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Jenaro Chinchilla Maza
Presidente de Agradi

uevamente estamos ante
N otra edicibn de nuestra

revista semestral. Creo
que hay buenas noticias en cuan-
to a la diabetes. No es la ansiada
curacion esperada como agua
de mayo, aunque si creemos que
las investigaciones van por buen
camino aunque sea en un mejor
tratamiento lo cual debemos de
alegrarnos.

Recientemente se ha celebra-
do en Ecija el primer congreso
de DiabetesCERO que ha conta-
do con ponentes de primera fila.
DiabetesCERO es una asociacion
de padres de ninos diabéticos
que se han unido y su finalidad,
con trabajo y esfuerzo, es con-
tribuir a la financiaciéon de las
lineas de investigacion abiertas
en distintos centros de Espana.

Organizan cualquier actividad
que deje alguin beneficio para
aplicarlo a dichas investigacio-
nes. Cualquier persona se puede

d1tor1a1

asociar a dicha organizacién con
una aportacién variable, en fun-
cion de la situacion particular de
cada uno.

Nuestra asociaciéon figura
como socio fundador aunque
cualquiera de nuestros socios
puede ser socio también de Dia-
betesCERO para lo que puede lla-
mar a nuestra asociacion y pedir
informacion.

Y por ultimo desearos a todos
un feliz verano y un buen campa-
mento a todos los que asistan al
mismo.




historia de una
decision: de la

diabetes tipo 1

m

Silvia Rodriguez Fernandez
Investigadora del grupo Inmunologia
de la Diabetes. Institut de Recerca
GermansTrias i Pujol
http://www.germanstrias.org/immu-
nology-inflammation/immunology-of-
diabetes
http://www.hospitalgermanstrias.

cat/servicio-inmunologia

£4 A partir de ahora te tendras
que pinchar cada dia antes de
comer”. jQuién me iba a decir
a mi que una sola frase lo podia
cambiar todo!
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a la investiga
biomeédica

Después de un verano intermina-
ble de visitas al médico de cabe-
cera cada dos dias sin sacar nada
en claro, una tarde de septiembre
pudimos ponerle nombre al cuadro

c10n

de “pérdida de peso, polidipsia, po-
liuria y polifagia”: diabetes tipo 1.
Sin mas dilacién, mis padres y
yo tuvimos que dar la bienvenida a
La Rutina: educacion diabetolégica,



lectura de las etiquetas, balanzas
para pesar la comida, recuento de
raciones, pinchazos en los dedos
y sangre, rotaciones en las admi-
nistraciones de insulina, ejercicio
regular, fendmenos del alba y sus
alarmas de madrugada correspon-
dientes, hipoglucemias, hipergluce-
mias y excursiones sin explicacion
légica... Vida normal, si, pero con
matices.

Aun sin ser plenamente cons-
ciente de lo que se nos venia en-
cima —y es que a cualquier edad,
una enfermedad tan esclava como
esta es una responsabilidad muy
grande—, la frase que mas nos
marcé fue “esto en 10 anos esta
curado”. En las consultas con la
doctora y la enfermera, mis padres
y yo preguntdbamos si habia algun
avance, algun atisbo de esperanza
que augurase que La Cura estaba
mas cerca. “De momento, no”. “De
momento, no”. “De momento, no”.
Pasaron 8 anos sin ninguna noti-
cia, y llegé el momento de elegir
una carrera profesional. Y pensé:
un cientifico que investiga la cura
de cualquier enfermedad sabe de
mecanismos y de resultados, pero
&y si no sabe cémo un paciente
puede sentirse delante de su pro-
puesta? ¢Y si mi propia experien-
cia como paciente puede ayudar
a que una terapia con potencial
pueda llegar mas pronto? ¢Por qué
no?¢Por qué no puedo luchar des-
de dentro? Cual caballo de Troya,
decidi estudiar por qué el siste-
ma inmunitario deja de reconocer
como propias las células betay las
ataca, por qué el sistema inmuni-
tario pierde la tolerancia inmunolo-
gica a las células beta. Si somos
capaces de averiguar qué falla en
este reconocimiento, quiza poda-
mos encontrar la manera de volver
a convencer al sistema inmunitario
de que estas células no tienen que
ser destruidas.

