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;Cuantos diabéticos hay en Chile?

Muchas veces habra oido que los diabéticos tipo 1 (DM1) son el
10% del total de diabéticos tipo 2 (DM2). Esos nimeros son sacadas de
estadisticas foraneas, principalmente de Estados Unidos o Europa del
norte, que pueden ser muy diferentes de nuestra realidad. Los chilenos
somos fundamentalmente una raza mestiza, aunque a veces digamos
otra cosa, producto de la mezcla de espafioles e indigenas desde el mo-
mento mismo de la conquista. El indio originario tiene una carga gené-
tica bajisima de DM1, casi inexistente, lo que se ve reflejado en las tasas
de incidencia (casos nuevos) y prevalencia (casos totales). Aqui van las
cifras en general:

Total DM2: 1.200.000, es decir un 9,4 % del total de la poblaciéon
mayores de 15 afnos, segun la ultima Encuesta de Salud del 2009-2010

Total DM1: 10.760 que es la suma de todos los inscritos en el pro-
grama GES tanto en el caso de Fonasa como Isapres. Esta cifra esta un
poco sobreestimada en relacidn a los inscritos en Fonasa, ya que se han
inscrito a diabéticos insulino-requirentes como diabéticos tipo 1 para
que les den los insumos correspondientes. En todo caso, simplificando,
podemos decir que aproximadamente hay un diabético tipo 1 por cada
110 diabéticos tipo 2.

La poblaciéon total que usa insulina es de aproximadamente
110.000 personas, la mayoria de los cuales son DM2, que han recibido
poca o ninguna instruccién para

manejar su diabetes. Mal podrian
hacerlo si el GES no les propor-
ciona los elementos para el auto-
control. En el Ministerio de Salud
hemos tenido reuniones para in-
corporar a los insulino-requirentes
a un programa educativo que les
ensefe a controlar bien su diabe-
tes, lo que tiene que ir aparejado
con la entrega de los insumos ne-
cesarios para hacerlo.

César Velasco

Presidente FDJ
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Nuestro embajador

Alejandro Brownell Deichler compone, toca varios instrumentos y canta.

Es diabético desde los 12 afios y hace tiempo que sus hemoglobinas no suben de 7. Sélo una vez
tuvo hipoglicemia severa, de la que saliéd mas enamorado y con un hit, Eternidad. Aqui cuenta cémo
entro a las teleseries, qué lo motiva en el Dia D y cuales son los hechos mas significativos de su vida.

V er a un hombre que viva por

y para la musica es muy facil
si estas frente a Alejandro: él piensa,
suena y trabaja con ella... junto al
medidor de glicemia y una botella

de agua con azucar en el escenario,
obvio.

iUn musico chileno diabético
tipo 1! Si bien no es el tnico DM1 en
este arte, si es actualmente el Unico

Los cuatro integrantes de Nabu
en su foto promocional.

Por Titi Araya Céspedes (*)

profesional: pertenece a dos bandas
-Nabu y The Hits-, es vocalista, gui-
tarrista, pianista, baterista, compo-
sitor, productor, profesor de canto y
mas. Un ejemplo de que diabetes +
musica es una buena mezcla, ya que
en el mundo dos consagrados llevan
la delantera: Bret Michaels y Nick Jo-
nas. En los primeros peldanos de su
camino al éxito, Ale también cultiva
la estética personal que imprime a
su rock: aros de acero,
cadena al cuello, pulse-
ras anchas y de rosario,
chaqueta de cuero, ca-
miseta, jeans, zapati-
llas.

Ale naci6 el 16
de abril de 1985, hijo
de Eduardo Brownell y
Moénica Deichler. Es el
tercero de 5 hermanos
del primer y segun-
do matrimonio de su
papa: Tamara, 33 afnos;
Eduardo, 30; Maren, 23;
y Paula, 15;

-Somos bien mu-
sicos: mi papa tenia
un grupo; mi herma-
no Eduardo firmo para
Sony BMG con su gru-
po La Marioneta... hay
primos y tios en esto.
Somos fans de The
Beatles: en vez de te-
ner las tipicas pinturas
del barco con el mar,
en mi casa estaban los
cuadros de Lennon,
McCartney, Harrison y
Starr.

Fotograffas Alvaro Sottovia.

Ademas de los genes y de los
4 de Liverpool, tuvo otra ayuda en
su vocacion: estudié en el colegio
Huelquén Montessori, donde “me
motivaron a desarrollar mi parte
musical y artistica, ademas de incul-
carme un monton de valores”.

Fue muy deportista-artista
y practicé desde basquetbol hasta
malabarismo. Luego, “encontré en
los instrumentos la utilidad de com-
poner, mas que sacar canciones de
la radio”. A los 14 afos escribié su
primera cancién, Laberinto, y eso
fue una revelacion: “Me di cuenta
que podia crear cosas que queda-
ban vivas en el tiempo... ahi fue
cuando realmente me enamoré de
la musica”.

VOZ DE TELESERIES

Estudio Musica y Sonido, Can-
to, Teoria y Composicion en UNIACC,
pero no los termind. Luego, Produc-
cién de Eventos en la Universidad
del Pacifico, de donde egresé.

A la television entré por la
puerta de la farandula:

-Fui invitado a tocar a Alfom-
bra Roja en Canal 13 y el productor
general del area dramatica, Javier
Rubio, me pidi6 un par de temas
para la teleserie. Tuve un tiempo
minusculo para componer, escribir,
grabar, producir, mezclar. Me acep-
taron los 2 temas que propuse y me
encargaron el tema principal de “Pri-
mera Dama”y el del personaje pro-
tagonico. Esa fue mi primera pega
en television. Y no he parado!

(*) Titi Araya, diabética tipo 1, es periodista de la Universidad de Chile



Hoy su trabajo es para Chile-
vision -donde compuso temas de la
préxima teleserie “Gordis”-, y el cine:
“Soy productor musical de la pelicu-
la de Stefan Kramer”.

Su faceta de cantante se ini-
ci6 el 2001, a los 16 anos, cuando el
productor Mariano Pavez lo invit6 a
ser el vocalista de la banda EM314:
“Y participé del Festival de Vifia 2004
junto a Bacilos, donde ademas co-
noci a los musicos de Toto juna de
mis bandas favoritas!”

El mix cantante-compositor
es ventajoso: “La clave para cantar es
hacerlo dentro de tu tesitura vocal,
que te quede cémoda la tonalidad.
Como la cancion la compongo yo, la
hago a mi medida y asi ocupo toda
mi energia en interpretar”.

Gran parte de su talento mu-
sical estd dedicado a la banda Nabu
-donde es vocalista y guitarrista-,
que estd integrada por José Luis Terc
(guitarra), Ricardo Briones (bateria)

y Christian Schonherr (bajo). Se co-
nocieron cuando fueron reclutados
para la banda EM314 (Alejandro,
José Luis y Christian). Cuando se di-
solvid, llamaron a Ricardo y forma-
ron Nabu:” El nombre se nos ocurrié
y al investigar que significaba, nos
dimos cuenta que Nabu fue un dios
babilénico encargado de escribir
la vida y el destino de las personas.
Quizas el mismo Nabu determiné
esto para nosotros .

-{Qué es lo mejor hasta ahora de
este destino?

-Que hemos llegado a un
montén de gente. Tenemos 4200
fans en Facebook, nos hemos pre-
sentado en escenarios como el Mo-
viStar Arena en tres ocasiones y ahi
conocimos a Mike Patton, leyenda
del rock. También participamos en
el SurActivo en Concepcion, para
mas de 5000 personas, teloneando a
Chancho en Piedra.

-¢Cudl es tu maximo suefio como
vocalista de Nabu?

Eternidad esta de-
dicada a su polola:
“Una vez tuve una

hipoglicemia que casi

me mato y ella me salvo
la vida. Tuve riesgo vita

con pequefios momentos

de lucidez, donde la veia

llorar. La cancién habla de

lo que es ella para mi.”

-Representar a Chile como
una banda importante de Rock Pop
en el extranjero y que la mayor can-
tidad de gente posible disfrute de
nuestra musica.

-¢Ambicionas ser un rockstar?

-Ser un rockstar esta en el
alma; es una actitud. Yo encuentro
super rockstar ser sano, ayudar a la
gente y tener valores que sean un
aporte a nuestra sociedad.

-{Qué te gusta en musica, en ac-
titud o en estrategia de tus ante-
cesores diabéticos Bret Michaels y
Nick Jonas?

-Bret marcé una época con su
banda Poison; claro que no ha cui-
dado mucho sus glicemias.AfNick lo
encuentro un chico super talentoso,
humilde y con una actitud muy po-
sitiva, ademas de ser un ejemplo de
que los suefos se pueden hacer rea-
lidad, incluso con diabetes.

-iQué te gustaria lograr-inspirar
en las personas que te escuchan?

DIABETES CONTROL | 3



-Que la gente piense que esta
en una pelicula y que ellos son los
protagonistas. Quiero interpretar
sus momentos y musicalizarlos, o
sea, que puedan ocupar una can-
cion de Nabu para el momento que
estan viviendo. Y que al final del dis-
co haya una sonrisa en la persona
que lo escuché.

-También estas en otra banda, The
Hits, ¢que quieres lograr con ella?

-Se formé como humorada
entre Javier Bassino, mi socio en las
producciones para television y cine;
Norton Tiznado, amigo y especta-
cular musico; mi hermano Eduardo,
que es un gran bajista, y Sebastian
Jaramillo, empresario y excelente
baterista. Tocamos covers de temas
como Rapsodia Bohemia de Queen
o Crying de Aerosmith. Nos llaman
para eventos en/distintos lugares de
Chile, asi que ya dejé de ser una hu-
morada, jjahora vamos por las luqui-
tas!! Y ademas hago duo con Norton
y tocamos en clubs de Santiago y asi
agrego mas lucas para lograr vivir de
la musica.
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-¢{Cual es el momento que mas te
ha gustado sobre el escenario?
-MoviStar Arena lleno y todo
el mundo levantando sus manos
y aplaudiendo al ritmo de nuestra
musica. jUn momento increible!

ARTISTAS DE DIAD

Cuando conoces a Ale te das
cuenta de inmediato que no na-
ci6 para estar tranquilo, que es un
volcan de ideas y que la oratoria,
tan escasa en su generacién, con
él fue prédiga. Por eso no es de ex-
tranar que un dia pensara “si el 14
de noviembre es el dia mundial de
la diabetes y hay celebraciones en
todo el mundo, ;por qué no hacer
algo grande en Chile?” El resultado
se vera este lunes 14 en el teatro
Caupolicdn de Santiago cuando se
celebre por primera ver el “Dia D’
donde los cerebros y gestores son
Ale y Max Irarrdzaval, el manager de
Nabu, que es el productor ejecutivo
de este magno encuentro.

-iQué seria lo mejor que puede
ocurrir ese dia?

Las noticias de Nabu en www.nabumusic.com donde
también puedes descargar su cancion Eternidad.

-Que sea un éxito y asi poder
realizarlo todos los afos, los 14 de
noviembre. Y que a través del Dia D
podamos ayudar a la FDJ en su mi-
sion para que ojala se pueda llega di-
rectamente a 10s jovenes diabéticos
de Arica a Punta Arenas. Agradezco
a los distintos artistas con los cuales
he tenido la suerte de trabajar, como
Stefan Kramer; o de conocer, como
Andrés de Leén y Buddy Richard, a
quienes les pedi su apoyo en esta
iniciativa y me la dieron sin dudar.

-El 19 de enero de 1998 fue tu pri-
mer dia de diabético. En todos es-
tos anos, ;hay algo que la diabe-
tes te haya “ensenado”?

-Que hay un montén de en-
fermedades mucho peores, y que
tenemos que dar gracias de que
existe tratamiento para llevar una
vida super normal. El autocuidado
es esencial y hay que asumir nues-
tra condicidon de manera optimista y
responsable.

-Estas usando la bomba, ;como te
sientes?



-Es increible, jel mejor rega-
lo que me han hecho en la vida! Yo
siempre he tenido un buen control,
mis hemoglobinas desde los 20
anos que no pasan de 7, pero con
hartas bajas. Ahora las he reduci-
do mucho. Obviamente, luego de
debutar estuve varios afios con he-
moglobinas atroces, pero a medida
que me fui conociendo, fui mejoran-
do hasta llegar a mi control actual,
que es muy bueno.

-Cuando estas actuando, ;tomas
alguna medida extra?

-Si, antes de subirme al esce-
nario tomarme la glicemia es ley.
Con Nabu ya contamos con un staff
que trabaja con nosotros y nuestro
manager sabe que sobre el esce-
nario debe haber alguna bebida o
agua con azucar. Es por si acaso, ya
que ahi arriba el desgaste energéti-
Co es enorme.

