar el cuerpo, para ir logrando mayor 
movilidad progresivamente y a través del tiempo.

Sentarse en una silla, movilizar los tobillos levantando talón y punta con 
los pies paralelos. Del mismo modo, separando los talones y juntando las 
puntas. Luego juntando talón y separando las puntas.

Extender una pierna hacia delante de forma alternada, como tirando 
patadas hacia adelante (desde la posición sentados en la silla).

Con las piernas flexionadas, elevar las rodillas para activar la zona 
abdominal y trabajar la articulación de la cadera.

Rotar el tronco hacia un lado y hacia el otro, para movilidad de la zona 
lumbar.

Colocar ambas manos sobre los muslos y deslizar alternado hacia la 
rodilla. Y seguimos trabajando tronco y hombros.

Con el gesto de “que me importa” mover ambos hombros hacia arriba y 
hacia abajo.

Con los brazos suspendidos al costado del cuerpo, elevar las manos 
hacia los hombros, sin mover los codos del lugar.

Con los brazos suspendidos delante del cuerpo, mover las muñecas de 
forma circular en sentido horarios y, luego, antihorario.

Ejercicios de movilidad de dedos: hacer pinza con el pulgar y cada uno de 
los dedos desde el índice hasta el meñique y volver de nuevo al principio, 
simulando el punteo de una guitarra.

Sentarse con postura erguida, apoyar las manos en la silla, al costado 
de la cadera, y presionar la misma con el fin de tensar el tronco. Una vez 
lograda la posición buscada, mover la cabeza hacia la derecha y hacia la 
izquierda, luego hacia arriba y hacia abajo.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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PREVENCIÓN

La ceguera a causa de 
la diabetes puede ser 
prevenible

 ASEGURA LA DRA. GABRIELA GAY. ALGUNOS CONSEJOS 
SOBRE EL CUIDADO DE LA VISTA.

n buen control metabólico y un control oftalmológico 
anual es fundamental para prevenir una pérdida 

visual importante, incluso evitar la ceguera en diabetes. 
Sin embargo, por ejemplo, respecto de una complicación 
denominada “edema macular diabético”, en Argentina 
tenemos una incidencia de 9,6% de los pacientes con 
diabetes que padecen esta complicación. 

Así, podemos decir que una persona con diabetes, 
que tiene un mal control de la enfermedad, es altamente 
probable que sufra complicaciones en general, no del 
ojo solamente. Mientras peor control metabólico tiene, 
más chances de tener complicaciones. En particular, en 
relación a posibles problemas oculares, los más graves 
son los de la retina, pero también puede generar cataratas 
y glaucoma, entre otros.

U CUÁNDO REALIZAR LA CONSULTA 
OFTALMOLÓGICA

Los controles de la vista de las personas con diabetes 
(de cualquier tipo) pueden ser variables y dependen de las 
características de su examen oftalmológico al momento 
de la consulta, del tiempo de evolución de la enfermedad 
de base y del criterio del médico tratante. En principio, 
todo paciente con diabetes debería tener un examen y 
fondo de ojos anual. Luego, si la persona ya tiene una 
complicación ocular, las consultas van a ser con mayor 
frecuencia.

Además, existe una ventaja poco conocida de los 
estudios oftalmológicos, poco conocida fuera del 

Algunas de las partes del ojo que pueden ser 
afectadas por la diabetes no controlada

La retinopatía 
diabética daña 

la retina

La maculopatía 
diabética afecta la zona 
de la mácula

La catarata es signo 
de afectación del 

cristalino

El glaucoma impacta 
en el nervio óptico

Crédito: Basado en imagen de brgfx /Freepik
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DRA. GABRIELA DEL 
CARMEN GAY
Médica oftalmóloga especialista en retina 
clínica Hospital Italiano de Bs.As.

Cómo se va afectando la visión a partir de algunas de las 
complicaciones que puede generar la diabetes no controlada

Simulación de visión normal Simulación de visión con catarata

Simulación visión con glaucoma Simulación de visión con retinopatía diabética

mundo médico. Y es que una evaluación de la retina 
(examen oftalmológico completo, fondo de ojos y 
estudios complementarios) nos orientan también sobre 
la posibilidad de que existan algunas patologías y/o 
complicaciones vasculares. Por ejemplo: si el paciente 
tiene hipertensión arterial mal controlada y esto está 
generando complicaciones en la retina, podemos ver 
signos de retinopatía hipertensiva en ella. 

