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Keka Enriquez de Luna
Presidenta de AGRADI

stimados socios:

Aprovecho estas lineas que
me ponen en contacto con
vosotros, para desearos unas felices
fiestas de Na vidad y Afio Nuevo .
Deseo de todo corazon que en el
afo entrante, mejoren, -aunque sea
un poco- las cosas para las personas
que mas lo estan necesitando, (que
son muchas).

Esta serd la Ultima vez que me
ponga en contacto Con VOSOtros
como presidenta, ya que por cues-
tiones personales, he presentado mi
dimision.

Ahora empezara otra etapa para
todos Nosotros con una nueva per-
sona al frente de AGRADI.

Recordemos todos que la union
hace la fuerza, y en los malos tiem-
pos que corren, creo, debemos estar
mas unidos que nunca, para poder
continuar con todas las actividades
que se llevan a cabo: (colonias, char-
las, reuniones, talleres, etc.), que son
la razon de la existencia de esta aso-
ciacion.

.Y que nos
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|a sexta

Dra. Inmaculada Lozano Rubio.
Meédico Estomatdlogo.

abemos que la insulina activa

un receptor que hace que au-

mente la permeabilidad a la
glucosa permitiendo asi su paso
dentro de la célula, por tanto, la
falta de insulina que se produce
en cuadros diabéticos su persis-
tencia conlleva como resultado
la noentrada de glucosa alas
células y su persistencia en el to-
rrente circulatorio, es decir, en
sangre.

La hiperglucemia mantenida es
sinébnimo de glucotoxicidad que
se manifiesta de distintas formas:

9

comp

licacion

de |a diabetes

- La glicosilacion no enzimatica de las proteinas es la c ausa de la
neuropatia, retinopatia y nefropatia.

- La glicosilacion de la hemoglobina conlleva a la hipoxia (falta de
oxigeno).

- La glicosilacion del coldgeno, que es un tejido que se encuentra
en musculo, vasos sanguineos y corazén entre otros, es la causa de la
cardiopatia y la angiopatia en el diabético. Pues bien, en este grupo de
glucotoxicidad pertenece la periodontitis, considerada por los dentis-
tas la sexta complicacion de la diabetes, pero veamos cuales son los
mecanismos que la ponen en marcha:

1) Engrosamiento de la me mbrana basal de las células por el
depdsito de sustancias toxicas.

2) Microangiopatia gingival (los p equefios vasos sanguineos
que irrigan la encia se alteran y se estrechan produciendo peor
riego sanguineo y por tanto falta de oxigeno). Esta falta de oxi-
geno conlleva una mayor tendencia a infecciones y un retraso
en la cicatrizacion.

3) Alteraciéon de los PMN (Polimorfonucleares neutréfilos), es
decir, se alteran uno de los tipos de células sanguineas cuya mi-
sion es destruir microorganismos, esto se traduce en una aun
mayor vulnerabilidad a las infecciones.

Vivir con diabetes -5 1l



Ahora que hemos sentado las
bases del mecanismo que pone en
marcha la sexta complicacion del
diabético, recordemos que la pe-
riodontitis es la pérdida del nivel
de encia y de hues o de una piez a
dentaria que normalmente cursa
con inflamacién, despegamiento vy
sangrado de la encia, cuya etiologia
de base esuna infeccion cronica
a lacual, como hemos expuesto,
anteriormente, el diabético es mas
vulnerable.

Hoy podemos afirmar que con
los tratamientos de raspado v ali-
sado que utilizamos para frenar la
periodontitis (que por otro lado
no son mas que la eliminacion del
sarro desde la raiz con curetas es-
peciales) se elimina también en
gran medida una citoquina llama-
da factor de ne crosis tumoral o
que desplaza lainsulina del recep-
tor celular, con lo cual estamos fa-
cilitando la entrada de la insulina a
la célula.

Esta Ultima reflexién esmu y
importante porque nos lleva a la
pregunta ;jpuede la periodontitis
conducir aun malc ontrol dela
glucemia?.

Cabe pensar que si, p orque si
ésta citoquina “mala” presente en la
periodontitis ocupa el receptor de
la insulina'y no deja entrar la glu-
cosa a la c élula tendremos ciertos
niveles de hip erglucemia, aunque
administremos insulina al paciente
diabético.

Ademas, ésta teoria se encuentra
avalada por un estudio prospectivo

B 6 Vivir con diabetes

en indios Pima (de América del Norte) del que se desprende que una pe-
riodontitis avanzada esta relacionada con un mayor riesgo de aparicion de
diabetes.

La siguiente pregunta que nos formulamos es una consecuencia directa
de esto.

sPuede el tratamiento periodontal
mejorar la situacion de la diabetes?

Si, porque eliminamos citoquinas “mala” con raspado y curetaje.
El tratamiento periodontal reduce la Hb glicosilada y si asociamos
antibiotico se reduce mas aun. Dariamos tetraciclinas (doxiciclina)
una capsula/12 horas el primer dia y seguimos con una capsula dia-
ria 20 dias mas.

Para proceder al tratamiento periodontal debemos tener las si-
guientes cifras:

-Hemoglobina glicosilada <7'0%
-Glucosa en ayunas 90-130mg/dl
-Glucosa postpandrial en plasma <180mg/dI

Lo novedoso de todas éstas indagaciones es que la diabetes y la
periodontitis se interrelacionan a su vez tanto en causa como en
efecto y hemos pasado de una relacion lineal

diabetes = periodontitis

a una relacion donde se cierra el circulo que es-
trecha alin mas la interrelacién entre ambas

diabetes periodontitis

L



CLINICA DENTAL

Dra. Inmaculada Lozano Rubio

Meédico-Odontdlogo - Ortodoncias e Implantes
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Dra. M@ Dolores Ruiz Lopez
Catedratica de Nutricion

y Bromatologia

Universidad de Granada

os avances en el conocimien-

to de la c omposicion de los

alimentos, yla s numerosas
evidencias cientificas acerca de la
influencia que la alime ntacion y
los distintos nutrientes tienen so-
bre la salud, han permitido que se
elaboren recomendaciones sobre
habitos alimentarios adecuados
para mantener un estado de salud
optimo.

Los organismos encargados de
promocionar la salud utilizan los
Objetivos Nutricionales para pro-
mover estados saludables en po-
blaciones que tienen un estilo de
vida que se aleja de lo que deberfa
ser aconsejable.