-Describe un dia tipico, ;eres mas
bien hombre de dia o de noche?
-Uffff jsoy hombre de 24 ho-
ras! Soy super nocturno, duermo
poco, de noche tengo la cabeza a
mil por hora; es el tiempo de mi ma-
yor lucidez, donde salen mas ideas o
melodias. Me gusta el silencio de la
noche y esa magia que sin duda tie-
ne. Mi dia tipico es levantarme entre
las 9:00 y las 10:00. Voy al estudio de
grabacion, a avanzar con las pegas
pendientes. Después de almuerzo,
doy clases particulares de canto en
la Academia Rockaxis. En la tarde,
por lo general ensayo con Nabu o
con The Hits, luego tipo 9 de la no-
che me junto con Norton y nos va-
mos a alguno de los lugares noctur-
nos en los que tocamos a dudo. Llego
a mi casa tipo 2:00 de la'manana y
me duermo tipo 3:00. Ahora, con el
evento “Dia D"y cuando tengo tra-
bajos pendientes jcasi no duermo!

Asi y todo, lleva 4 afos de
pololeo con Camila Munoz, que es
maquilladora con el nombre de Mila
Delaporte:

-Ella es increible. Me ama, me
apoya, me cuida, me entiende y me
soporta, cosa que no es necesaria-
mente facil.

Y se considera feliz:

-Tengo una familia, una po-
lola y grandes amigos maravillosos;
me dedico a la musica, que es lo
que mas me gusta hacer; mi diabe-
tes estd bien cuidada... y estoy lle-
vando a cabo un suefo: iniciar una
instancia que perdure cada 14 de
noviembre. Quiero ser un real em-
bajador de la FDJ, demostrando que
la diabetes no es impedimento para
realizarse. Hay que tratar de ser feliz
y si uno es positivo jseguro que es
mas facil! o
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Un cambio positivo a

...Eso es la resiliencia, una actitud que debemos fomentar en los nifios y jévenes con diabetes para
ayudarlos a afrontar los problemas que puede traer consigo esta situacion.

® Por Ximena Fantuzzi Selle*.

*Ximena Fantuzzi Selle es sicloga de la Universidad
de Los Andes, magister en sicologia educacional de
la Universidad Catdlica y colaboradora de la FDJ.

P ara la mayoria de las per-
sonas, realizar el proceso de
aceptaciéon de la diabetes no es del
todo facil. Hay que aprender a adap-
tarse a esta situacion e integrarla a
nuestra cotidianeidad. Esto cobra
especial relevancia en el caso de
los nifos a los que les falta la com-
pania de adultos significativos. Ellos
los ayudan a hacerse una narrativa
o explicacidon coherente de lo que
les sucede, permitiéndoles elaborar
emocionalmente lo que estan vi-
viendo. Desde esta perspectiva, los
adultos significativos son quienes
escuchan, acompafian, acogen vy
quieren al nifo.

Es muy importante que los
padres o cuidadores generen mul-
tiples instancias de comunicacion
en las cuales se explique qué es la
diabetes y como se debe tratar. Es
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necesario que se dé la posibilidad
de que el nifo articule cuales son
Sus creencias y pensamientos, acla-
rando mitos y miedos. Asimismo, es
fundamental que durante estas con-
versaciones se expresen sentimien-
tos y emociones, aunque éstas sean
dolorosas, como la rabia, el temor o
la culpa. Estos aspectos son igual-
mente validos para las personas
adultas con diabetes, en términos
de que deben reconocer sus propias
necesidades y permitirse hablar de
Su experiencia con otros.

Evidentemente, se debe con-
siderar la edad del nifio en la forma
que se le ayuda a ir generando su
propia explicaciéon de lo que le su-
cede. Por ejemplo, a un pequefo
no se le puede hablar con tecnicis-
mos, pero si se le puede acompanar
a través de una actitud de apertura
y aceptacién constante, como tam-
bién de darse tiempo para jugar
con él. Esto, porque el juego en los
ninos es el medio de comunicacion
natural que tienen para manifestar

@ |lustraciones Guillermo Bastias.

® Fotografias Alvaro Sottovia.

lo que les ocurre; son como las pa-
labras en los adultos.

En la literatura psicolégica, se
postula que uno de los factores de-
terminantes para que las personas
enfrenten con éxito las dificultades
o crisis en la vida es la capacidad de
resiliencia. Este concepto proviene
de lafisicay se refiere a la capacidad
de los materiales de volver a recupe-
rar su forma inicial después de haber
recibido golpes que habitualmente
podrian deformarlos, como sucede
con el mercurio de los termémetros
cuando se rompen. Desde la psico-
logia, la resiliencia ha sido definida
como la habilidad de activar los
propios recursos internos y sobre-
ponerse a un acontecimiento trau-
matico o dificil, resignificandolo, de
manera que adquiera un sentido en
nuestra experiencia de vida.

Boris Cyrulnik, psiquiatra y
neurdlogo francés, sostiene que qui-
zas el factor mas fundamental para
construir una actitud resiliente es el

Los integrantes del “Taller de Desarrollo de Habilidades Socio-emocionales”, de la FDJ:
Natalia Fuentes, Rodrigo Cafas, Ximena Fantuzzi (sicéloga), Dana Alshouk, Catalina
Orrego, Stefanella Costa (sicéloga), Francisca Zuiiga.




la adversidad

[Msicologia

encuentro con personas significa-
tivas, ya que ellas permiten con su
escucha amorosa y atenta iniciar un
proceso de resiliencia. De alli enton-
ces, la importancia del apoyo de los
padres, familiares y amigos que se
transforman en “tutores de resilien-
cia” o “vinculos protectores” que fa-
vorecen este proceso de aceptacion.

En este sentido, lo mas noci-
vo frente al dolor de un nifio o nifa
con diabetes es asumir una actitud
de ceguera, que invisibiliza sus pro-
blemas. Un tutor de resiliencia es el
que, cuando un nifo o una nifa esta
con dificultades, los escucha empa-
ticamente, cree en ellos y despierta
su potencial de desarrollo, lo que
hara que enriquezcan su identidad.
Al dialogar y escuchar se valida las
narrativas o los didlogos internos
que los nifos hacen de sus pro-
blemas, de su protagonismo y las

formas que pueden descubrir para
afrontarlos, favoreciendo en ellos
una actitud resiliente. Desde esta
perspectiva, ningun dolor sera vi-
vido en vano, todas nuestras expe-
riencias (tanto las buenas, como las
malas) conforman nuestro ser y le
dan sentido a nuestra existencia.

De este modo debemos fo-
mentar en los nifnos con diabetes el
desarrollo de una actitud resiliente,
para ayudarlos a afrontar esta situa-
cién y las adversidades que puede
traer consigo cada dia, favoreciendo
asi, las conductas de autocuidado
necesarias para un adecuado trata-
miento. Esta actitud resiliente, es un
proceso que se va construyendo a lo
largo de los anos.

Los estudios en el tema, ex-
plican que una actitud resiliente
estd intimamente relacionada al

aprendizaje socioemocional, que es
el proceso de desarrollar competen-
cias sociales y emocionales basicas,
tales como la habilidad para reco-
nocer y manejar emociones, desa-
rrollar el cuidado y la preocupacion
por los otros, tomar decisiones res-
ponsables, establecer relaciones po-
sitivas y enfrentar situaciones desa-
fiantes de manera efectiva. En otras
palabras, implica el aprendizaje de
habilidades, conocimientos y valo-
res que aumentan la capacidad del
nino o persona adulta de conocerse
tanto a si mismos como a los demas,
con el fin de usar esa informacién
para resolver problemas con flexibi-
lidad y creatividad.

Al respecto, se senalan las si-
guientes habilidades que promue-
ven el bienestar personal que son
importantes fomentar en las perso-
nas que tienen diabetes:
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1. Conciencia de si mismo: im-
plica valorar las caracteristicas per-
sonales, reconociendo los propios
talentos, fortalezas y debilidades.
Se refiere a la toma de conciencia
de quién se es, a partir de una auto-
rreflexion constante de los propios
estados internos y cémo afectan las
acciones que se realizan. Por ejem-
plo, ;cudles son mis sensaciones
cuando experimento una glicemia
alta/baja? ;Cudles suelen ser mis
reacciones o conductas frente a
una glicemia alta/baja? ;Qué siento
cuando mi glicemia esta dentro de
los rangos normales? ;Cémo creo
que es el autocontrol de mi diabe-
tes? ;Qué me dificulta, respecto a mi
autocontrol? ;Hay algo que podria
hacer para mejorarlo y que esté a mi
alcance?

2. Autorregulacion:  Entendi-
da como la capacidad de anticipar
las consecuencias emocionales de
los actos, dandose espacio para re-
flexionar y anticipar las consecuen-
cias. Involucra regular la expresion
de las propias emociones de ma-
nera de no herir o dafar a otros. A
su vez, implica la capacidad de pla-
nificacién y organizacién para lo-
grar cumplir las metas propuestas.
Implica admitir los propios errores,
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cumplir con las responsabilidades y
ser flexibles para afrontar cambios
e innovar. Por ejemplo, ;como reac-
ciono cuando una persona, que no
sabe de diabetes, habla de los mi-
tos como si fueran verdades? ;Qué
hago cuando me siento incémodo/
ofendido/frustrado porque otra per-
sona me esta diciendo que deberia
cuidar de otro modo mi diabetes?

3. Busqueda de soluciéon de
conflictos: Entendida como la capa-
cidad de buscar estrategias para so-
lucionar los conflictos de la vida co-
tidiana. Implica aprender a definiry
analizar el problema, generando al-
ternativas de solucién e implemen-
tando la mdas adecuada, para luego,
evaluar su aplicacion. Por ejemplo,
icuanto me informo o me educo so-
bre mi diabetes? ;Qué hago cuando
tengo hiperglicemias en un mismo
horario durante varios dias? jEn-
cuentro soluciones cuando analizo
mis hipo/hiperglicemias segun los
factores que en ellas influyen, con-
siderando los 4 pilares del autocon-
trol (insulinoterapia, alimentacion,
actividad fisica y autocontrol)? ; Cua-
les son mis reacciones cuando un
amigo me invita a su cumpleanos/a
salir/dormir a su casa? ;Como me
preparo? ;Qué debo tener en cuen-

ta para no descuidar mi diabetes?
;Qué hago cuando mi glicemia esta
alta/baja antes de hacer ejercicio?
Si tengo alguna duda respecto a mi
autocontrol, ;sé a quiénes puedo re-
curriry cémo, para pedir ayuda?

4, Optimismo:Implica el enfren-
tamiento de situaciones persona-
les en forma positiva y visualizarlas
como oportunidades. Las personas
optimistas tienen una actitud de
mayor interés, apertura y compro-
miso con la realidad, porque espe-
ran recibir del entorno elementos
positivos y creen que son capaces
de influir en su ambiente a través
de sus acciones. jAlguna vez me he
planteado que mi diabetes me da la
oportunidad de vivir una vida mas
sana?

5. Integracion social: Es la ca-
pacidad de relacionarse con otros,
pertenecer a grupos, compartir y
cooperar con los demds. Algunas
preguntas respecto a esta dimen-
sién son, por ejemplo, ;de qué ma-
nera vivo mi condicién cuando estoy
en grupos donde soy el Unico que
la posee? ;Qué valor le otorgo a la
posibilidad de conocer las experien-
cias de otras personas que tienen
diabetes como yo? ;Participo de las
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actividades saber qué hacer para normalizar mi La definiciéon de si mismo
de la FDJ, como glicemiaen determinado momento, siempre es dindmica y se va consti-
campamentos, charlas entre otras situaciones). tuyendo en la interaccién con otros.
o talleres?
Promover el desarrollo so- Desde esta perspectiva, una
6. Habilidades de comunica- cioemocional en las personas con persona que tiene diabetes puede ir

cion: Se refiere a las capacidades de diabetes, favorecerd la aceptacion

reconstruyendo la imagen de si mis-
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Actualizacion en las Técnicas de Inyeccion de Insulina

En la practica clinica, vemos a diario muchas per-
sonas diabéticas que se inyectan insulina. Habi-
tualmente nos concentramos en la dosis y el tipo
de insulina que vamos a indicar, y dejamos de lado
la técnica de administracion, siendo tanto o mas
importante esta Ultima, ya que de esto depende
el buen control metabdlico, la adherencia al trata-
miento y el desarrollo de complicaciones.