Es más, podemos detectar, observando en el fondo de 
ojos signos que orienten a que un paciente puede estar 
teniendo diabetes, en una persona que aún no tiene el 
diagnóstico de diabetes. Cuando aparecen determinados 
signos de complicación en la retina estamos ante una 
persona que tiene diabetes tipo 2 desde hace unos 15 
años ¡y no lo sabe! 

Esto lo podemos deducir porque se estima que luego 
de 15 años de diabetes pueden comenzar a verse las 
complicaciones microvasculares. Por supuesto, indicamos 
a este paciente que realice una consulta urgente con un/a 
diabetólogo/a.

Los estudios que mencionamos son los principales que 
hay que hacer, pero existen otros complementarios, como 
la OCT (tomografía de coherencia óptica, según sus siglas 
en inglés). La OCT sirve para detección de complicaciones 
maculares asociadas a la diabetes. Y también puede 
ayudar a ver el pronóstico y tratamiento (por supuesto 
como estudio complementario) de la misma. De hecho, 
está incluido en las guías de diabetes que hicimos con la 
Sociedad Argentina de Oftalmología en el 2022. 

En definitiva, me interesa destacar que la ceguera a 
causa de la diabetes es prevenible, ya que, con buen 
control metabólico y concurriendo al oftalmólogo como 
mínimo una vez por año, se pueden tomar a tiempo las 
complicaciones o intentar frenar las existentes.

Crédito imágenes: National Eye Institute, National Institutes of Health http://www.nei.nih.gov/photo/keyword.asp?narrow=Eye+Disease+Simulation&match=all
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DR. CHRISTIAN HERNÁN GALI 
Director C.A.L. – F.A.D.
T°100 F°973
C.P.A.C.F.

uando nos diagnostican con diabetes, ya tenemos 
que adecuar nuestros hábitos, y nos cuesta 

adaptarnos, pero sabemos que debemos hacerlo. Sin 
embargo, como si fuese poco, a veces nos pasa que 
debemos modificar el tratamiento y de las pastillas 
debemos empezar a colocarnos insulina o hacer un 
tratamiento mixto.

El cambiar de tratamiento no significa que debamos 
empezar de nuevo, como cuando nos diagnostican 
diabetes (ver número anterior de Nuestra Voz), sino que 
estamos dentro de la enfermedad crónica y su programa, 
pero deberemos informar el cambio del tratamiento.

Como decíamos en el anterior número, con la última 
modificación a la Ley de Diabetes en su PMO, ya no es 
necesario concurrir a una institución sanitaria pública 
para pedir certificado del diagnóstico de diabetes, sino 
que podemos por una privada y, además, ya estamos 
diagnosticados.

Lo importante a tener en cuenta es que ya tenemos un 
médico de cabecera, que entiende de nuestra diabetes, 
por lo que será el mismo médico quien deberá informar el 
cambio de tratamiento a la insulina, por ejemplo. También, 
será éste quien tendrá que indicar la condición del 
paciente y qué insulina deberá inyectarse.

Es importante destacar que con la última actualización 
del PMO, mediante la Resol 2820/2022, se incluyeron 
todas las insulinas existentes en la industria farmacológica 
del país y que las mismas, como las cantidades de estas, 
serán conforme a la prescripción médica y no depende 
de la auditoría determinar qué insulina o medicamento 
corresponde, sino al médico, que deberá hacer el informe 

LEGALES

El acceso a la medicación 
cuando debemos iniciar 
un nuevo tratamiento

C

LOS CAMBIOS NO IMPLICAN COMENZAR TODOS LOS TRÁMITES 
DESDE CERO.



correspondiente, donde indique que el paciente reúne las 
condiciones necesarias para ese tratamiento. 

También, al iniciar un tratamiento con insulina, es 
posible que requiera de mayor cantidad de tiras, como 
incorporar las agujas y más lancetas y, por supuesto, en 
agujas y lancetas, el mínimo a cubrir deberá ser de 2 por 
día, como base. Incluso, al pasar a insulina, el mínimo de 
tiras reactivas aumenta de 100 a 400 por año.