Hoy diase sabe que unaali-
mentacion adecuada es es encial
para mantener la salud y para en-
frentarse a las enfermedades, por
ello, la instauracion de Objetivos
Nutricionales y la difusion de guias
destinadas a conseguirlos (pirami-
des de la alime ntacion saludable)
forman parte de los programas de
salud de sociedades y organismos
oficiales, sensibilizados hacia la
exigencia de una alimentaciéon de
calidad que preserve o incremente
el nivel de salud de la poblacién.

Los Objetivos Nutricionales
constituyen una estrategia a nivel

poblacional y, por tanto, se esta-
blecen en términos de medias o
de intervalos adecuados de con-
sumo y teniendo en cuenta la rea-
lidad alimentaria y nutricional de
la poblacion a la que van dirigidos.
No se dan para distintos grupos
de edad y sexo, sino para la po-
blacién en general, aunque a ve-
ces pueden considerarse objetivos
mas estrictos para grupos de alto
riesgo. Deben estar basados en
problemas reales de salud publica
y en patrones imperantes de con-
sumo de alimentos, alavezq ue
siempre tienen que tener en cuen-
ta el contexto socio-cultural de la
poblacion ala g ue van dirigidos.
No son valores fijos y se plantean
a corto, medio y largo plazo, de-
pendiendo del punto de partida y
de la dificultad.

Los paises desarrollados han ido
proponiendo los Objetivos Nutri-
cionales con el proposito de co-
rregir las desviaciones observadas
sobre habitos alimentarios saluda-
bles y de los que se comentan los
mas comunes:

Asegurar una inges-
ta nutricionalmente

correcta mediante
una adecuada varie-

dad de alimentos.

Una dieta nutricionalmente
correcta debe contener todos
los nutrientes y en las cantidades
que aconsejan las ingestas reco-
mendadas (IR). Para ello, la dieta
variada es un principio b asico en
nutricion, y lamas antigua de las
normas o guias dietéticas. Esta va-
riedad aumenta la probabilidad de
contener todas las IR, asi como los
nutrientes menores para los q ue
no existe una IR es tablecida. Al
mismo tiempo, esta variedad re-
duce el riesgo de tdxicos o agentes
patogenos de alimentos y bebidas.

Reducir la ingesta
de grasas, y en con-
creto de grasas satu-

radas y colesterol.

Las grasas de la dieta proporcio-
nan mas kilocalorias que ningun
otro componente alimentario, por
lo que reducir la ingesta de grasas
es la mejor forma de reducir el ex-
ceso de ingesta energética. La ma-
yoria de los c omponentes grasos
de los alimentos contienen pocos
nutrientes de otro tipo.

Las grasas saturadas incremen-
tan los niveles plasmaticos de co-
lesterol total y colesterol unido a
lipoproteinas de ba ja densidad
(LDL), que, como se sabe, supo-

nen uwtante factor de ries-




go cardiovascular. De manera que
reduciendo la ingesta de aquéllas
se intenta prevenir la aparicion de
complicaciones (infarto, acciden-
tes cerebrovasculares, etc.) deriva-
das de la ateroesclerosis.

Pero reducir no es eliminar, hay
componentes en la grasa que son
esenciales para el ser humano (aci-
do linoléico, de la familia omega 6
y acido alfa-linolénico de la fami-
lia omega-3) y que deben estar en
nuestra dieta, por ello loimp or-
tante es elegir un tipo de grasa sa-
ludable como las procedentes de
los aceites de frutos (como el acei-
te de oliva), de s emillas (girasol o
maiz) o de pescado. También hay
que saber que no toda la grasa ve-
getal es igualmente saludable, las
derivadas de frutos como palma o
COCO proporcionan un mayor con-
tenido en acidos grasos saturados
por lo que hay que vigilar su con-
sumo.

Ingesta calorica
ajustada al gasto
calérico, evitan-
do la obesidad y
la desnutricion.

Se ha observado que la morta-
lidad y morbilidad s on mayores
en aquellos individuos ob esos o

N
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desnutridos con respecto a aque-
llos con peso adecuado. De mane-
ra que este riesgo se podra evitar
consumiendo alimentos con un
aporte adecuado de energia, ajus-
tada al gasto calérico.

Incrementar la in-
gesta de alimentos
ricos en hidratos de
carbono complejos,

fibra y vitaminas.

Con este objetivo se pretende
desviar la tendencia actual de dis-
minuir radicalmente el consumo
de alimentos que proporcionan
hidratos de carbono, se trata de
aumentar laingesta de c ereales,
hortalizas (incluidas legumbres) vy
frutas. De esta forma, ademas de
poder sustituir los alimentos ricos
en grasa, se incrementa la ingesta
de nutrientes como carotenos, Vvi-
tamina C vy fibra. Estos ultimos es-
tan siendo objeto de investigacion
como posibles factores de protec-
cion frente a determinados tipos
de cancer.

Reducir la
ingesta de sal.

El objetivo es reducir la preva-
lencia de hipertension arterial y
la mortalidad secundaria a he-
morragias cerebrales. Aunque no
puede decirse que hay eviden-
cias inequivocas de que esto es
posible reduciendo solo la inges-
ta de sal, frente a las encontradas
en el caso de las grasas saturadas
y el colesterol.

La mayoria de las comunida-
des consumen mas sodio del
necesario. La OMS lleva afos
sosteniendo una campafa de
concienciaciéon para que se re-
duzca el consumo excesivo de
sal. En este sentido una cantidad
no excesiva, y posiblemente be-
neficiosa, podria ser una ingesta
de sodio que traducida a conte-
nido en sal serian 3-6 g de cloru-
ro sédico.

Consumo mode-
rado de alcohol.

La ingesta excesiva del alcohol
es responsable de ac cidentes de
trafico, hipertension arterial, cirro-
sis hepatica y otras muchas com-
plicaciones, ademas de problemas
socio-familiares.