La técnica de administracion correcta es aquella
que asegura un adecuada liberacion de la insulina
en el tejido subcutaneo.

Se debe evitar inyecciones intramusculares, ya que
esto puede alterar la farmacocinética de la insulina
ocasionando hipoglicemias.

Francisco Cordero Anfossi
1 O Endocrindlogo Hospital Clinico U. de Chile y Clinica Davila.

DIABETES CONTROL| 11



{%ﬁ- Medtronic

Presenta

Sensor Enlite”

El sensor que te ayuda a llevar
un mejor control de glucosa

Proporciona una imagen mds completa  Rango de deteccion de hipoglicemia
de los niveles de glucosa

- Mas proteccién contra hipoglicemias:

Ejemplo: Seguimiento de la glucosa en la sangre durante 24 horas o —=0 . De todos los eventos de hipoglicemia
& @ % sedetectaron con Enlite cuando se
by W . & ')/ utilizo con el Sistema MiniMed
B 4 "~ A" Pardigm*Veo™.
Las alertas predictivas se pueden

programar para notificar bajas y altas
y asl actuar mas rdpido.

[+ Hajas dewapercibida

o;m 0600 lmn 1200 1500 15;:: 21.m ' . Disefiado para un mayor confort:
S hivel de Glucoss = Glucometnia capilar | e | Mis pequefio: 69% de reduccidn

| en tamano.
~ ’ V Uso hasta 6 dias.

Indicado para adultos y nifios.
El Monitareo Continue de Glucosa revela altas y bajas P y

que la ATC y la glucometria capilar no pueden,

£} Medtronic | Directo

Medtronic Diabetes Directo ahom le brinda el mejor servicio las 24 hors.
Ahora nuestra linea gratuita de servicio y soporte técnico extiende sus servicios las 24 horas del dia, 7 dias a la
SEMAna Pard asistic a nuestros uwuarios de bomba de insuling y de monitoneo continuo de glucosa (CGM),

Mimeros gratuitos para soporte técnico 24/7:

Chile 1230-020-9750
Chbk (Santiago} 56-2595-2942
Representante exclusivo para Chile
Estoril 50 of 615, Las Condes % M “ -
SP MmebDICAHL Santiago, Chile. nuc

www.medtronicdiabetetiatinacom

Tel.: 215 4459 www.spmedical.cl






fedicina

Rinones en problemas

DM1 y DM2 diagnosticados hace mas de una o dos décadas se enfrentan al riesgo de una Nefropatia
Diabética. ;Es posible prevenirla? ;Quiénes estarian mas propensos? Conozcamos las respuestas.

@ Por Olga Araya Céspedes

N uestro cuerpo tiene, en codi-
ciones normales, dos riflones
que hacen un trabajo imprescin-
dible: filtran la sangre y eliminan
todos sus desechos metabdlicos a
través de la orina. Sin ellos (o sin la
dialisis, que es un proceso con una
magquinaria externa que los sustitu-
ye) no seria posible vivir.

Estos 6rganos tienen aproxi-
madamente el tamafo de un pufio
y se conectan al sistema circulatorio
por una vena y una arteria (ver ilus-
tracion). Dentro de ellos, hay una in-
trincada red de finisimas “tuberias’,
que se llaman nefronas que son las
encargadas de “sacar” las impurezas
de la sangre y devolverla limpiay de
“mandar” todo lo sacado a la orina,
que baja por los uréteres, llega a la
vejiga, pasa por la uretra y luego...
ir al bafio da por finalizado el ciclo.

Pero el trabajo de los rifiones
va mucho mas alld de ser un filtro
que depura las toxinas del cuerpo y
que fabrica orina: ayuda a la presién
arterial, participa en funciones hor-
monales y tiene un activo desem-
peno en la regulacién de muchos
procesos: de la vitamina D, de la
produccién de glébulos rojos, de las
sales minerales y del agua de nues-
tro organismo. A diario, los rifones
procesan alrededor de 200 litros de
sangre en una persona adulta.

Para los diabéticos, tanto tipo
1 (DM1) como tipo 2 (DM2), este
proceso puede tener complicacio-
nes y, al cabo de muchos afos, hay
un porcentaje de pacientes que lle-
gan a la insuficiencia renal.

El médico Héctor Parra Riffo,
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Héctor Parra Riffo, nefrélogo del Hospital Fach, atiende pacientes con nefropatia diabé-
tica que son adultos mayores en su gran mayoria: “Sélo uno ha sido un joven de 25 afos”

nefrélogo del Hospital Clinico de la
Fuerza Aérea de Chile, explica qué
ocurre luego de la primera década
tras el diagnéstico de DM1:

-A partir de los 10 afos de
existencia de DM1 o de DM2 pueden
aparecer los signos mas precoces de
nefropatia diabética, la hiperfiltra-
cién. Siesto ocurre, luego de 15 afos,
aproximadamente, aparece microal-
buminuria y desde ese punto hay
diferentes evoluciones: un grupo de
pacientes llegard a tener proteinuria
y falla renal cuando alcance mas de
25 anos de diabetes; otro porcentaje
de los diabéticos se mantendra con
microalbuminuria; y también habra
individuos que presentaran microal-
buminuria pero ésta serd reversible y
volveran a la normalidad.

Sobre los factores que pueden inci-
dir en el avance hacia una nefropa-
tia, el especialista puntualiza:

-1. Hiperglicemia. Lo mas perjudi-
cial es la hiperglicemia mantenida.
En los estudios no hay limite esta-
blecido, no hay un corte para decir,
por ejemplo, glicemias sobre 140,
no son recomendables. Eso depen-
de de la persona, ya que el factor
hiperglicemia combinado con la ge-
nética es lo que puede desencade-
nar una nefropatia y eso es mas aun
en la DM2.

-2. Hipertension (o presion alta).
Es un factor fundamental en nefro-
patia. La presidon sobre 140/90 es
definida como hipertensién. Pero
también es un valor que genera
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Filtracién de proteinas

confusion, porque lo que se ve en
diabéticos es que si ya presenta un
valor de 130/80 se recomienda ini-
ciar un tratamiento para bajarla. Se
prefiere, tanto en DM1 como DM2
una presion de hasta 125/70, ya que
de esa forma estarian mas protegi-
dos de posibles riesgos. ;Por qué
afecta al rindn el tener la presién
alta? Porque produce mayor estrés
oxidativo, aumenta la filtraciéon de
proteinas e incrementa la nefroes-
clerosis que llevara a fibrosis con el
tiempo.

-3. Genética: poligenes que hacen
susceptible a la persona a desarro-
llar una nefropatia diabética.

Lo mds importante que un dia-
bético debe tener en cuenta es que
la deteccion de la nefropatia no es
sintomatica. No hay un signo exter-
no que nos de la “alerta”: no duele ni
provoca alteracion visible en la orina.

Por eso, el nefrélogo Héctor
Parra da la pauta para detectar los
problemas renales:

-Mi primer consejo es que
nunca hay que dejar de hacerse los

examenes anuales de orina, en es-
pecial los diabéticos tipo 2. En los
tipo 1, en cambio, es muy infrecuen-
te que alguien los omita. Si el exa-
men muestra proteinuria, significa
gue estamos frente a una alteracién
importante, y si ya tiene retinopatia,
hay mas de un 90% de probabilida-
des de que tenga nefropatia, por-
que en ambas patologias lo que se
dana son los pequefos vasos.

Por el contrario, si el examen
de orina completa sale normal, “se
recomienda medir la microalbumi-
nuria. Si tuviera esta ultima hay que
establecer si es permanente o no.
Puede tener un episodio, por ejem-
plo, por un cuadro febril, sin estar el
rindn enfermo. También una infec-
cién urinaria, la pielonefritis, altera
la orina. Por eso, para mayor seguri-
dad, se repite el examen. Si ya tiene
2 6 3 determinaciones positivas, se
comprueba la existencia de microal-
buminuria y se inicia el tratamiento”.

En sintesis, la progresion de
las alteraciones del funcionamiento
renal presenta este orden, con dife-
rencias de anos o décadas en su de-
sarrollo segun el paciente:

1° Hiperflitraciéon. Se establece con
un examen de creatinina, que mide
los productos de desecho del meta-
bolismo de los musculos. Estos son
filtrados por los rifiones y excreta-
dos en la orina.

2° Microalbuminuria

3° Proteinuria

4° Falla renal.

No debemos olvidar que en
los rifones los vasos sanguineos se
ordenan en pequenos “ovillos” (ver
ilustracién). El dafo en las paredes
de éstos hace que se filtren proteinas
a la orina. Si hay poca cantidad de
proteinas, es lo que se llama microal-
buminuria. Si se pierden constante-
mente y en mayor proporcion, se de-
nomina proteinuria. Generalmente,
quienes estan en esa etapa también
presentan presidon sanguinea eleva-
da. La falla renal ocurre cuando los ri-
fones no son capaces de eliminar los
desechos que lleva la sangre y éstos
permanecen en nuestro cuerpo.

El médico resume los factores
de riesgo que incidirdn en que un
diabético, tipo 1 o tipo 2, pueda estar
mas expuesto a desarrollar una ne-
fropatia:

DIABETES CONTROL| 15
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a. Obesidad. Tanto en los pa-
cientes de estudios, como los que
se encuentran en hospitales por dia-
lisis, mas del 60% son obesos, esto
es, con un indice de Masa Corporal,
IMC, mayor a 30. Pero se considera
factor de riesgo desde el sobrepeso,
esto es un IMC entre 25,1y 29,9.

b. Tabaquismo. No sélo es fac-
tor de riesgo para la nefropatia, sino
también para la retinopatia (compli-
caciones oculares) y la neuropatia
(alteraciones que afectar al sistema
nervioso).

C. Dislipidemia. En pacientes
de predidlisis es comun la hiperco-
lesterolemia. En general quienes in-
gresan a dialisis tienen el colesterol
alto y en algunas ocasiones pueden
presentar colesterol bajo si estan
desnutridos, lo que es mas comun
en personas de mas de 80 afnos.

d. Sedentarismo. Con el ejerci-
cio se mejora la presién y la funcién
cardiaca, pero es muy importante la
evaluacién cardioldgica, para ver si
hay alguna enfermedad coronaria
que deba ser tratada previa o con-

juntamente. Una caminata de 20 mi-
nutos diarios es un buen comienzo.

-Finalmente, ;es posible estable-
cer cuanto demora un paciente en
desarrollar una nefropatia diabé-
tica?

-No hay evidencia que indi-
que el tiempo. Los estudios en el
mundo mas avanzados en esta area
provienen de equipos en Dinamar-
ca, Inglaterra y Estados Unidos -cli-
nicas Mayoy Joslin-y no hanllegado
a una respuesta concluyente. Cada
caso tiene sus propias condiciones. Py

PREGUNTAS DE SOCIOS FD) AL ESPECIALISTA

-Las cistitis recurrentes, ;podrian
evolucionar a una neuropatia dia-
bética?

-No, la Nefropatia Diabética
no debe confundirse con la Infec-
cion Urinaria, generalmente origina-
da por bacterias. Muchos diabéticos
-y especialmente mujeres- presen-
tan infecciones urinarias a lo largo
de su vida. La mas conocida es la cis-
titis -en la vejiga- y dos afectan otros
sectores del tracto urinario: la ure-
tritis -en la uretra- y la pielonefritis
-en los rinones-. En estos casos suele
haber sintomas como glicemias des-
compensadas, ganas persistentes

de orinar, sensacion de ardor o dolor
al hacerlo, orina turbia y otros.

-El arandano, ;puede ayudar a
disminuir la recurrencia de infec-
ciones urinarias?

-Si, hay un estudio finlandés
que avala el consumo de arandanos
—en fruta, en jugo o en capsulas(*)-
de forma diaria para evitar la cistitis,
ya que posee un compuesto que im-
pide que las bacterias permanezcan
en la vejiga. (*) en los frascos, la eti-
queta usual es “cranberries”.

-En un gran numero de articulos

se sefala que “es necesario tomar
dos litros de agua al dia”, ;es cier-
ta esa afirmacion?

-No. El cuerpo regula cuanta
agua necesita, para eso existe el me-
canismo de la sed. No hay evidencia
cientifica que diga que se deba to-
mar esta u otra cantidad de liquido
diario. No obstante, este mecanismo
se puede perder en enfermos adul-
tos mayores, esto es, con mas de 65
anos. Donde si hay evidencia de la
importancia de la ingesta de liqui-
dos es en pacientes con calculos re-
nales, a los que se les recomienda el
consumo de agua.