También puede haber algunos casos de personas que 
han sido insulinizadas, pero que, debido a la labilidad del 
tratamiento, pasarán a requerir insumo como un paciente 
insulinodependiente (conocido como tipo 1) y se puede 
pedir mayor cantidad de tiras, como también el sistema 
de monitoreo continuo flash (conocido como el freestyle), 
pero dependerá del tipo de tratamiento de cada paciente y 
de lo que indique su médico 

Por último, es importante hacer el trámite del cambio 
de tratamiento, porque si bien estamos empadronados, la 
cobertura desconoce que nuestro médico ha cambiado a 
otro tipo de tratamiento, y de esa forma evitar una demora 
o, mucho peor, que no nos entreguen la nueva medicación.

Como siempre decimos y recordamos nuestro Comité 
Legal queda disponible para mayor información:  
legales@fad.org.ar
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PARA PERSONAS CON DIABETES Y FAMILIARES

Un espacio único 
para nosotros

ras tres años en los que la pandemia de 
Coronavirus no nos permitía planificar un 

escenario seguro para nuestra gente, ahora 
podemos decir: Tenemos el placer de invitarlos a 
un evento único y significativo. El 36° Congreso 
Nacional para Personas con Diabetes, sus 
familiares y todo aquel interesado en informarse 
más sobre el tema.

Este Congreso es mucho más que una reunión. 
Es una gran oportunidad para aprender, compartir 
experiencias, conectarnos con otras personas que 
comprenden nuestra situación y descubrir recursos 
valiosos para mejorar nuestra calidad de vida.

Cada jornada de este evento estará llena de 
información y apoyo con profesionales expertos en 
distintas áreas de salud y personas con diabetes 
y familiares que compartirán sus historias de 
superación. Todos tenemos algo valioso para aportar.

T Aprendizaje enriquecedor, encuentros y 
reencuentros valiosos, historias de progreso, 
herramientas que ayudarán a decidir mejor sobre el 
bienestar. Además, este encuentro transcurrirá en 
un entorno natural, en compañía de pares con las 
mismas preguntas algunos, otros con respuestas, en 
medio de charlas, juegos y camaradería.

Por estos y otros tantos motivos, los estaremos 
esperando con un fuerte abrazo.

PROF. JUDIT LAUFER
Presidente FAD  
por Sub-Comisión Organizadora 
Congreso
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HISTORIAS DE VIDA

Aceptar, hacerse cargo 
y volver a vivir a pleno

S oy Dante, tengo 62 años, nací en la ciudad de Lujan, 
provincia de Buenos Aires. Tengo dos hijos varones, 

uno de 25, otro de 21 y una nieta de 5 años. 

A partir del comienzo del año 2001, un análisis de 
glucemia arrojó diabetes tipo 2. Un balde de agua fría 
en ese momento, pero algo esperable con antecedentes 
familiares. Madre 
con diabetes, 
una tía dializada 
prácticamente ciega, 
a los 70 años perdió 
la vida, un primo 
hermano también muy 
complicado, a los 40 
años murió ciego a 
causa de la diabetes.

A sabiendas de todo esto, no sé si no supe, no pude 
o no quise entender la gravedad de esta enfermedad. 
Íntimamente me negué a la realidad y aún hoy me cuesta 
hablar de esto. En principio minimicé sus consecuencias.

Hasta ese momento era una persona dura, con varios 
oficios basados en la fuerza y me parecía imposible esa 
realidad. Con la diabetes descontrolada perdí fuerza, 
perdí ánimo, me sentía cansado todo el tiempo… La 
verdad era angustiante: despertarse y sentirse mal ya 
desde el comienzo del día. Hablé con mis hijos para que 
se hicieran cargo del trabajo, porque estaba decidido a 
retirarme…

DEL MIEDO A LA ESPERANZA

Tuve un compromiso a medias durante más de 10 
años hasta que una OCT (tomografía de coherencia 
óptica) mostró la existencia de un sangrado ocular. 

EL SUSTO DE DANTE QUE LO AYUDÓ A SALVAR SU VISTA. 
Y LA EXPERIENCIA EN EL CONGRESO DE VILLA GIARDINO.