OBJETIVOS
NUTRICIONALES
PARA LA
POBLACION
ESPANOLA

SENC

SOCIEDAD
ESPANOLA
NUTRICION
COMUNITARIA

@)

La Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria (SENC), con el
consenso de la U nidad de Nutricion de la Of icina Regional para
Europa de la OMS, confecciono los primeros objetivos nutriciona-
les SENC para la poblacién espafiola, en los que adecuaba las reco-
mendaciones de la OMS a la realidad espafiola teniendo en cuenta
los habitos de consumo alimentario. Fue publicado en el 2000 y en
él se definieron los objetivos intermedios para el 2005 y los finales
para el 2010. Estos objetivos se han actualizado en el 2011 teniendo
en cuenta las conclusiones del proyectos EURODIET y las nuevas
evidencias disponibles.

De las 18 propuestas como objetivos intermedio para el 2015
destacan:

» Aumentar de la lactancia materna a 6 meses y al menos 4 me-
ses exclusivamente con lactancia materna.

e Aumentar el consumo de fibra a 22 g/dia e n mujeres y 30 g/
dia en hombres.

e Consumir del 25-30% de fibra soluble del total de fibra.
* Ingesta de folatos > 300 pg/dia.

* Aporte de calcio > de 800 mg /dia.

e Disminuir el aporte de sal en menos de 7 g /dia.

« Ingesta de yodo en al menos 150 pg/dia.

« Aporte de fltior de 1 mg/dia.

¢ Ingesta de vitamina D de 5 pg/diay p ara los mayores de 50
afos de 10pg/dia y 15-30 min de exposicion luminica.

« Nivel de actividad fisica que suponga al menos >30min/dia de
una actividad moderada.

e El consumo de grasa debe suponer <35% de la e nergia de
la dieta, de las cuales los acidos grasos saturados no supondran
mas del 10% y que los acidos grasos trans estén en un porcentaje
por debajo del 1%.

* La cantidad de colesterol no debe superar los 350 mg/dia.

e Los hidratos de carbono deben aportar mas del 50 % de la
energia de la dieta y estos deben tener un indice glucémico re-
ducido.

* La ingesta de dulces o alimentos azucarados deben ser menor
de 4 al dia.

e El consumo de frutas debe suponer una ingesta superior a los
300 g/dfa.

* El consumo de verduras y hortalizas debe ser superior a 250 g/
dia.

« Reducir el consumo de alcohol (vino) a me nos de 2 va sos y
consumirlo preferentemente durante las comidas.

Vivir con diabetes - 11 M
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Dr. Galvez Torres-Puchol
Dr. Ramos Lopez

Dr. Martinez Rodriguez
www.oftalmogranada.com

;Qué es la vista
cansada?

La vista cansada se define como la
pérdida de la c apacidad de enfo-
car objetos cercanos debido a los
cambios fisiologicos que se produ-
cen en el ojo por la edad. También
se le denomina presbicia o pres-
biopia.

:Por qué se produce?

El mecanismo normal para que
el ojo pueda enfocar un ob jeto
cercano implica la act uacion de
un musculo que tenemos dentro
del ojo, el musculo ciliar, del crista-
lino (la lente trasparente y bicon-
vexa que tenemos detras del iris y
en medio de la pupila), y del liga-
mento que insertado en el muscu-
lo ciliar, sujeta al cristalino.

Para poder enfocar de cerca, el
0jo pone en marcha un mecanis-
mo |lamado acomodacion, me-
diante el cual y por laaccion del
musculo ciliar, se varfa la forma y
espesor del cristalino, aumentan-
do la potencia del mismo.

El enfoque para ver de cerca su-
pone la contraccion del musculo
ciliar, lo que provoca la relajacion
del ligamento que sujeta al cristali-
noy permite que éste adopte una
forma mas esférica, aumentado su
potencia. Esto hace que la imagen
de un pun to cercano se pueda
formar en la retina pudiendo verla
con nitidez.

Al contrario, cuando no enfo-
camos en visién de cerca, el mus-

culo ciliar se relaja lo que supone
aumentar la tension del ligamento
que sujeta el cristalino y hace que
el cristalino se haga menos esférico
perdiendo parte de su potencia de
enfocar. Asi a mayor contraccion
del musculo ciliar, mayor es la cur-
vatura del cristalino y en definitiva
su capacidad de enfocar de cerca,
mientras que a mayor relajacion
del mismo musculo, menor es su
curvatura. La potencia de una len-
te convergente, como el cristalino,
es mayor cuanto mas esférica es.

Con el paso del tiempo, se pro-
ducen dosf end-
menos: por una
parte el musculo
ciliar, como el res-
to de los de | cuer-
po humano, va
perdiendo elasti-
cidad haciéndose
menos potente Y
en segundo lugar
el cristalino se va
haciendo  menos
flexible, se endure-
ce, lo cual impide
que pueda adoptar
una forma mas es-
férica, provocando
ambos hechos en
conjunto que len-
tamente se pierda la c apacidad
para acomodary por lo tanto para
ver de cerca.

:Qué sintomas tiene?

La vista cansada no es unae n-
fermedad, es un hecho fisiolégico
que comienza a manifestarse en-
tre los 40y los 45 afios, aumenta-
do progresivamente en intensidad
hasta los 60 afos. Sus sintomas
iniciales son muy claros: empeza-
mos a notar que no podemos ver

aumentar la
tension del
ligamento que
sujeta el cristali-
no y hace que el
cristalino se haga
menos esférico
perdiendo
parte de su

potencia de
enfocar.

un objeto cercano, como las letras
pequenas, a la misma distancia de
siempre y g ue mejoramos sia u-
mentamos dicha distancia; igual-
mente Nnotamos que necesitamos
mejor luz.

La presbicia afecta por igual a
todo el mundo, sean emétropes
(no usan gafas para ver) miopes
e hipermétropes, poniéndose de
manifiesto antes en estos ulti-
mos. En el caso de los miopes de
3 0 mas dioptrias se produce una
compensacion optica de la pr es-
bicia lo que supone que podran
ver sin ning una
correccion optica
de cerca, eso si, a
menor distancia
cuanta mas alta
sea la miopia que
padezca.