Eliabetes al dia

Novedades 2011

Este ano no ha sido una “revolucion en diabetes”

pero si encontramos nuevas propuestas de insu-

linas de larga-larga duraciéon para DM2 y estudios sobre la relacion entre virus y DM1, entre otras.

Aqui, lo mas relevante.

@ Fotografias Alvaro Sottovia @ |lustraciones Guillermo Bastias

En DM2, ;que insulina es mas conveniente?

El uso de insulina se estd incre-
mentando en forma creciente en
el tratamiento de la diabetes tipo
2, pero no esta claro qué tipo de
insulina trabaja mejor. Un estudio
encontré que las personas que
usaban insulina basal lenta, ade-
mas de la rapida en las comidas,
tenian mas probabilidad de lograr
una hemoglobina glicosilada bajo
7 que los que usaban insulinas
premezcladas. Por otro lado, las
insulinas premezcladas tenian me-
jor resultado que el uso exclusivo
de insulina lenta. Sin embargo, la
insulina lenta tenia la ventaja de
provocar menos hipoglicemias y
evitar aumento de peso.

Diabetes Care, febrero 2011

Una insulina de

Una nueva insulina experimental de larga accién llamada
Degludec que se coloca sélo 3 veces por semana, logré
controlar a personas con diabetes tipo 2 tan bien como
con insulina glargina (Lantus) colocada diariamente. Al
inicio del estudio, los participantes nunca habian usado
insulina antes y tenian un promedio de hemoglobina gli-

larga-larga accién

cosilada de 8,7%. Después de 4 semanas usando in-
sulina y metformina, las personas que usaron ya sea
Degludec o Lantus habian reducido su hemoglobina
a 7.3y 7.5 respectivamente. La nueva insulina Deglu-
dec estd en etapas finales de desarrollo por el fabri-
cante Novo Nordisk, que financié el estudio.

The Lancet online, marzo 2011

Glicemias por el aliento

Un estudio ha encontrado que las concentraciones de
ciertos quimicos en el aliento pueden revelarnos los ni-
veles de glicemia. Las concentraciones de acetona, pro-
pano, metanol y pentil nitrato contenidas en el aliento,
tienen muy buena correlacion con los niveles de glice-
mia en un amplio rango.

A pesar de que el proyecto estd en etapa primaria, sus

autores dicen que la idea es desarrollar un aparato por-
tatil, liviano y de bajo costo que testee el aliento y asi
reemplazar el método tradicional del pinchazo en los
dedos. En este estudio sélo se ha probado con niveles
normales y altos de glicemia; en el futuro la investiga-
cion se orientard a hacer el test de aliento con niveles
bajos de glicemia.

American Journal of Physiology- Endocrinology and Metabolism, abril 2011
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Compartir la diabetes con un amigo

Tener a alguien con quien conversar
sobre diabetes puede mejorar su
control glicémico. Un estudié en-
contré que las personas con diabe-
tes lo pasan mejor cuando la com-
parten con alguien en su misma
condicién, su “par de diabetes”. Los
investigadores aleatoriamente asig-
naron a 244 hombres con diabetes
mal controlada, para que escogie-
sen entre recibir una sesién edu-
cativa con seguimiento por una en-
fermera capacitada o participar en
sesiones compartidas con la ayuda
de pares. Los que participaron con
pares, ya sea personalmente o por
teléfono, redujeron sus niveles de
hemoglobina glicosilada al cabo de
6 meses. El grupo sin ayuda de pa-
res, en cambio, vieron subir su Alc.
La diferencia entre ambos grupos
fue de mas de medio punto.

Annals of Internal Medicine, octubre 2011

Microbio explicaria inicio de la DM1

La teoria de la higiene (ver Diabetes Control N°38 pdgi-
na 16), sostiene que en los paises y hogares donde hay
mas problemas sanitarios el sistema inmunoldgico en los
jovenes esta mas activo, mas entrenado, y no sobrerreac-
ciona atacando a sus propias células beta, productoras de
insulina. Esto podria explicar el por qué hay baja preva-
lencia de diabetes tipo 1 en paises como India y alta en
los paises nérdicos.

Ahora, Eric Triplett, PhD, profesor de microbiologia de la
Universidad de Florida, USA, ha investigando distintos ti-
pos de microbios existentes en los intestinos de los nifos
con alto riesgo de DM1. Asi, descubrié que desde muy

temprana edad, los microbios de los niflos que poste-
riormente fueron DM1, comenzaron a cambiar notable-
mente respecto a los encontrados en los infantes que
quedaron libres de diabetes. Estas diferencias se nota-
ron incluso desde los 4 meses de edad. La investigacién
contindia con una muestra ampliada, para poder iden-
tificar el microorganismo que posiblemente se filtra al
sistema inmunolégico y le produce un verdadero caos,
desatando el ataque autoinmune. Si lo logran, es posi-
ble que en el futuro se pueda prevenir o retardar la apa-
ricion de la diabetes tomando un yogurt, por ejemplo,
gue contenga un producto que ataque esta bacteria.

Diabetes Forecast, Febrero 2011

A1c en mayores de 60 anos

No siempre una baja hemoglobina glicosilada (A1c)
es buena cuando se trata de diabéticos tipo 2 adultos
mayores. En un estudio hecho con 71.000 adultos ma-
yores de 60 anos, los investigadores descubrieron que
las personas con hemoglobinas menores a 6 tenian
mayores posibilidades de morir. El punto ideal, segun el
estudio, seria un resultado menor de 8 y mayor de 6. No
estd claro por qué esta mayor probabilidad de muerte.
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Creen que puede ser por el mismo bajo nivel de azu-
car, la medicacion o algo que no tenga ninguna rela-
cién con la diabetes. También es factible que algunos
de los participantes mas enfermos casualmente tenian
menores glicemias. De momento, los resultados son
preliminares, por lo que los investigadores insisten en
que sea el médico tratante el que fije los limites de Alc
para cada paciente.

Diabetes Care online, abril 2011



El resfrio, ;provoca la diabetes tipo 1?

Hay cada vez mds evidencia de que los virus juegan un
papel en la aparicion de la diabetes. Investigadores han
revisado 24 estudios que involucran mas de 4.400 per-
sonas y encontraron que los nifios con diabetes tipo 1
habian tenido 10 veces mas infecciones virales que los
nifos sin diabetes. A pesar de que esto no prueba una
causay efecto, si tiende a apoyar laidea de que los ente-
rovirus que causan los resfrios, dolores de cabeza, mo-
lestias musculares y fiebre pueden gatillar la DM1. o

British Medical Journal online, febrero 2011

Eliabetes al dia

:Maxi o mini desayuno?

Se acostumbra a decir que las personas que toman un
desayuno contundente, después consumen menos ca-
lorias durante el dia que los que toman un desayuno
basico. Pero un estudio hecho en 380 personas ha pues-
to en duda esta afirmacién. Los investigadores pidieron
a los participantes que anotaran todo lo que comieran
durante 2 semanas. Cuando los participantes tenian un
gran desayuno, tomaban mas calorias durante el dia
gue los que tomaban un desayuno con pocas calorias.
Conclusién: un desayuno modesto ayuda a reducir el
total de calorias consumidas durante el dia.

Nutrition Journal online, enero 2011




Elgenda

“Soy un perro que aviso

Eso es lo que un can entrenado nos puede decir. En Chile dos organizaciones estan iniciando este
servicio y una labradora ya es “detectora oficial” de bajas y alzas de azucar.

Maria del Mar Rivera y Suki. Ella es médico veteri-
nario de la Universidad de Chile e instructora de
perros de asistencia y terapia en la Corporacion Bo-
caldn Confiar.Asulado, con peto, laalumnaderaza
labradora “diplomada” en deteccion de glicemias.

Por titiarayacespedes@gmail.com

Podemos ser alerta-

dos con un jguau!
si vamos directo a una
baja?

iSil

En Diabetes Control
N°36 de julio de 2008
informamos sobre los
perros que alertan hi-
poglicemias en Estados
Unidosy delasinstitucio-
nes donde los entrenan.
En Chile, sin embargo,
no habia nada pareci-
do, salvo los duefios de
“mascotas intuitivas” que
alli senalamos. Pero esa
situacion cambi6 este
fin de ano: la perrita Suki
ya esta entrenada en la
Corporacion Bocalan
Confiar (CBC), y llegara
a vivir con su dueno en
diciembre.

Cuenta Cecilia Ma-
rré, médico veterinario
de la Universidad de Chi-
le, instructora de perros
de asistencia y terapia y
directora de CBC:

-Hace varios anos
veniamos escuchado
de este tipo de perro de
asistencia para personas diabéticas
en las conferencias de Assistance
Dogs International, institucién de la
cual somos miembros, y nos habia
parecido muy interesante. Al revisar
algunos datos de diabetes en Chile,
nos dimos cuenta que la incidencia
era cada vez mayor, por lo que nos
parecié un lindo desafio el introdu-
cir un tema innovador, atractivo y
que puede producir un impacto en
mejorar la calidad de vida de mu-

Fotograffas Alvaro Sottovia y Fundacion Canis

chas personas en nuestro pal's.

-En general, ;Suki detecta la hipo-
glicemia ANTES de que ocurra o
cuando ya esta sucediendo?

-Normalmente los perros aler-
tan con niveles de 80 hacia abajo; sin
embargo, la experiencia ha demos-
trado que cuando hay una alerta por
parte del perro y el paciente se mide
y presenta niveles de glicemia nor-
males, debe volver a hacerlo en for-
ma obligatoria 20 minutos después
de esa alerta, ya que es altamente
probable que esa segunda medicion
salga alterada. El perro es capaz de
detectar la baja previo a que se vea
reflejada en el glucometro. También
alerta las hiperglicemias, en valores
que se determinan segun las carac-
teristicas del usuario.

-{Qué caracteristicas debiera te-
ner el futuro dueino de un perro
de asistencia en diabetes?

-Las evaluaciones para definir
a los posibles usuarios de un perro
de alerta médica para diabetes se
realizan caso a caso. Es un conjunto
de factores, pero en términos gene-
rales los candidatos deben presen-
tar estas caracteristicas: tener dia-
betes tipo I; ser mayor de 7 afios de
edad; presentar episodios repetidos
o violentos de hipoglicemias; reali-
zar mediciones frecuentes llevando
registros escritos completos y conti-
nuos de sus niveles de glucosa. Cual-
quiera de los tratamientos actuales
sirve: usuarios de bomba o con mul-
tidosis.

Para el can, también hay re-
glas: “Debe poseer un temperamen-
to equilibrado y ser bastante seguro
de si mismo, ya que los episodios de
hipo e hiperglicemia se acompanan



hipoglicemia

de un cambio de conducta en sus
usuarios que no debe asustarlos ni
desalentarlos a seguir trabajando,
a pesar de que puedan ser recha-
zados o ignorados. Idealmente, de-
ben aprender a usar su nariz desde
pequenos; generar vinculos muy
cercanos con las personas, especial-
mente con su usuario; tener cero ni-
veles de agresion y educarse en ha-
bitos y obediencia avanzada, ya que
estos perros de asistencia gozan de
libre acceso publico por ley. Existen
diversas razas que pueden ser utili-
zadas para estos fines, pero impor-
ta mas la seleccién del individuo en
particular que su raza. Por otra parte,
el perro de asistencia no es acopla-
do con su usuario antes cumplir, al
menos, un ano y medio de edad”.

-Aproximadamente, icuanto

tiempo lleva entrenar a un perro
con este proposito?

-Se demora al-
rededor de 6 meses
en completar su en-
trenamiento en habi-
tos y obedienciay, en
promedio, 3 meses
mas en deteccion.
Esto también depen-
de si es un perro cria-
do por nuestra insti-
tuciéon y entregado
en comodato como
perro de asistencia;
si es el perro de la
familia que ya estd
alertando en forma
espontanea; o si se
trabaja con la masco-
ta familiar en trabajo
de deteccion. Existen
varias técnicas de
entrenamiento, pero
la que utilizamos en
Bocalan Confiar es
una gasa estéril con aliento
de la persona, que también
contiene gotitas de saliva.
Se puede usar también su-
dor de las manos y del cuer-
po, y actualmente existen
unos filtros para concentrar
particulas volatiles que son
muy Utiles para las mues-
tras. Lo indicado es que la
persona que entregue las
muestras de hipoglicemia
sea el futuro dueno del pe-
rro.

-A su juicio, ;¢de qué for-
ma beneficia la presencia
del perro a una persona,

Suki, la primera perrita detectora de hipoglicemias
en Chile, se concentra para posar para la fotografia.

independiente de su ayuda para
detectar cambios de glicemia?