El oftalmólogo me dijo a los 52 años que, de continuar 
igual, era muy posible que en dos años perdiera la vista. 
No sólo con palabras, sino que me hizo un informe escrito 
para presentarle a mi doctora especialista en diabetes. 
Cuando lo leyó me dijo que era una barbaridad y me 
aconsejo una segunda consulta. Lo que me dio esperanza 
y responsabilidad. 

La nueva oftalmóloga me dijo que solo dependía de 
mí: tenía que bajar sí o sí las glucemias. Tuve que tomar 
decisiones drásticas a partir del susto. Focalicé en la 
alimentación: comer menos, lo indispensable, disminuí 
harinas y grasas, achiqué la cena. ¡También tenía exceso 
de peso!

El daño en la vista se estabilizó y hoy sigo en 
tratamiento. Que no sólo me sirvió para la vista, sino que 
también recuperé fuerzas, me sentí mucho mejor; al bajar 
de peso las cosas cambian muchísimo, te sentís “otra 
persona”. Mi peso oscilaba los últimos años entre 98 y 
103 kg; a partir de los cambios me estabilice en 87 kg que 
significa unos 15 kg menos de grasa, lo que me ayudo un 
montón con las glucemias.

Ya feliz por los cambios tuve la posibilidad de asistir a 
Villa Giardino, al encuentro presencial con gente de todo 
el país, un mundo nuevo para mí. El contacto con otras 
personas a quienes les pasa lo mismo es muy beneficioso. 
Tuve la oportunidad de consultar a una oftalmóloga en el 
evento que me dijo que, si me cuidaba, todo iba a andar 
bien, y eso me alentó muchísimo. 

Y ver tantos chicos que se aplican insulina 4 o 5 veces 
al día te hace pensar: ¡cómo no me voy a cuidar un 
grandulón como yo!

Dante
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Hoy se presenta 
ADISAN, la Asociacón 
Diabetes San Nicolás

D

LA EMPATÍA COMO BANDERA.

esde las orillas del Río Paraná, en provincia de 
Buenos Aires, Cristina Ugin, presidenta de la 

ASOCIACIÓN DIABETES SAN NICOLÁS, nos cuenta 
que ADISAN se define como una comunidad empática 
en la lucha contra la diabetes. Y amplía: “Nacimos 
para responder a la falta de información sobre esta 
enfermedad. Un grupo valiente conformado por personas 
con diabetes, sus seres queridos y la Dra. Adriana Malizia 
crearon ADISAN como un rayo de luz en la incertidumbre”.

Ugin señala que se trata de un equipo que busca, 
a través de actividades educativas, mejorar la calidad 
de vida de las personas con diabetes y brindarles 
herramientas para enfrentar la enfermedad. En este 
sentido agrega: “En nuestros talleres, cada individuo se 
siente escuchado y comprendido. No están solos en 
esta lucha, cuentan con nuestra comunidad empática. 
Aprovechamos la tecnología para llevar información y 
esperanza a través de las redes sociales. Queremos que 
cada persona con diabetes se sienta parte de nuestra 
gran familia”.

Y resaltando el trabajo de ADISAN, Ugin enfatiza: 
“Creemos en compartir experiencias, fomentar la 
empatía y fortalecer la confianza en nuestros miembros. 
Trabajamos para que cada persona con diabetes se sienta 
respaldada. Nuestro objetivo es brindarles la información 
necesaria para vivir con tranquilidad y confianza; además, 
poder reclamar lo que por derecho les corresponde”. 
Y refuerza su mensaje dirigiéndose a las y los lectores 
de Nuestra Voz: “Únete a nuestra cálida comunidad en 
ADISAN. Juntos, demostraremos que el apoyo y la calidez 
transforman vidas”.

adisanok21@gmail.com

adisan_sn

 



Contactos de ADISAN: 
Tel: 0336 4698813

Dirección: 
Urquiza 334, San Nicolás de los Arroyos

Mirta Suarez (tesorera), Marita 
Maffre (secretaria), Cristina Ugin 
(presidenta) en un encuentro de 

Asociaciones en el Santuario 
de la Ciudad, donde se da a 

conocer la misión de cada una 
y su función en la Comunidad.

Cristina Ugin, 
Presidenta ADISAN
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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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