Lo que si pue-
de diferenciar a
las personas es la
edad a p artir de
la cual necesitan
usar su co mpen-
sacion optica
para poder ver
de cerca, ya que
hay casos en que
con 40 anosya
las necesitan y p ersonas que al-
canzan los 50 aflos o ma s y que
aun “aguantan”. El motivo es que
el esfuerzo muscular de enfoque,
y las necesidades visuales, no son
siempre iguales en todo el mundo
y no se produce ningln perjuicio
clinico por retrasar el uso de las
gafas para ver de cerca. De hecho
la recomendacion en las primeras
gafas para vision de cerca es que
su uso sea “a demanda”. Aparte de
la edad, en los inicios de la presbi-
cia, el estado general de la persona

Vivir con diabetes- 13 M



y la actividad visual propiamente
dicha, junto con lailuminacion
de lo que estemos viendo de cer-
ca puede provocar que haya dias
que uno vea sin problemas, y en
cambio otros que intentando ver
lo mismo, no se pueda.

Tratamiento

La vista cansada se puede com-
pensar Opticamente con el uso de
lentes convergentes bien en ver-
sion gafas o en lentes de contacto,
cuya potencia va a oscilar entre 1
dioptria para 40 afios, 2 dioptrias
para 50 afios y 3 dioptrias para 60
anos.

Las gafas podran ser mono-
focales sila p ersona no ne cesita
correccion optica para vision de
lejos, y bif ocales o mult ifocales
(progresivas) si la persona necesita
ademas correccién 6ptica para ver
de lejos. Es
mas frecuen-
te hoy el uso
de gafas mul-
tifocales  ya
que compen-
san ademas
Opticamente

la vision in- R .
T vision intermedia,
SUELRUEEN que corresponde a

a la distancia
de trabajo del
monitor  de
un  ordena-
dor.En el caso
de las lentes
de contacto
existe hoy también la p osibilidad
de adaptar lentillas que permiten
enfocar a la vez de lejos y de erca.

Algunas personas eligen co rre-
gir un ojo para lavision lejana y
otro para lavision cercana. Este

M 14 - Vivir con diabetes

Es mas frecuente
hoy el uso de gafas
multifocales ya

que compensan
ademas
opticamente la

la distancia de
trabajo del

monitor de un
ordenador

procedimiento se llama “monovi-
sion”y elimina la necesidad de len-
tes bifocales o multifocales para
lectura, pero puede interferir en la
percepcion de la vision binocular.

La otra alternativa del trata-
miento de la pr esbicia es la cir u-
gia yaquf coexisten dos grandes
posibilidades: la act uacion sobre
la cornea y la act uacion sobre el
cristalino.

La actuacion sobre lac érnea
supone el uso de laseres ideados
para tal fin, bien mediante el laser
excimer (presbilasik) o me diante
el laser femtosegundo (Intracor).
En términos generales su me ca-
nismo de actuacion se basa en la
creacion mediante mi-
cropulsos de una serie
de anillos ¢ oncéntri-
cos intracorneales, en
su zona central, que
modelan laforma de
la cornea en esa zona
para enfocar la vision
de cerca, dejando la
cérnea media y perifé-
rica para vision de le-
jos. Al ser lapresbicia
un fendmeno dindmi-
co, que cambia con la
edad, suelen ser nece-
sarios retoques cada
cierto tiempo. Ademas
al provocar modifica-
ciones en la cornea central, puede
afectar el resultado 6ptico de ci-
rugfas futuras, por ejemplo de la
catarata.

La otra opcidn que realmente
actua sobre la causa del problema,

es la cirugia del cristalino, que en
el caso de la cirugia de la catarata
es una alternativa bastante obvia.
Hoy en dia existen lentes intrao-
culares que compensan no sélo el
defecto esférico previo (miopia e
hipermetropia) del paciente sino
también el astigmatismo corneal
y sobre todo, en el tema que nos
ocupa, la presbicia con el uso de
lentes intraoculares multifocales y
acomodativas. Con una c orrecta
seleccion del paciente es hoy una
excelente alternativa quirurgica.

La otra posibilidad de actuacién
sobre el cristalino, serfa en aquellas
personas que desean operarse de
la presbicia y que no tienen catara-
ta, es decir que la cirugia es sobre
un cristalino trasparente. Esta téc-
nica se conoce como lensectomia
refractiva. En estos casos se debe
individualizar cada situacion y en-
contrar la relaciéon adecuada entre
los beneficios de la intervencién y
sus posibles inconvenientes.
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El Pancreas artificial
pronto sera un sueno
convertido en realidad

Los adelantos tecnoldgicos avanzan con éxi-
to en la creacion de un programa de compu-
tacion o software capaz de interpretar los
resultados de un sistema de monitorizacion
continua de glucemia y transmitirselos a
una bomba de insulina en un pequeno dis-
positivo, lamado Pancreas artificial,
que lograra mantener los niveles de glucosa
en la sangre dentro del rango normal.

Fuente: www.diabetesaldia.com
Joe Cardozo

vestigaciones de la Diabetes) se estan realizando para lograr que

estos prototipos que ya han demostrado funcionar muy bien, sean
aprobados cuanto antes por la Administracion de Medicamentos y Ali-
mentos de los Estados Unidos (FDA).

Varios estudios financiados por la JDRF (Fundacién Juvenil de In-

Actualmente las personas con Diabetes tipo 1 requieren inyectarse insulina
varias veces al diay moni torear frecuentemente sus niveles de glucosa en la
sangre para asi poder ajustar sus dosis de insulina, ingesta de carbohidratos y
actividad fisica de modo que puedan mantener sus valores de glucemia lo mas
cercanos a o0 normal como sea posible, asi como un nivel de hemoglobina Alc
por debajo de 7%, y asi puedan prevenir o retrasar la aparicion de las temibles
complicaciones cronicas asociadas al mal control de la Diabetes. Por otro lado,
las personas con Diabetes deben tomar todas las medidas necesarias para pre-
venir episodios de Hipoglucemia o bajos niveles de glucosa en la sangre y man-
tenerse alertas en caso de que esto ocurra, en cuyo caso necesitaran contrarres-
tarla ingiriendo alimentos o bebidas que contengan carbohidratos de ra pida
absorcién (carbohidratos simples) o en Ultimo caso requiriendo que alguien les
inyecte Glucagén. El Glucagdn es una medicina inyectada que se utiliza para
subir los niveles de glucosa en la sangre cuando el paciente ha perdido el cono-
cimiento a causa de una Hipoglucemia.



El Pancreas Artificial representara
una extraordinaria herramienta de
control que revolucionara el trata-
miento de la D iabetes, ya que per-
mitira que las personas con Diabe-
tes tipo 1 mantengan sus niveles de
glucosa en la sangre dentro del rango
normal (70 mg/dla 110 mg/dl) sin
necesidad de in yectarse insulina ni
de monitorear sus niveles de glucosa
en la sangre.