-El perro de alerta médica no
s6lo realiza la labor de detectar y
alertar sino que también se puede
entrenar para llevarle el glucome-
tro al usuario, abrir refrigeradores
0 cajones para facilitarle algun tipo
de alimento o jugo que la persona
necesite consumir, presionar algun
tipo de alarma, ir en busca de algu-
na otra persona, u otros comporta-
mientos asociados. Por otro lado, en
términos afectivos, el vinculo que
se genera con el perro es un poten-
te antidepresivo y las obligaciones
que existen para con él impulsan a
la persona a realizar mas ejercicio, a

En Canis Chile se privilegia la raza labrador, que ha demostrado ser un excelente
perro de asistencia médica. Se selecciona a los cachorros con mas aptitudes y
luego los elegidos jdeben empezar a entrenarse... y a olfatear!
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“Estudiantes” e instructores de la Fundacion Canis Chile. Al centro, Juan Rozas, su director, explica que hasta ahora su organizacion recibe gran
demanda por canes de asistencia “para chicos del espectro autista. En segundo lugar, los perros hibridos o integrales con funciones de esti-
mulacion, de terapia y algunos ejercicios de asistencia. También hay pedidos por los perros sefal, para personas sordas”.

mejorar la socializacion con el resto
de las personas y aumentar la in-
dependencia y seguridad tanto en
ellos como en sus familias, entre mu-
chos otros beneficios.

Otra institucion que esta ini-
ciando un trabajo con todos los
protocolos que se utilizan interna-
cionalmente es la Fundacién Canis
Chile, una entidad sin fines de lucro
que se dedica a la cria, entrenamien-
to y uso de perros para personas con
necesidades especificas, a lo que
ahora suman diabetes.

Su director, Juan Rozas Rey-
mond, instructor de perros de asis-
tencia y canoterapia quien se ha
especializado en Espana, Suecia y
Estados Unidos, explica que ellos ya
pueden trabajar formando a estos
perros, pero que como toda la ex-
periencia en los paises antes men-
cionados apuntan a que al perro de
asistencia en diabetes se debe en-
trenar especificamente para la per-
sona a quien servira, ellos primero

seleccionaran a sus usuarios y luego
entrenaran a los perros:

-Abrimos las postulaciones
para que los socios de la FDJ nos
manden sus datos y nosotros po-
damos seleccionar a los futuros
usuarios de nuestros perros. Nues-
tro trabajo, como siempre, estard
documentado y registrado, con un
estricto control en la toma de mues-
tras de hipoglicemias. Para lograr un
mejor resultado, trabajamos con un
equipo multidisciplinario de profe-
sionales: veterinarios, adiestradores
y médicos. Contamos también con
cachorros labrador ya evaluados.
Por eso, con los interesados ya po-
demos iniciar el proceso.

Diabéticos grandes y chicos
ya lo saben: la alerta de nuestras
alzas y bajas de glicemia viene de
quienes, desde los origenes de la
humanidad, siempre nos han acom-
pafado incondicionalmente. ;Hay
otro animal mas perfecto que el pe-
rro? jAdivinen la respuesta! o

(17
Contactos Qe
Fundacion Canis Chile y la FDJ es-
tan gestando una alianza para que
nuestros socios interesados en tener
un perro entrenado en alertar hipo e
hiper glicemias puedan optar a este
beneficio. Los postulantes deben en-
viar sus solicitudes a canis@canis.
cl Si desea mas informacién puede
escribir directamente a su director,
Juan Rozas Reymond, jrr@canis.cl
Trabajan en Coquimbo y Santiago y
también hay cursos en otras ciudades
que se informan en www.canis.cl.

La Corporacion Bocalan Confiar
www.bocalanconfiar.cl busca pa-
trocinadores para financiar la entrega
gratuita periddica de perros de alerta
médica para personas con diabetes y
para realizar investigaciones en esta
area. Si desea postular a un perro
de alerta médica o cooperar escriba
a contacto@bocalanconfiar.cl Su
sede estd en La Reina, Santiago y du-
rante el ano dictan talleres en Vina
del Mar y Concepcién.
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Cuatro profesiona
de lado lafamilia,

S on diabéticos tipo 1 con dife-
rentes estilos de vida: diag-
nosticados en la nifiez o en la juven-
tud, cony sin hijos, duermen 6 2 u 8

horas, comen frugal o golosamente,
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® Por Olga Araya Céspedes
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usan insulina NPH o multidosis. Pero
tienen en comun, el que todos han
llevado adelante sus proyectos sin
que las jeringas o las glicemias in-
terfieran en ello y que las empresas
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[Meportaje

® Fotografias Alvaro Sottovia
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donde trabajan conocen su condi-
ciény los apoyan. A continuacion, en
Valparaiso, Vifa del Mar y Santiago,
veamos como viven en un dia laboral
cualquiera sus “24 horas de diabetes”.
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Paulina Morchio Tello, soltera, 1 hijo

Como buena ingeniera civil indus-
trial, formada en la Universidad
Catdlica de Valparaiso, Paulina es
metddica y planificada. Este orden
rinde frutos en su cargo: analista de
gestion y apoyo a la jefatura de la
Asesoria Técnica Parlamentaria de la
Biblioteca del Congreso Nacional.

A diario debe hacer estadisti-
cas, seguimientos, coordinacién de
datos, disefo de nuevos procesos
y también “resolver los problemas
computacionales en el departa-
mento de servicios legislativos y
documentales”.

Su dia parte a las 7 de la ma-
nana: “Me levanto, a las 7.20 tomo
desayuno y me mido. Me pongo
Lantus, 30 U y cristalina, 6 U para el
desayuno: café o té con leche, 2 re-
banadas de molde integral con man-
tequilla, mermelada light y quesillo.
Si amaneci baja uso miel o manjar
con el pan. Mientras, veo noticias.

o el - Ul e § T NN TR

Paso a dejar a mi hijo al colegio y lle-
go al trabajo a las 8.15. Me hago un
té verde y me pongo a trabajar”.

Paulina, de 34 anos, es dia-
bética desde 1999, poco tiempo
después de nacer su hijo Pablo, hoy
de 13 anos: “Llegué a pesar 44 kilos
y vivia con sed”. Desde el diagnésti-
co y hasta la fecha se ha organizado
para encontrar las mejores alterna-
tivas para su tratamiento. Por ejem-
plo, ahora usa una aplicacién de su
celular que se llama On Track y que
le permite llevar un registro de sus
glicemias: “es fabuloso porque la li-
bretita nunca me resultdé. Ademas,
puedo obtener gréficos, promedios
y hasta el calculo de cudl serd mi he-
moglobina jcon exactitud!”.

Autodefinida como “golosa’,
Pau toma una colacién a las 10.30
hrs: “1 yogurt o galletas integrales
con café, depende de qué glicemia
tenga” Sigue trabajando concentra-

Ricardo Marholz Leonard, casado, 1 hijo

A los 31 afos, este ingeniero co-
mercial de la Universidad Maritima
de Chile es asesor de inversiones
de Larrain Vial en la oficina de Vina
del Mar: “Trabajo todos los produc-
tos que se relacionan con mi cargo:
movimiento de las acciones, fondos
mutuos, cambios de moneda”.

Diabético desde los 12 anos,
casado "y papa de Nicolas, el hijo de
mi sefiora’, tiene un montén de inte-
reses extra laborales: “Juego futbol,
paddle, ando todo el dia en bicicleta,
toco desde los 11 anos guitarra eléc-
trica. Hemos grabado 2 discos con
mis grupos y ojala salgan alguna vez
a la luz publica”

Su dia empieza a las 7.45 ho-
ras, cuando despierta: “Me levanto,
hago la cama, me mido, me ducho,
me pongo la Lantus a las 8 de la ma-
nana y voy a dejar al Nico al jardin.
Llego a la oficina a las 8.45, me

pongo Humalog y tomo desayuno,
que es 1 taza de te o café con una
manzana o 1 tazén de leche descre-
mada. Empiezo mi trabajo, leo todos
los diarios del dmbito econémico
chilenos, las paginas mas destacadas
internacionales por internet y los co-
mentarios de los departamentos de
estudio financiero. Luego hablo por
teléfono con los clientes. A media
manana, sélo si estoy bajo, me como
una barra de cereal".

En general, si es que no hay
una emergencia porque la bolsa se
dispar6 o cayd, almuerza a las 14
horas: “Puede ser vegetales con le-
gumbres o ensalada con pescado o
tortilla con verduras. Siempre traigo
mi almuerzo y a las 14.30 estoy listo”.
Sigue trabajando, termina lo pacta-
do con los clientes, ve las noticias y
termina alrededor de las 17.30 horas.
Se va a su casa en bicicleta y se de-
mora 30 minutos: “Llego, me cambio




damente durante la manana hasta
que a las 13.30 almuerza con Luis,
su pololo, en algun restaurante cer-
cano: “Como lo que tenga ganas y
puede ser desde pescado a ravioles.
Si tengo mucha pega, me quedo
en la cafeteria del Congreso y elijo
ensaladas con algun tipo de carne,
postre y jugo”. Los minutos durante
o después de esos almuerzos los uti-
liza en ponerse al dia con su amiga
Karina Arancibia, periodista, tam-
bién DM1, que trabaja alli.

En la tarde, termina lo avanza-
doy planifica el dia siguiente. Luego
del trabajo “siempre tengo algo que

de ropa, me mido y tomo un jugo
sin calorias y galletas sin aztcar o un
trozo quesillo o media palta o 1 yo-
gur. Como 2 veces a la semana jue-
go futbol, por 1 hora y media, esos
dias mi once es un jugo de frutas y
un chocolate chico o 1 trozo de torta
normal”. Mas tarde hace vida hoga-
refia “‘como ordenar y jugar con el
Nico"y estudia para el diplomado en
Finanzas e Inversion que sigue en la
UAL.

A las 21 horas come “me encanta el
arroz con pollo” y luego ve televi-
sion o dvds de guitarristas famosos
de rock, “picoteo un poco de mani o
aceitunas y a la 1.30 me quedo dor-
mido”.

Da la clave de su éxito: “La dia-
betes me ha servido para tener una
estructura de vida, ser balanceado,
y eso me hace mejor persona. En el
trabajo tengo estrés pero la gracia
es que lo paso bien en lo que hago”.

-

hacer. Ahora realizo un curso de in-
gles de la beca Corfo y trato de ir un
dia a la semana a ver a mis papas”

Cuando llega a su casa, “como
algo mas liviano que al almuerzo,
ordeno y organizo la casa. Mi pasién
es tejer, hacer artesanias y cuidar
mis plantas. Me acuesto tipo 12 de
la noche y antes de dormir me tomo
un tazon de leche con galletitas de
sésamo”. Sin olvidar que también vi-
gila las tareas de su hijo y de Andina,
su perrita foxterrier chilena:"Ella es
muy alegre y aporta su dulzura a mi
filosofia de vida: si estoy feliz, voy a
estar tranquila con la diabetes”.




Loreto Bastias Cancino, soltera, sin hijos

Se titul6 de constructor civil en la
Pontificia Universidad Catdlica de
Chiley antes de egresar, alos 22 afios,
le diagnosticaron diabetes: “Coinci-
dié con que las mujeres de mi carre-
ra, que éramos poquitas, estdbamos
haciendo dieta. La Unica que bajaba
de peso era yo: 10 kilos en 1 mes.
Llegué con 400 al centro médico de
la universidad y sali llorando. Iba por
la Alameda, frente a la casa central,
y una persona me dijo Dios te ama.
Fue como una revelacién: yo soy muy
catdlica y le dije al Sefior: usted me
mandd esto, usted me ayuda a salir
adelante. Y asi ha sido; El me facilita
las cosas”

Para Loreto, prueba de ello es
que al dia siguiente de titulada en-
contré trabajo en la empresa Bas-
cunan Pérez de Arce y Cia., donde
esta hasta hoy, a sus 51 afnos. En sus
casi 3 décadas de diabética, siempre
ha mantenido su mismo esquema
“porque es eficiente para mi, que soy

muy cuadrada: me inyecto 23 U de
Insulatard HM, en la mafanay 13 U
en la noche. Desde que salié la Hu-
malog la uso para corregir algunas
glicemias, pero ocasionalmente. Yo
mantengo mi rutina de comidas y
horarios. Incluso uso sélo insulina en
frasco, porque asi me acostumbré. Mi
trabajo es bastante activo y estresan-
te pero eso no me impide llevar una
vida ordenada’”.

Su dia tipico empieza cuando
despierta a las 7.15 horas: “Hago una
rutina de 10 minutos de ejercicios y a
la ducha. Me mido la glicemia, tomo
1 vaso grande de agua y desayuno a
las 8: una taza de leche descremada
con té, medio pan o 1 pan pita con
margarina o palta o quesillo o jamon
de pavo o mermelada light. A las 8.30
llego a trabajar. Los dias son bastan-
te variados, algunos estoy en obras
y otros permanezco en la oficina, jlo
que a veces es mas revolucionado
aun! Almuerzo en un restaurante

Ricardo Francino Saldivia, soltero, sin hijos

Originario de Punta Arenas, llegé a
Santiago el afio 2000 cuando entré
a la Universidad Diego Portales a es-
tudiar periodismo, “porque me gus-
ta el contacto con la gente y sofiaba
con recorrer el mundo en eventos
deportivos”.

Después de trabajar en televi-
sion y radio, dio un giro para conver-
tirse en estratega: ahora esta en CR
Comunicaciones, donde se preocu-
pa de “comunicacién interna y
externa para distintas empresas.
Hago gestion de medios, esto es,
que el cliente aparezca en la pren-
sa, creo planes comunicacionales y
todo lo vinculado a esa area”

Con su look de Clark Kent,
usa sus poderes fisicos en deportes
desde que era niflo: “Hasta la univer-
sidad jugué basquetbol, donde era
seleccionado. Ahora sigo con bici-

cleta, paddle, salgo a correr y volvi
al gimnasio para hacer pesas” Ne-
cesita hacer ejercicio porque “como
buen magalldnico soy fandtico de
la comida italiana, los asados, las
papas, el arroz”.

La diabetes se la diagnosti-
caron a los 17 anos -hoy tiene 31-
cuando estaba en 4° medio: “Desde
que empecé uso Insulatard, 20 U en
la mananay 16 U en la noche y Ac-
trapid segun la glicemia. Me mido 4
0 5 veces al dia y trato de ordenar-
me lo mas que pueda porque eso
me entrega estabilidad”.

Su dia habitual comienza con
su despertar alas 7.30:“Mi desayuno
es sagrado, café con leche y 1 pan
con jamoén y palta o algo parecido.
Tomo el Metro y llego a la Estacion
Pedro de Valdivia y camino al tra-
bajo. Entro a las 8.45 y tipo 13.30 al-



cerca de la oficina con mis compa-
feros de trabajo y pido el menu:
sopa, carnes, verduras, fruta. Si hay
algo muy pesado, tipo tallarines con
salsa, lo cambio por un vegetariano”.

En la tarde, s6lo se toma un
te con leche y llega a su casa, don-
de vive con su mama, tipo 20 horas:
“Hago bicicleta o ejercicio de maqui-
nas instaladas cerca de mi casa, en
Pocuro. Después ceno, veo television
o practico alguno de mis pasatiem-
pos favoritos, tejer o dibujar a lapiz. A
las 23 horas, mi colacién de 1 yogurt
o una fruta y a las 23.15 estoy dur-
miendo”.

Se declara feliz: “Estudié cons-
truccién civil porque es una carrera
que me expone constantemente a
desafios y a la vez permite dar so-
lucién habitacional a mucha gente.
Ademas, con la diabetes aprendi a
valorar de otra forma las cosas: jyo
gozo lavida!”

muerzo en algunas picadas cerca de
la oficina. Prefiero la comida casera,
como un guiso con carne, ensalada
y fruta. La hora de salida puede va-
riar, pero suele ser alrededor de las
18.30. Paso por mi casa, me tomo
un café con tostadas y parto al gim-
nasio con una colacién de 1 fruta o
1 sandwich. Mi cena es parecida al
almuerzo. Después llego a mi casa,
me como una ensalada de frutas y a
dormir, pasada la medianoche, por-
que antes escucho musica, veo tele-
visién o comparto con mis amigos;
soy muy de carretear con ellos”

Ricardo suele estar mas con-
tento que enojado: “La diabetes me
enseid a quitarle el dramatismo a
la vida. Tampoco la veo como algo
especial, estd en mi rutina. Antes de
salir digo: llevo el teléfono, plata, do-
cumentos, llaves, insulina, medidor
jestoy listo!” o
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® Por Franco Giraudo Abarca*.

S aco 3 coloradas jjjTres

coloradas ' Y mientras decia
es0 su mama me apretaba el brazo
con fuerza.Yo pensaba;Selo ech6?!
Pero si se veia bien seguro aunque

yo no haya entendido nada y, jpor
qué entonces celebra la mama?

Es asi como aprendi ese dia
que debido a una antigua tradicion
de Derecho, a quien da su examen de
grado se lo evalua otorgandole 3 bo-
las, que dependiendo del color es la
nota del evaluado. Por eso, la mama
de José Ignacio Muioz Solis, mi ami-
go Puma, respiraba aliviada tras ver
como su hijo terminaba su examen
de grado de Derecho en la Universi-
dad de Chile con la mejor evaluacion
posible... 3 coloradas, un 7.

Y ahora la historia B de cémo
el Puma (o Pumator, pronunciado
“Puméitor”) llegd a eso: He visto al
Puma desde los 14 aios, creo, cuan-
do ambos teniamos muchas espini-
llas, pelo largo y no sabiamos nada
de la vida, absolutamente nada. Fue
en Ocoa, un campamento de verano
de la FDJ, en donde nos conocimos.
Pero nos hicimos amigos recién el

Tres coloradas

El lado A y B del histérico monitor de la FDJ: José Ignacio Mufnoz Solis, el Puma.

2005, cuando monitoreamos juntos
por primera vez.

Amigo Puma: siempre fuis-
te un chiste, bueno pa’ disfrazarte
de mujer con tu pelo largo, bueno
pa’ conocer el Ultimo chiste de los
Simpsons, buena onda con los ca-
bros chicos; pero también lograste ir
madurando de a poco un sentido de
responsabilidad que, en verdad, nos
llena de asombro dia a dia.

Recuerdo el afio 2005, 4° me-
dio de ambos y la maldita PSU em-
penada en hacernos pebre la men-
te. Nos vimos poco ese ano, ambos
metidos en mil cosas y mas encima
el preu; recuerdo que una vez ca-
minando por la calle me contaste
que estabas un poco nervioso por la
prueba, pero que estabas estudian-
do en un preu “piola”y que te gusta-
ba Derecho.

Fin de ano, postulaciones a
la Uy Pumator aparecia dentro de
los seleccionados en Pio Nono. De
ahi en adelante la vida nos unié no
sélo por la diabetes y la Fundacién
sino que en lo que mejor sabemos

@ Retrato Alvaro Sottovia

® Fotografias Nicolas Garcia

hacer y hemos practicado todo este
tiempo: el carrete universitario. Al
escribir esto se llena mi memoria de
tantos paseos a la playa, tantos me-
choneos en tu facultad, fiestas de la
primavera, HBHs, casas varias, shop
dogs y “los pollos’, sin dejar de lado,
por supuesto, las idas a la 52 regidn.
Al mismo tiempo, fuimos creciendo
como monitores y en nuestro tra-
bajo en la FDJ, donde sobre todo
el tuyo, comenz6 a ser un aporte
verdaderamente importante y cons-
tante. Asi fuiste mejor monitor va-
rias veces, monitor guia, miembro
del staff de educacion, participante
activo del taller de debutantes, pro-
fesor de la escuelita de monitores
y supongo que varios otros cargos
que se me deben quedar por ahi.
Mi pregunta siempre ha sido y es-
pero me la puedas responder algin
dia... ;Cémo c&%@ hiciste para te-
ner esa voluntad para llevar a cabo
todo al mismo tiempo?

Eres uno de los monitores mas
antiguos en la Fundacién: papas, ni-
Aos, campistas, personal de la FDJ y
de los laboratorios, todos te cono-
cen, saben que nunca has faltado a




EnlaFacultad de DerechodelaUniversidad de Chile, lamas antigua del
pais, que ha formado a 16 Presidentes de la Republica, jvamos Pumal!

un campamento, se han reido al-
guna vez contigo y mas de algu-
nos nos hemos tomado una cer-
veza y conversado mil y un tema.
Lo que el mundo no sabe, es que
nunca has faltado a pesar de tener
examen un dia de campamento,
el que ibas a dar a Santiago y vol-
vias de inmediato. Y que luego de
pasar el dia disfrazado de mono,
pintado y con colita, luego de bai-
lar y después de educar, te ibas a
estudiar porque en 2 dias tenias
examen de Civil, o algo asi.

No me deja de sorprender
que a pesar de estar cansadisimo
tuvieras la cabeza para poder ir
a estudiar algo tan denso y so-
bresalir en la evaluacion; que el
planeta sepa que durante lo que
durd tu carrera en la U adelan-
taste ramos todos los semestres
para egresar 1 semestre antes
y asi poder dedicarlo a estudiar
para tu examen, examen que tra-
dicionalmente tiene a los licen-
ciados abocados al estudio 1 afio
entero y que no siempre termina
con un buen resultado. Pero tu,
amigo Puma, saliste a los 4 anos
y medio y con estudiar, “estudiar”
9 meses obtuviste el mayor de
los resultados y saliste ovaciona-
do del aula magna de tu facul-
tad no sélo por tu familia, polola,
amigos y compaferos de todos
los cursos sino que también por
tus mismos profesores. Que sepa
el mundo también que siempre
fuiste a las juntas y carretes va-
rios a pesar de levantarte al dia
siguiente a las 8:30 a estudiar ijiy
que lo cumplias!!! Sepan que des-
de hace afos eres ayudante en la
Uy trabajas para el Estado, que te
han esperado para contratarte y
que renunciaste durante un tiem-
po por tener en mente una meta
clara: tu examen.

Mi intencién no es poner
en un altar a José Ignacio, diabé-

(*) Franco Giraudo Abarca, es interno de medicina de la Universidad de Chile y monitor de la FDJ desde el 2003.

tico tipo 1 desde siempre y Licen-
ciado en Derecho con honores, sino
dar a conocer su vida: un héroe para
sus amigos, que nunca lo hemos vis-
to decir que no a una pichanga, un
bailoteo o un carretito.

Quiero que los lectores de es-
tas palabras puedan conocer mejor
al Puma, pero sepan que quien no
se ha tomado una chela con él, no lo

conoce realmente...

Amigo camaledn, tu ya sabes
todo esto pero de verdad los que te
conocemos bien te admiramos y sa-
bemos que tu camino esta lleno de
cosas grandes, sabemos que te se-
guiremos viendo y que llenaremos
nuestras cabezas con mas eventua-
les historias. Mucha suerte en todo,
iiieres grande Pumator!!! o
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Fibras y grasas saludables
para “comer bien”

Estas alternativastienen en el horno su gran aliado: se usa poco o nada de aceite y el resulta-
do es muy sabroso. Carnes blancas y atun -que aportan proteinas- y muchas verduras, indispensables
todos losdias. £ |a hora dulce: avena, frutas y frutos secos, todos de gran valor nutritivo y
buen aporte de fibra.

© Recetas : Constanza lzquierdo (¥*) @ Informacion nutricional : Vanessa Vega (**) @ Fotografias : Alvaro Sottovia @ Produccion : Titi Araya

porcién budin:

porcidn salsa:

C ocinar las espinacas en el
microondas en un recipien-
te con ' taza de agua por 8 a 10
minutos a potencia alta. Colar, y
eliminar el agua. Procesar hasta
formar un puré. Cocinar las zana-
horias junto al cebollin y el agua,
en el microondas, por 8 minutos
a potencia alta. Colar e incorporar
a las espinacas en la procesadora.
Procesar. Agregar la ricota, queso
rallado, claras de huevo, pan ralla-
do, nuez moscada, mezclar bien.
Sazonar con sal y pimienta.
Preparar un molde de bu-
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CALORIAS 155 H.DECARBONO 12g PROTEINAS 12g LIPIDOS ' 6g

CALORIAS (68 H.DECARBONO 3.49g PROTEINAS 11g LIPIDOS 0.4g

din con aceite en spray, verter la
preparacion y cocinar en el horno
microondas a potencia alta por
10 a 12 minutos o hasta que esté
cuajado. Dejar reposar, desmoldar
y servir caliente.

Preparar la salsa de atun:
En una sartén calentar el caldo y
agregar la cebolla y saltear por 3
minutos, luego agregar el atun,
puré de tomates y el vino. Cocinar
a fuego bajo por 15 minutos. Sa-
zonar con sal y pimienta.

Servir el budin de verduras
acompanado de la salsa de atun.