Desarrollar un
dispositivo con
estas caracteristi-
cas no es tarea facil

En primer lugar, el dispositivo ne-
cesita tener la capacidad de detectar
continuamente los nive les de glu-
cemia de los p acientes, y saber sila
tendencia esa q ue estos niveles se
eleven o a que bajen demasiado y asi
poder mantenerlos dentro del rango
normal (70mg/dla 110 mg/dl)e n
todo momento.

Para eso se requiere que el Pan-
creas Artificial suministre automati-
camente la dosis exacta deinsulina
que el organismo requiera cuando
los niveles de glucemia se estén ele-
vando por encima de lo normal (Hi-
perglucemia) y g ue por otro lado
también tenga la capacidad de sumi-
nistrar automaticamente la dosis pre-
cisa de Glucagdn cuando los niveles
de glucemia estén descendiendo por
debajo de lo normal (Hipoglucemia).

El Pancreas Artificial es un dispo-
Sitivo que consiste en un circuito
cerrado que no requiere de la in ter-
vencion del usuario en el proceso
de toma de decisiones y se encarga
de mantener los niveles de glucemia
bien controlados mediante sofistica-
dos algoritmos computerizados que
administran la insulina necesaria me-

diante una bomba de insulina y pre-
viene las Hipoglucemias mediante
un reservorio de Glucagon, segtn los
resultados que le transmita el sistema
integrado de moni torizacién conti-
nua de glucosa en la sangre.

La historia de una
de las participan-
tes en este estudio

Elle Shaheen es una joven adoles-
cente con Diabetes tipo 1 que parti-
cipd en un estudio que se realizo en
el Massachusets General Hospital
de Boston, donde le c olocaron un
Pancreas Artificial conectado a una
laptop. En el futuro este dispositivo
sera del tamafio de un teléfono ce-
lular.

El Dr. Steven Russel, un instruc
tor de la E scuela de Medicina de la
Universidad de Harvard y jefe de este
equipo de in vestigadores dijo “Du-
rante tres dias el dispositivo hizo el

trabajo que el pancreas de Elle nun-
ca mas pudo lograr hacer” y afiadio
“el control de sus niveles de glucemia
fue muy pero muy bueno y nosotros
estabamos muy pero muy complaci-
dos de lo q ue habiamos observado
con ella”.

Edward Diamano, profesor aso-
ciado de Ingenieria Biomédica de la
Universidad de Boston y uno de los
que conforman el equipo de investi-
gadores dijo que el dispositivo apren-
dié los patrones de glucosa en sangre
de Elle y realizd los ajustes necesarios
adecuadamente “el dispositivo hacia
ajustes cada 5 minutos” concluyo di-
ciendo.

Durante ese fin de semana, Elle
no tuvo que utilizar su bomba de
insulina ni monitorear sus niveles de
glucemia y ademas pudo comer co-
midas que no habia p odido comer,
en grandes cantidades, desde hacia
mas de 4 afos. “Ella comié espagueti
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L& CALLETA QUE QUIERES

e

os edulcorantes son todas aquéllas

sustancias que proporcionan sabor dulce

a los alimentos y, por lo tanto, pueden ser
sustitutos de la sacarosa.
Cuando aconsejamos a un paciente que evite
el azlcar suele ser para mejorar el control de
glucosa en sangre (glucemia) si tiene diabetes,
y/oel control del peso corporalssitiene sobrepeso
u obesidad. Por lo tanto, es imprescindible
considerar cuanto aumenta la glucemia el
edulcorante en cuestion y el aporte caldrico de
éste.
Los edulcorantes acaldricos  (acesulfamo
potasico, aspartamo, ...), son sin duda la mejor
opcion, ya que no aumentan ni la glucemia,
ni el aporte de calorfas de los alimentos en los
que se encuentran; asimismo los polialcoholes
0 azlcares-alcohol (isomaltitol, maltitol, xilitol
...) apenas lo hacen al absorberse muy mal en
intestino, porlo que también puede considerarse
muy adecuado su uso.
En cambio, cuando se usa como sustitutos del
azucar los edulcorantes caldricos, entre los que
podemos destacar la glucosa (dextrosa), la
fructosa, o la lactosa, los cuales son hidratos de
carbono simples o de absorcion rapida, éstos
si que tienen efecto (aunque en algun caso
menores o mas tardios) sobre la glucemia, y
aportan una cantidad significativamente mayor
de kilocalorias.
Las principales funciones de los hidratos de
carbonoson:serelsustratoenergéticoinmediato
por excelencia, crear estructuras para el correcto
control del azlcar en sangre, participar en la
regulacion de la sensacion de apetito y en la
formacion de lipidos.
La fructosa es el hidrato de carbono simple
que con mas frecuencia se usa para sustituir

Galletas Gullon

Sustitutes M agucar /é nesa en los alomentss

la sacarosa en los productos “sin azdcar” o en
aquellos en que se establece que son “aptos para
diabéticos” La fructosa se encuentra de forma
natural en frutas y miel y no necesita insulina
para ser asimilada por las células. La mayor parte
de la fructosa se absorbe de forma intacta a
través de la pared intestinal, por lo que la mayor
parte de la fructosa ingerida llegard a las células
sin ser transformada en glucosa, no elevando
en exceso la glucemia de forma inmediata. Sin
embargo, se ha asociado una alta ingesta de
fructosa anadida (no la de las frutas) con un
aumento de la hipertriacilglicerolemia (1;2),
un aumento de la presion arterial (3), aumento
del riesgo de padecer caries (4), algunos casos
de malestar intestinal (5), y existe una posible
relacion entre el consumo de dicha fructosa y el
aumento de peso de la poblacién (6).

En conclusion, los hidratos de carbono simples
en general, y en concreto la fructosa, no son
edulcorantes adecuados como sustitutos de la
sacarosa, ya que pese a que pueden aumentar
menos la glucemia, presentan otra serie de
posibles efectos adversos sobre la salud de
sujetos tanto sanos como enfermos. De hecho,
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
pese a que incluye los edulcorantes, tanto
caldricos como acaldricos, en el contexto de
una alimentacion saludable, indica que existen
algunos riesgos que pueden ir asociados al
consumo excesivo de edulcorantes caldricos
7).

Los profesionales de la Nutricion Humana vy
Dietética, y en general todos los profesionales
sanitarios, deben prestar mucha atencion a las
recomendaciones que ofrecen a sus pacientes,
y deben ensefarles que cuando se dice “sin
azucar’, realmente se quiere decir “sin azlcares".

—
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La gama DietNature de Gullén,
sin azﬁcares, nos ayuda a mantener una

vida sana sin renunciar a lo que mas nos gusta. Es
natural que quieras cuidarte y que cuando te cuides,
lo hagas de la forma mas natural.
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con queso horneado y papas fritas”
dijo Stefany Shaheen, madre de Elle
y agregd “ella comid entre 67 a 100
gramos de carbohidratos en cada co-
mida, cuando ella solamente puede
comer de 40 a 50 gramos de carbo-
hidratos”.

Al terminar esta prueba Elle tuvo
que dejar el Pancreas Artificial y re-
gresar a su tratamiento habitual con
la bomba de insulina, contando car-
bohidratos y monitoreando sus nive-
les de glucosa cada 2 horas.

“Estamos demasiado impacientes
por poder tener acceso a este mara-
villoso dispositivo” dijo lamamad e
Elle y concluy¢ diciendo “esto revo-
lucionara definitivamente la manera
en que ella vive".

El prototipo del Pan-
creas Artificial ya esta
en manos de la FDA

Los doctores Russel y Da miano
ya le entregaron a los reduladores de
la agencia federal un prototipo del
Pancreas Artificial, tan pequefio que
puede ser llevado en un bolsillo o en-
ganchado a un cin turén. Elaparato
tiene dos piezas minUsculas que van
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insertadas a la piel, una para monito-
rear de manera continua los niveles
de glucemiay la otra para suministrar
insulina o glucagdn segun lo que va-
yan indicando los niveles de glucosa
en la sangre.

La FDA requiere que hasta tanto
el Pancreas Artificial no sea aproba-
do, los mé dicos deberan mantener
a sus pacientes dentro del hospital
mientras utilizan este dispositivo.

El Dr. Charles Zimliki, que preside
la inciativa del Pancreas Artificial de
la FDA, testifico el afo pasado ante
un comité del senado de los Estados
Unidos donde dijo “Los p otenciales
beneficios del Pancreas Artificial son
enormes pero si no se disefan apro-
piadamente, el uso de este dispositi-
vO en pacientes ambulatorios podria
colocar aestos pacientes en riesgo
significativo”.

El Dr. Russell dijo que espera que
para diciembre de este afio la FDA le
de permiso para utilizarlo en adultos
con Diabetes tipo 1 que puedan salir
del hospital y caminar por los alrede-
dores acompanados de una enfer-
mera. Russell también espera que los
nifos y jovenes que participen en un

campamento vacacional de nifiosy
jovenes con Diabetes que se llevara a
cabo durante el verano del proximo
afo también puedan utilizarlo.

;Qué opinan los
representantes del
Proyecto Pdncreas

Artificial de la JDRF?

“Siento mucho optimismo pero
me mantengo cauteloso’, sefald el
Dr. Aaron Kowalski, vicepresidente
del area de terapias de tratamien-
to delaJD RF ycontinud diciendo
“la FDA realmente ha cambiado y
se mueve con mucha mas rapidez.
Mi esperanza es que en uno o dos
afos, veremos aprobaciones de es -
tos dispositivos que puedan contro-
larar adecuadamente los niv eles de
glucemia, y eso es solo la punta del
iceberg”.

Kowalski concluyé diciendo que
cree que el Pancreas Artificial proba-
blemente se apruebe en etapas. “No
creo que sera un producto, sino mas
bien una evolucion”.
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organizadas
por

En el marco de las Il Jornadas dedicadas al mayor, organizadas por el Ayuntamiento de Lanjardn, el dia 17 de octubre Agradi par-
ticipo ofreciendo una charla coloquio sobre la diabetes tipo 2. La ponente fué M2 Carmen Fajardo, Miembro de la Junta Directiva de
Agradi, a la que acompanaron Rocio Nufiez, Antonio Vallejo y Victoria Motos.
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dia mundial de la diabetes

14 de noviembre

protejamos nuestro fukureo



DMD - 9 de NOVIEMBRE

- CONFERENCIA, “Aportacién de las nuevas tecnologias a la diabetes” a cargo del Psicdlogo clinico D. Javier Hurtado, en el Hotel
Corona (C/ Pedro Antonio de Alarcon ne 10) a las 19:00 horas.

Laboratorios Sanofi Aventis y Lifescan y las siguientes casas comerciales: Gullon, Virginias, Coca Cola, Hero, Santiveri, Sanavi, El Pampero
y Distribuciones Pérez Fernandez
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Desde las 10 de la marana estuvimos realizando mediciones de glucosa y se
facilitd informacién sobre diabetes. Tambien contamos con el equipo de dietistas/nutricionistas de la Junior Empresa Cytagra que
realizarén medidas de peso, talla, IMC, indice cintura-cadera.

:Alas 13 horas se guardd un minuto de silencio por todos los enfermos cronicos, leyéndose a
continuacion el Manifiesto del Dia Mundial por Adrian Capilla Nufez.

El dia 13 de Noviembre, con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, dos de nuestras voluntarias (Cristina e
Isabel), impartieron una charla informativa sobre diabetes a los alumnos de 1° de ESO del IES Generalife.

Vivir con diabetes - 25 M
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e desarrollo entre los dias 22 y 28 de julio e n Molino de Le crin

(Ddrcal). Participaron 40 nifios de edades comprendidas entre 7 y

16 afos, acompafiados por un equipo de Agradi, capitaneado por
Keka Cobo, Directora del campamento, e integrado por los monitores
(jpedazo monitores!) Maribel, Cristina, Mariano, Adrian, Antonio, Dani,
Fidel, Javi y Enrique.

La atencion sanitaria corrié a cargo del Dr. D. Raul Hoyos Gurrea, Pedia-
tra de la Unidad de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Virgen de las
Nievesy de D. M2 José Heras, Enfermera de la Unidad de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Virgen de las Nieves, a los g ue, desde aqui, les
agradecemos su carifio y cuidado para con nuestros chicos dulces.