Budin de verduras
con salsa de atiin

(6 porciones)

Ingredientes
Budin

* 500 grs. de espinacas

* 500 grs. de zanahorias en
rodajas finas

* 200 grs. de cebollin picado

e 4 cucharadas de agua

e 150 grs. de ricota

¢ 4 claras de huevo

* 2 cucharadas de queso
parmesano rallado

* 3 cucharadas de pan rallado

* %> cucharadita de nuez
moscada

e Sal y pimienta

¢ Aceite en spray

Ingredientes
Salsa de atin

2 latas de atun al agua,
colado y desmenuzado

4 cucharadas de caldo de
ave sin grasa

2 cebollas medianas
picadas finas

1 tomate sin semillas
molido

Y4 taza de vino blanco

(*) Constanza lzquierdo, chef e ingeniera de ejecucion en alimentos, conizquierdo@vtr.net
(**) Vanessa Vega, nutricionista diplomada en diabetes de la Clinica Santa Maria,vvega@csm.cl



porcion:

CALORIAS 348 H.DECARBONO 7g

Precalentar el horno a 180°C. Pin-
celar 1 6 2 fuentes de horno con
aceite. Sazonar el pollo con sal y
pimienta por ambos lados.

En una sartén calentar una
cucharada de aceite y saltear la
cebolla, cocinar hasta que este
suave, por aproximadamente 5
minutos. Distribuir la cebolla en
las fuentes aceitadas para horno.

En la misma sartén calen-

Ensalada Waldorf

(10 porciones)

Ingredientes

¢ 1 taza de nueces picadas

¢ 10 tazas de mix de hojas

® 2 manzanas en rebanadas
finas

4 tallos de apio picados

2 cucharadas de mayonesa
baja en grasa

2 cucharadas de crema acida
light

1 cucharada de jugo de limén
Sal y pimienta

En una sartén limpia, y a fuego
bajo, tostar las nueces por 10 mi-
nutos aproximadamente dandolas
vuelta para que se tuesten por to-
dos lados. Retirar y dejar enfriar.

PROTEINAS 46g LIPIDOS 15g

tar las dos cucharadas restantes
de aceite y sellar la carne del pollo
hasta que esté dorada, aproxima-
damente 5 minutos por lado. Una
vez selladas traspasar a las fuen-
tes de horno preparadas, cubrir la
carne del pollo con las rodajas de
limén, distribuir las alcachofas y
agregar el orégano y tomillo. Cu-
brir las fuentes con papel alumi-
nio y llevar al horno por 10 a 15

En un recipiente mezclar
las hojas (lechuga, espinaca, radic-
chio u otras) manzanas, apio y la
mitad de las nueces.

En otro recipiente mezclar

porcion:

CALORIAS 165 H.DECARBONO 7g

“ecetas

Pollo asado con
alcachofas y limén

(10 porciones)

Ingredientes

® 10 porciones de pollo, pechuga
o trutro (se puede sustituir por
filetes de pavo)

e Sal y pimienta

® 3 cucharadas de aceite de oliva

e 1 cebolla morada en laminas
finas

® 500 grs de fondos de alcachofas
en cuartos

e 1limén cortado en rodajas

e 1 cucharadita de orégano

e 1 ramita de tomillo

minutos o hasta que las alcacho-
fas se hayan calentado y el pollo
este en el punto de cocciéon de-
seado. Servir caliente.

la mayonesa, crema acida, jugo de
limén y sazonar con sal y pimien-
ta, agregar a la ensalada y mezclar
bien. Servir decorado con el resto
de las nueces.

PROTEINAS ‘59 LIPIDOS 13g




datos: cc y 9

En ocasiones anteriores hemos

senalado la importancia de tener

medidores basicos: un jarrito con

ml y cc y los clasicos de medidas

de tazas y cucharadas. Pero si no

cuentas con ello, algunos basicos

para tus recetas.

e 1 cucharadita = 5cc

e 1 cucharada=15cc 6 15 ml

e 1/4 taza = 60 cc 6 4 cucharadas
liquidas

e 1 taza = 240 cc 6 16 cucharadas
liquidas

Los huevos varian en su tamafno
y generalmente en las recetas se
usan los medianos o grandes. Si
son huevos chicos, la unidad suele
pesar poco menos de 50 gr y uno
extra grande, alrededor de 70 gr.
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Postre de ricota y limoén con nueces y frutas

(12 porciones)

Ingredientes
postre de ricota
¢ 3 cucharadas de nueces tosta-
das
® 6 huevos (separados yemas de
claras)
® 34 cucharadita de cremor
tartaro
® 1/3 taza de sucralosa granulada
mas 1 cucharadita extra
¢ 2 cucharaditas de esencia de
vainilla
® 900 grs dericota
® 1 cucharadita de ralladura de
limén
e 2 cucharadas de jugo de limén

edientes
salsa con frutas

1 taza de frambuesas

1 taza de arandanos

1 taza de pina en cubos
pequenos

1 taza de frutillas en
rebanadas

Endulzante a gusto (en polvo
o liquido: sucralosa, stevia
u otro)

1 cucharada de ralladura
delimén

2 cucharadas de jugo
delimén

14 taza de hojas de menta



porcién: CALORIAS 235 H.DECARBONO
Precalentar el horno a
150°C. Pincelar con aceite un mol-
de redondo de 20 cm aproximada-
mente.

En un recipiente batir las
claras junto al cremor tartaro hasta
que estén a punto de nieve. Reser-
var.

En otro recipiente batir
las yemas junto a la sucralosa y la
esencia de vainilla hasta que estén
cremosas, agregar la ricota y la ra-
lladura de limén, mezclar bien.

Con movimientos envol-

Bocados de damasco
(20 unidades)

Ingredientes

e 3 claras de huevo

¢ 15 taza de sucralosa
granulada

e 34 cucharadita de esencia de
almendras

e Y4 cucharadita de sal

e 400 grs de almendras tosta-
das y molidas

¢ 5 taza de damascos
deshidratados picados finos

porcién: CALORIAS

Precalentar el horno a 190°C. Pre-
parar una lata de horno con papel
mantequilla.

En un recipiente batir las
claras de huevo a punto de nieve,
agregar la sucralosa, esencia de
almendras y sal, batir hasta que
las claras estén firmes. Con movi-

124 H.DECARBONO ' 2g

13g PROTEINAS 12g LIPIDOS 15g

ventes agregar las claras batidas
de apoco y mezclar hasta que este
uniforme. Traspasar la mezcla de
ricota al molde preparado y llevar
al horno por 1 hora y 15 minutos
aproximadamente o hasta que
este cuajado y dorado. Retirar del
horno y dejar enfriar por 20 min.

Mientras, mezclar el jugo
de limén con la cucharadita res-
tante de sucralosa y calentar en
una olla, pincelar con el jugo ca-
liente el postre de ricota. Dejar en-
friar completamente.

i

P

Preparado de frutas: en un
recipiente poner todas las frutas,
endulzante, ralladura y jugo de li-
mon. Agregar las hojas de menta,
mezclar todo bien y dejar reposar
por al menos 30 minutos.

Una vez que el postre este
completamente frio despegar los
bordes con un cuchillo, desmol-
dar y adornar con frutas y nueces.
Servir muy frio acompanado de las
frutas preparadas. Si quiere hacer-
lo s6lo con un tipo de fruta, debe
usar 4 tazas de la misma.
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PROTEINAS ' 2g  LIPIDOS 12g

mientos envolventes adicionar
las almendras y los damascos
picados, incorporar todos los in-
gredientes bien.

Con la ayuda de dos cu-
charas formar montoncitos de
mezcla de damascos (aproxima-
damente 20 unidades). Llevar

al horno a cocinar por aproxima-
damente 30 minutos o hasta que
estén crujientes y dorados. Retirar
del horno y transferir a una rejilla
para enfriar. Mantener en un re-
cipiente hermético hasta el mo-
mento de servir. (Su duracion es
de 1 semana).

b




||ecetas

Galletones de
nueces y arandanos
(10 porciones)

Ingredientes

¢ 115 grs. de mantequilla sin
sal 6 3% taza de aceite

e 2 cucharadas de sucralosa
granulada

e 2 cucharadas de jugo de
naranja

¢ 1 taza de harina

e 4 cucharadita de polvos de
hornear

e 1 taza de avena instantanea

e 4 taza de ardndanos secos (o
cualquier otra fruta deshi-
dratada, NO confitada)

o 'ataza de nueces tostadas y
picadas

¢ Aceite en spray

Precalentar el horno a 170°C. Ro-
ciar con aceite en spray una lata
de horno o colocar unas gotas
sobre la lata y esparcirlas con una
brocha o papel mantequilla.

En una olla calentar la
mantequilla, sucralosa y jugo de
naranja hasta que la mantequilla
se haya derretido y la sucralosa se
haya disuelto. Retirar del fuego y
reservar. NOTA: si se usa aceite en

@ datos dentro y fuera del horno

PELAR ALMENDRAS

Si necesitas pelar almendras, la me-
jor férmula es ponerlas en una ca-
cerola con agua hirviendo y tener-
las en el agua hasta que hierva de
nuevo. Luego ponerlas en un cola-
dor y pelarlas cuando estén tibias.
Si hay algunas a las que aun no se
les sale la piel, volver a repetir el
proceso. Una vez secas, dorarlas, la-
minarlas o lo que indique la receta.
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porcién:

vez de mantequilla, NO se debe
calentar, sino mezclar los 3 ingre-
dientes a temperatura ambiente.

En un recipiente mezclar los aran-
danos con la harina, polvo de hor-
near y la avena, agregar la man-
tequilla preparada derretida (o el
aceite si usa esa opcién) y mezclar
con una cuchara de palo hasta
formar una masa homogénea.
Dividir la masa en 10 porciones

CALORES Y GRADOS

Indicaciones como “precalentar el
horno a 180°C” pueden ser dificiles
si no se cuenta con un indicador en
grados. Aqui, las temperaturas del
horno:

® Muy bajo: 100 a 120°C

® Bajo: 135 a 150°C

® Tibio o moderado: 165 a 200°C

® Caliente: 210 a 230°C

® Muy caliente: 240°C a 250°C

CALORIAS 200 H.DECARBONO (199 PROTEINAS | 4g

LIPIDOS ' 12g

y ponerlas sobre la lata de horno
preparada, formar con cada por-
cién circulos de 1 cm de grosor.
Decorar sobre los galletones con
las nueces picadas y presionar
suavemente para que queden
dentro del galletén. Llevar a hor-
near los galletones por 15 minu-
tos o hasta que estén dorados y
crujientes, retirar del horno y de-
jar enfriar sobre una rejilla.

Nz

PARA GUARDAR

La canelaesungranaliado enlare-
posteria. Tanto la que viene en pol-
vo como en palitos deben guardar-
se en un frasco de vidrio con tapa
hermética. Si se conservan en las
bolsitas plasticas en que muchas
marcas la envasan, no sélo dismi-
nuird su intensidad: también es
facil que se caiga o se mezcle con
otras especies que guardes cerca



Elctividades

iFuimos por Mas!

@ Fotografias Nicolas Garcia y staff monitores FDJ @ Mas fotografias en: www.diabeteschile.cl

En este 2011 nos esforzamos en hacer atiin mejor las actividades que nos caracterizan. Los dos campa-
mentos, de verano y de invierno, fueron un éxito y los postulantes son cada dia mas. Recuerda mandar
tus datos apenas se inicie el proceso de seleccion para que no te quedes fuera de los de 2012. Como
veras en las fotos, hubo guerras de agua, futbol en cancha inflable, fogatas, cuerpos pintados, fiesta
cavernicola y mucho mas.

La vida en regiones fue muy intensa y en San Felipe y Chillan se educaron y festejaron de lo lindo. En
Vina del Mar, todo el mundo trabajé activamente en las visitas a hospitales y colegios, talleres, charlas
iy por supuesto en celebraciones! Los invitamos a seguir participando.

Contactos:
Representacion San Felipe: 09-94 92 66 66 Filial Vina del Mar: 32-254 16 25
Representacion Chillan: 09-78 77 76 78 Sede Central Santiago: 2-367 39 00

Repvesentacién San Fe[ipe
L 2R R R 2R R R R 2R R IR R JER JER 2R JER JER R 2R R R IR R R R X JER SRR IR IR SR R IR IR K R JEY IR SR IR R R 4

Chilenisimos premiados y educados

El 24 de octubre se dio por finalizado en San Felipe el mes de la Patria... {Si que celebran por alla! Ese dia llegaron
20 familias a la casa de nuestra representante, Maria Antonieta Costa, para entretenerse y aprender. El tiquiti-
quiti con insulina fue monitoreado por Rocio Riquelme, Natalia Rodriguez y Felipe Abbott, junto a los coordina-
dores de la FDJ Bernardita Lopez y Angelo Guerrero. Energia y motivacion fue la ténica patridtica y educativa.
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Filial Vinia del Mar
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Nuestra experiencia en el gran hospital

Un taller sobre “El uso del Glucagén”y otro
de “Diabetes y Ejercicio” realizaron nues-
tros monitores en el hospital Van Buren de
Valparaiso. Ambas charlas fueron solicita-
das por la destacada endocrinéloga Vinka
Giadrosich.

Jugar para potenciar

Una serie de charlas de motivacién para nuestros monitores fue-
ron ideadas por los recreativos de la FDJ. El propdsito: potenciar
la“labor monitoristica” jy lo consiguieron!

Conferencias fisicas y de etiquetas

El ciclo de charlas del Laboratorio Roche fue un éxito. Temas
como “Alimentacion y lectura de etiquetado nutricional”, “Ac-
tividad Fisica y Diabetes” o “Prevencion y manejo de las com-
plicaciones en casa”, lograron aplausos de nuestros socios
insulino-requirentes.

iA compatir contigo!
Los adolescentes y sus mejores amigos-as tuvieron cita en el
dia titulado “Del Mejor Amigo”. Talleres, conversacién y jue-
gos jsuper entretenidos!
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Amigos de verde

En el Dia del Carabinero, la FDJ filial V Region les dio un afec-
tuoso saludoy les hizo entrega de la“Guia para Carabineros’,
material educativo en diabetes disefiado especialmente
para los hombres del orden.

iYo soy diabético como tu!
Para apoyar a los nifos recién diagnosticados y a sus fa-
milias, los monitores de la FDJ los visitan en el hospital.
Asi se inicia el primer vinculo “de diabético a diabético”

Companeros y profesores

El Team Colegios fue a varias salas de clases de socios
recién diagnosticados. Asi, profesores y companeros
de curso saben mas y derriban mitos, jqué bueno!

1*" Aprendizaje

En la primera Red de Acogida del afio,
participaron siete nifios recién diag-
nosticados y sus familias. A los qué es,
como es, cuando y dénde respondio
la familia FDJ.




Psicologia de grandes y chicos

{Como soy yo y mi diabetes? Todas las preguntas de grandes y chi-
cos en tres talleres a cargo de la psicdloga Karen Schuffeneger y
de la ex-monitora egresada de psicologia, Trinidad Lépez. Uno fue
para los padres de nuestros socios diagnosticados recientemente,
otro para nifos entre 10 y 12 anos, y un tercero para jévenes entre
13 y 16 aios. En estos ultimos los asistentes analizaron las formas
de cuidarse, el lugar de la diabetes en sus vidas y lo que pueden y
quieren hacer para mejorar su autocontrol.
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Representacién Chillan
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Diploma para Nico
Un sdbado de octubre los monitores y representantes de Chillan se reunieron para dar la“partida en diabetes” al
socio Nicolas Vasquez en la Red de Acogida. Nico fue con su hermano, Gustavo, y sus papas. Al final del encuen-
tro se le entregd un diploma FDJ. jBienvenido!

Familia y regalos del Maule al Bio Bio

La Sesion Familiar tuvo invitados de Parral, San
Carlos, Coihueco, Quillén, Bulnes y Chillan. Xi-
mena Mufoz, gerente general de la FDJ, junto
a las representantes Patricia Hernandez y Ana
Maria Moya, encabezaron este gran grupo. Los
ninos recibieron regalos de los monitores y se
fueron felices y comprometidos con su auto-
cuidado. Agradecemos a la Federacién de Estu-
diantes de la Universidad de Concepcién, sede
Chillan, que nos facilitaron sus dependencias.




Santiago Sede Central
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Deportistas por un Sueno: Inolvidables




Los socios de 7 a 17 afios llegaron expectantes a la FDJ a esperar a
sus idolos. Convocados por la Fundacion Deportistas por un Sueiio
(FDS), futbolistas famosos entregaron la medalla al mérito a 70 nifos
y jévenes por su constancia y esfuerzo en el manejo de la diabetes.

Sandra Corrales, directora de la FDS, felicitd a nuestros chicos: “Uste-
des son un ejemplo de vida" Y destacé que el logotipo que llevan las
camisetas simboliza estos suefos. La antorcha“es una luz que brilla en
la oscuridad”y el rojo “es la sangre, la lucha por vivir”.

Luego, en el escenario, la accion fue desde la capoeira hasta el discur-
so de la PDI. Los rostros del espectaculo estuvieron imparables: Vale
Roth entregd premios, Leo Rey canté a capela, Croni-K entregé sus
hits y Nabu -con Ale Brownell-, puso el broche de oro al espectaculo.

Los consagrados de la U, UC y CC, regalaron toda su energia. Entre
otros, alli estaban Juan Castillo “rostro-simbolo” de Colo Colo y sus
aliados (también confirmados reggaetoneros) Luis Mena, Marco Me-
del y Luis Pavez; por la UC sacé la cara (y admiradoras) Daud Gazale y
por la imparable U, Paulo Magalhaes (sumo + fans) y el capitan de la
U Pepe Rojas (con + y + seguidores), quién nos conté por qué era tan
importante para él participar: “Mi papd, que ya murid, era diabético,
asi es que yo conozco lainsulina y todo esto. Vine con mucho carifio a
esta invitacion. Quiero que los nifios se motiven y que sepan que por
intermedio del deporte pueden tener una vida mds sana y con mayor
fortaleza para enfrentar los obstaculos que se les presenten”.

El histérico y querido Carlos Caszely, “no sabia mucho de diabetes,
pero con lo que aprendi hoy jestoy con ustedes para lo que quieran!”

Elctividades
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Campamento de Verano Santa Ana 2011

Todos estuvieron motivadisimos. Los monitores lle-
garon 2 dias antes para su sesion de entrenamien-
toy para preparar la llegada del primer contingente:
los nifos, quienes fueron recibidos por los Stper
Héroes: Capitan Lechoso, Lantusman, Rapid Girl y
Ultraflash que terminé en“Juego de los Dioses”.

Hubo educaciéon en “Diabetes y Autocontrol”, juego
de “Paintball del Terror”, organizado por Alatheia
Medical, que gand el grupo “Insutron”. También em-

paparon la camiseta en el “Futbol Inflable”, de Johnson
& Johnson. El ultimo dia, Fogén y Premiacion: mejores
monitores: Valentina Quifiones y Simén Opazo; mejores
campistas: Maite Ramirez y Juan Pablo Oyanedel.

Luego llegaron los mas grandes: los adolescentes. Se or-
ganizaron en Alianzas y Liga de la Insulina. También
tuvieron suimperdible “Juego de los Dioses”. Aunque les
costé levantarse, hubo “Juegos Matinales”, como rug-
by, futbol, malabarismo y arte. Otros destacados fueron




7] "o

f " de Laborato-
rio Roche y el * ". Por cierto,
“ " patrocinada por Johnson & Johnson los
puso en la pista y, al dia siguiente, nadie se salvé de la
“ " En el fogon se premié a los mejo-
res campistas: Camila Montenegro y Francisco Barra-
za. Los mejores monitores fueron Macarena Torres y
José Ignacio Munoz. El cetro de monitora-revelacion
fue para Maria Onetto.

T wy L',

Ya estd siendo una tradicién que vengan a participar de nuestros
campamentos amigos diabéticos extranjeros. En esta oportuni-
dad, Hernan Salaberry (alias “el Che”) obviamente de Argentina;
Heloiza Fagundez, desde Brasil; Janee Walsh, de Estados Unidos;
y Bruno Pereira, de nuestra hermana ADJ de Brasil.




Campamento de Invierno Santa Ana 2011

En julio, el frio no fue obstaculo para que 60 campis-
tas de las regiones de Valparaiso y Metropolitana llega-
ran dispuestos a dar su mejor esfuerzo y jpasarlo super
bien! Aun con lluvia, se esmeraron en su“Presentacion
de Alianzas” y el infaltable “Juego de los Dioses”. Nifios
y adolescentes participaron del “Taller de Psicologia’,
impartido por Ximena Fantuzzi y Trinidad Lopez. Pa-
trocinado por Johnson & Johnson, se desarroll6 el “De-

safio de las Cavernas’, que constaba de jocho pruebas!...
junto a un regalo de guantes y cuellos de polar. Los “Talle-
res Educativos” se realizaron segun la edad de los partici-
pantes, con temas como la Hipo e Hiper Glicemia.“La Fies-
ta"fue cortesia de Sanofi- Aventis y el“Zoo Cavernicoloso’,
de Roche. El “Fogén de Cierre” fue muy emotivo, con cartas
para todos, con un reconocimiento a quienes mejor contri-
buyeron al éxito de este encuentro.







Elctividades

Equipo médico
dedicado
noche y dia

Fuimos a dar clases

Como es tradiciéon, el “Team Colegio” entregd
los conocimientos basicos de nuestra condicién
de vida a los profesores de nifios con diabetes.

Estuvimos en las salas de nuestros socios Die-
go Munoz, Isabel Roman, Ignacia Panza, Diego
Baeza, Matias Castro, Enrique Galvez, Sebastian
Garcés, Karen Miranda, Anyela Persoglia, Igna-
cio Alvarez, Javiera Palacios, Maite Ramirez y
Guillermo Williamson.

iA estudiar se ha dicho!

El “Taller de Capacitacidon de Monitores” fue intenso: 16 horas
de trabajo en las que se construyeron diversas estrategias para
alinear al equipo y potenciar sus habilidades. Al final, jtodos
terminaron mas fuertes y poderosos!




Charlas de bombas on line

La “Semana de la Bomba” fue todo
lo que siempre quisimos saber, res-
pondido por expertos y usuarios jen
directo para todo Chile! y para 100
personas en el auditorio de la FDJ.

Sobre el “Tratamiento” expuso el
médico Jaime Pérez Correa. Hubo
charlas de las dos marcas acredi-
tadas que traen bombas a nuestro

pais, SP Medical y Alatheia Medical,
que contaron con dos entusiastas
colaboradores: la nutricionista Mar-
garita lbieta y el EU Leandro Diaz,
respectivamente. El encuentro fina-
liz6 con un “Foro de Conversacion’,
encabezado por Marcelo Gonzalez
y David Contreras, ambos usuarios
de este sistema de infusion conti-

Jacqueline Torrens

nua. Y, por primera vez, se trans-
mitid online para que los socios
de regiones pudieran intervenir y
hacer preguntas. Esta actividad fue
organizada por el Departamento de
Educacion de la FDJ y la conexion
en directo estuvo a cargo de los tec-
nolégicos monitores Roderick, Pa-
bloy Angelo. ¢

Q uiero compartir con ustedes el
agradecimiento que le tengo a
lavida por la madre que me dio.

Jacqueline fue una mujer cuya
generosidad pudieron constatar en
tantos encuentros. Fue notable cdmo
supo convertir la diabetes en una
oportunidad: en una oportunidad de
vida para ella y en una oportunidad
de canalizar esa generosidad, de-
mostrando el gran amor que siempre
tuvo por la educacién, por ayudar a
los mds necesitados, por creer que las
cosas podian ser mejor.

Nos hemos ganado un dngel
en el cielo y los invito a pedirle lo que
necesitemos. Ella también necesi-
tard sentirse util desde donde quie-
ra que esté. Por transmitirnos esos
valores, por estar presente, ahora y
siempre, gracias mamd.

un abrazo
Lorena
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iMEJORA TU CALIDAD DE VIDA!

Bombas de insulina

DANA piabecare
i A tu alcance! m?

Funciones inteligentes, muy segura,
de facil uso.

Conexidn
A computador - smartphone
control remoto - medidor de glicemia

Nuestro servicio hace la diferencia

> Atencion personalizada

B> Programa de capacitacion

B Equipo multidisciplinario

> Coordinacion con tu médico
£ Seguimiento al paciente

Iﬂ j"
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i
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02-343 51 22
diabetesinfo@alatheia-medical.com
www.alatheia-medical.com




La lInea
mas completa
para el control de la diabetes

A1CNow+* ContourTS, -

SITEMA MUSLTLANALTEN #ia | Sistoriar para sngkite du glucosa sn-vangre
Medidor de hemogiobina gllcodilada .

ContourTS

i

)) G AICNow+

) -
Portatil Tecnologia Autocodigo
Rapido: 5 minutos Muestra Universal y pequena: 0,6uL
Pequena Muestra: 0,5 uL Rapido: 8 segundos
Simple: solo 3 pasos Amplio rango de Hematocrito: 0-70%
Exacto y Preciso Simple y Preciso

Para mayor Informacion:
Mail: diabetesinfo@alatheia-medical.com - Web: www.alatheia-medical.com
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