Vivir con diabetes - 27 M
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SENTIMIENTOS DE UN MONITOR

Llego a casa, después de una semana llena de todo tipo de emociones, y aqui estoy,
sentado en el ordenador, sin hacer nada, con la maleta a mi lado aun llena de ropa como
si estuviera esperando el momento de volver a salir por la puerta y encontrarme de nue-
vo con todos los chicos dulces. Pero no, pasa el tiempo y te das cuenta de que tienes
que volver a esperar para estar de nuevo con tu familia y es cuando en este momento
recuerdas en décimas de segundo todos los momentos vividos dia a dia c on todas las
personas que forman esta fabulosa familia, y es ahi, c uando sin motivo alguno, salvo el
de la nostalgia, te levantas y cierras la puerta de tu cuarto, le dices a tu madre que te vas
a dormir, que estas cansado, y no haces otra cosa que tumbarte en la cama y empezar a
llorar... antes de quedarte dormido.

Y te preguntas, spero por qué estoy llorando? ...

Y esque AGRADI esmif amilia, lotiene todo. Cada unocon una personalidad, for-
ma de pensar, de actuar. pero con un mismo fondo. Que discutes, siempre hay al-
guien que pone paz que hay mucho cachondeo yase encarga otro deque nosea ex-
cesivo; siempre hay ‘hermanos’ que te escuchan cuando lo necesitas y te dicen esas
palabras que tanto esperas y ot ros, que sin p edirlo, te cubren las espaldas cuando se te
ha ido algo de las manos, y asi es de verdad como funciona esta familia. Un grupo de mo-
nitores y sanitarios fabuloso, que, ni buscandolo a caso hecho, saldria tan bueno como éste.
Y delosnifiosq ué decir, son laes encia deesta familia, son lo que te danlas fuer-
zas de g uedarte voluntario todas las noches para controlar los nive les de a zucar y vol-
ver ahac erlo por las mafianas temprano aunque ya te encuentres casi sin fuerzas.
Son ellos, los pequefios dulcecitos, los que de verdad te enamoran, cada uno tiene un ‘algo’
especial que los diferencia del resto, todos a su forma, son irresistiblemente dulces, algo que si
pruebas no puedes dejar. Son ellos los que nos emocionan, los que nos ensefian, los que con su
sinceridad nos ensefan el verdadero camino y gracias a ellos somos mucho mejores personas.

Quiz4, replanteandome la pregunta anterior, habiendo vivido una semana tan intensa
de sentimientos en convivencia se me ocurre que tal vez no sea yo el Unico que ha estado
llorando, o si lo queréis, se le haya metido un ‘algo’ extrafio en el 0jo, y es que también se
puede llorar de alegria.

Porque vosotros sois mi familia y habéis conseguido algo que nadie hizo jamas.

Antonio Salinas Romero
Monitor del Campamento de AGRADI

28-07-2012
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diccionario
de la diabetes

Indice glucémico

Se refiere al ascenso de la glucemia
que produce un de terminado ali-
mento comparado normalmente
con el ascenso producido por el
pan blanco. Los alimentos que po-
seen un bajo indice glucémico son
los preferidos para las personas con
diabetes.

Indice de masa corporal

Es un numero que se obtiene de la
division del peso en kg de una per-
sona por la talla en metros al cua-
drado y refleja el grado de obesidad
de una persona.

Infarto de miocardio

También llamado ataque cardiaco.
Se debe a una lesion permanente de
una zona del musculo cardiaco. Se
produce cuando la llegada de sangre
a esta zona del corazdn se ve inte-
rrumpidaa causadel estrechamiento
o de la obstruccién de los vasos san-
guineos. En la mayoria de los c asos
se debe a la enferm edad coronaria.
Insulina

Hormona que ayuda al organismo
a utilizar la glucosa para su transfor-
macion en energfa. Lainsulinaes pro-
ducida por las células beta del pan-

B 30 - Vivir con diabetes

creas (en los islotes de Langerhans).
En la diabetes, cuando no existe su-
ficiente insulina endogena, es nece-
sario, suplir tal carencia mediante la
administracion de insulina exogena
o antidiabeticos orales.

Insulina Basal

Nivel bajo de insulina que cubre las
necesidades del organismo entre
comidas y durante la noche. Esto se
logra mediante insulinas de accion
intermedia o de accion prolongada,
o bien mediante bomba de insulina.

Insulinoma

Tumor de las células beta de los is-
lotes de L agerhans, Sibien es, en
general, de naturaleza benigna, este
tumor puede dar lugar a una super-
produccion de insulina 'y en conse-
cuencia a frecuentes crisis de hipo-
glucemia.

Intolerancia a la glucosa

Indica niveles de glucosa en sangre
mas altos de lo normal, pero por de-
bajo de las personas con diabetes.
Inyeccion: Rotacion

Es aconsejable practicar las inyec
ciones de insulina siguiendo un cier-
to turno, a fin de evitar la formacion
de nédulos y de infi ltrados subcu-

taneos o lipodistrofia. Resulta util
establecer un mapa de la pie | con
las zonas adecuadas para evitar en
lo que se pueda las zonas.

Islotes de Langerhans

Grupo especial de células del pan-
creas que producen ys egregan
hormonas para la transformacion
y utilizacién de los alime ntos. Su
denominaciéon procede de Paul
Langerhans, cientifico aleman que
las descubrié en 1869. Estas células
se hallan reunidas en racimos en el
interior del pancreas. Un islote de
Langerhans se compone de cinco ti-
pos de células: células alfa, que pro-
ducen glucagén, células beta, que
producen insulina, células delta, que
producen somatostatina y c élulas
pp v D, delas que actualmente se
conoce alin poco.

Isquemia
Reduccion de oxigeno que suele ser
temporal en una parte del cuerpo.

Isquemia silenciosa

Se produce cuando se tiene un epi-
sodio de isquemia sin saberlo al no
sentir dolor.



..Que la Coca-Cola es un bue n re-
medio casero en caso deq ue te
pique una medusa, (agua cuajada).
Los acidos de la C oca-Cola ayudan
a neutralizar el veneno de la me-

dusa. "t

..Para quitar los piojos es bueno em-
papar la cabeza con aceite de bebé,
cubrirla con un gorro de pla stico,
y dejar actuar un par de horas. De
esta forma se ahogan en el aceite.
Pasado este tiempo, lavar la cabeza
con abundante jabén liquido y acla-
rar. Repetir la operacion ala semana
siguiente.

.. Para quitar el olor a cebolla o
mariscos de las manos, mezcle
una cucharadita de liméon con una
cucharada de azlicar y masajéelo en
Sus Manos.

..Cuando vamos a salir y vemos que
el vestido olapr enda que nos
queremos poner tiene arrugas y no
nos da tiempo a plancharla, cuélgala
en una unap ercha y métela en el
bafio mientras te duchas. El vapor
del agua caliente dejara tu vestido o
camisa sin una sola arruga!

-Para los pelos rizados, un reme-
dio casero y natural, es aplicar como
si fuese gomina, clara de huevo por
todo el pelo, te suavizara algo el
rizo,lo transforma en bucles mas ce-
rrados y queda precioso.

.Para ayudar a suavizar e hidra-
tar las Estrias, extiende por el area
afectada un poco de aceite de Rosa
Mosqueta, este ayuda a que la piel
se regenere, no hace milagros, pero
veras como mejoran.

.. Para drenar, reducir bolsas y ate-
nuar ojeras, nada como el viejo
truco de cortar dos rodajas de pe-

pino fresco, recién sacado del frigo-
rifico (que no del congelador, 0jo), y
descansar quince minutos tumbada
y relajada con ellas sobre los parpa-
dos. Es un buen contorno de ojos
barato y facil..

..Para evitar el olor en el calzado,
poner una cucharadita de Bicarbo-
nato una vez por semana. Mano de
santo.

.Para enhebrar mas facilmente
una aguja, echa un poquito de laca
en la punta del hilo, veras que facil
entra por el ojo de la aguja.

..Para limpiar la cocina o el bano,
compra aceite de quemar, esmuy
barato, quita la grasa sin esfuerzo y
como es un poderoso desinfectante
no dudes en limpiar también lavabo,
water, bidet...con él. Proteje el brillo
original.

..Para eliminar facilmente los pul-
gones de las plantas, echar sobre la
tierra ceniza de cigarrillos, serrin o
cal.
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iVamos a comer bien!

€© ENSALADA SILVESTRE
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Ingredientes para 4 personas
200 ml. de caldo de setas

160 g. de lomo de liebre

200 g. de canonigos

100 g. de rebozuelos

150 g. de champifiones

1 cebolla, sal y pimienta

1 cucharada de aceite vegetal
2 cucharadas de vinagre de frambuesa
60 g. de nata

1/2 cucharadita de mostaza
1/2 manojo de cebollino

Ingredientes para 4 personas

800 g. de patatas

500 ml de caldo de ternera

150 g de pechuga de pavo ahumada
150 g. de tomates

1/2 manojo de perejil

50 g. de aceitunas negras sin hueso
2 dientes de ajo, Sal

Pimienta recién molida

150 g. de roquefort

50 ml. de nata

Ingredientes para 12 unidades

12 moldes de papel

2 manzanas pequefas

1 cucharadita de edulcorante liquido
2 cucharaditas de canela

280 g.. de harina tipo 550

1y 1/2 cucharaditas de bicarbonato
1 pizca de sal

100 g. de mantequilla

1 huevo

250 g. de suero de mantequilla

Vainilla



1 Ponga a hervir el caldo. Introduzca el lomo de liebre y
cuézalo a fuego medio unos 10 minutos. A continuacion,
saquelo del caldo y déjelo enfriar.

2 Lave los candnigos y sactdalos bien. limpie las setas y
corte los champifiones en rodajas. Pele las cebollas y cor-
telas en daditos.

3 Caliente el aceite y dore la cebolla. Incorpore las setas,
rehéguelas y salpimiéntelas. Afiada 1 cucharada de vinagre
y 5 de caldo. Retirela del fuego y déjelo enfriar.

4 Corte la carne en tiras finas y mézclela con las setas.

5 Distribuya los canoénigos entre los platos y, después, el
rehogado de carne y setas.

6 Prepare unasalsa con la na ta, la mostaza, el resto del
vinagre, sal y pimienta y alifie con e lla la ensalada. Lave el
cebollino, sacudale el agua, piquelo y esparzalo por encima
de la ensalada

1 Lave las patatas, pélelas y cortelas en rodajas finas. Cué-
zalos en el caldo unos 6 minutos.

2 Corte la pechuga en tiras. Unte con man tequilla una
fuente refractaria. Precaliente el horno a 180°c.

3 Escurra las patatas y coloquelas en la fuente lo mas suel-
tas que pueda. Distribuya las tiras de pavo por encima.

4 Lave los tomates, séquelos y cortelos en rodajas. Lave el

perejil, saciidalo y piquelo. Escurra las aceitunas y cortelas
en rodajas. Pele los ajos y majelos. Mezcle todos estos in-
gredientes, sazdnelos con sal, pimienta y zumo de limén y

viértalos en la fuente.
5 Desmenuce el queso con un tenedor y mézclelo con la
nata.

Reparta la mezcla por encimo de la preparacion y deje la
fuente en el horno unos 30 minutos a altura media.

Gratinalo

1 Pele las manzanas quiteles el corazén y piquelas. Endulce
el picadillo con edulcorante y 1 cucharadita de canela.

2 Mezcle la harina con, el edulcorante, el bicarbonato, la
sal, la mantequilla fundida, el huevo, el suero de mantequi-

llay edulcorante a la vainilla. Remuévalo hasta obtener una
pasta homogeénea e incorpérele la manzana.

3 Precaliente el horno a 200°c (con la f uncion de circula-

p—

cion del aire activada, a 180°c). Ponga los moldes de papel
en la bandeja del horno.

4 Reparta la pasta entre los moldes. Espolvoree el resto del

azlcar y la canela por encima y cueza las magdalenas en el
horno unos 18 minutos.

5 Saquelos del horno y déjelos reposar unos 5 minutos.
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diferencias

Encuentra las diez diferencias entre estas dos imagenes que se le han cola-
do al dibujante al copiar estos dos dibujos jseras capaz?




sopa de letras

Localiza, entre las letras del recuadro el nombre de los c atorce deportes olimpicos que te proponemos en estos

dibujos, teniendo en cuenta que se pueden leer en todas direcciones.
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