Con ese objetivo me presenté al
grupo de Inmunologia de la Diabe-
tes tipo 1, ubicado en el Instituto
de Investigacion del Hospital Ger-
mansTrias i Pujol de Badalona. El
hecho de que el grupo estuviera
—y estda— formado por expertos

Si somos capaces de averiguar qué
falla en este reconocimiento, quiza
podamos encontrar la manera de
volver a convencer al sistema
inmunitario de que estas células
no tienen que ser destruidas

en la inmunologia de la diabetes,
cientificos, médicos y técnicos
comprometidos con la causa, con
desbordante calidad humana vy
profesional, y que cuente con la
dedicacion de endocrindlogos y
pediatras no hizo mas que alentar-
me. Hace 15 anos, cuando debuté,
jquién me iba a decir a mi que una
sola frase prometiendo la panacea
podia dirigir mi vida profesional!
La diabetes tipo 1 es una compa-
nera que no le deseamos a nadie,
pero también es cierto que a ella
le debo una de mis mejores deci-
siones y uno de los periodos mas
dulces, gratos y felices de mi vida.

Quiza, justo ahora, os estais pre-
guntando qué es el sistema inmu-

nitario o inmunoldgico. Este siste-
ma esta formado por un conjunto
de células y 6rganos de nuestro
cuerpo que se coordinan para pro-
tegernos de las agresiones exter-
nas (microbios como bacterias y
virus) e internas (células que van
muriendo, posibles células can-

cerosas...) que nos pueden ha-
cer dano. Por ejemplo, cuando al-
gun virus del resfriado nos ataca,
nuestras defensas se encargan
de acabar con él antes de que él
acabe con nosotros. En este sen-
tido, las vacunas han hecho un
enorme servicio a la sociedad, ya
que preparan nuestras defensas
frente a microbios peligrosos para
estar protegidos contra ellos cuan-
do nos los volvamos a encontrar.
El sistema inmunitario trabaja sin
descanso, y es tan eficiente que a
veces ni hos damos cuenta de que
esta funcionando. Sin embargo,
como cualquier maquina, a veces
se equivoca. Si se equivoca y no
hace todas las funciones que de-

beria, estamos inmunodeprimidos,
y somos mas susceptibles a las
infecciones. Si funciona mas de la
cuenta, podemos sufrir alergias, en
las cuales nuestro sistema inmune
reconoce como peligrosas a dife-
rentes sustancias externas (polen,
acaros, marisco, frutos secos...) 0
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enfermedades autoinmunitarias, en
las cuales ataca y destruye ciertas
células de nuestro propio cuerpo
interpretando errébneamente que
son una amenaza (diabetes tipo 1,
tiroiditis autoinmunitaria, esclero-
sis multiple, celiaquia...). He aqui
el quid de la cuestion. No sabemos
qué hace que el sistema inmune
reaccione exageradamente contra
las células beta, pero si sabemos
que él es el responsable de que las
vayamos perdiendo. En toda bata-
Ila queda un rastro latente de que
aquello ha pasado, un marcador
0, como le llamamos en biologia y
medicina, un biomarcador.

Cuando comienza la destruccion
de las células beta por parte del
sistema inmunitario, este produce
unas moléculas llamadas autoan-
ticuerpos dirigidos contra las célu-
las beta. Estos autoanticuerpos no
son la causa sino la consecuencia
de ese ataque, y aparecen mucho
tiempo antes de que se manifies-
te la diabetes como tal. A este
periodo de tiempo, que puede du-
rar anos, se le llama prediabetes.
De hecho, una persona podria
tener durante anos estos autoan-
ticuerpos en sangre, pero nunca
desarrollar diabetes, si su nume-
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ro de células beta no disminuye
por debajo de un nivel critico. La
mayoria de veces, no obstante, la
aparicién de estos autoanticuerpos
denuncia que el sistema inmune
ha empezado la batalla, y que irre-
mediablemente la persona acabara
necesitando insulina exégena para
vivir. Por el momento, los autoanti-
cuerpos son muy ltiles en el debut
para determinar que el culpable ha
sido el sistema inmune, con la au-
toinmunidad, en el pancreas. Estoy
convencida de que llegara el dia en
que tendremos las armas suficien-
tes como para ensenarle al siste-
ma inmune que las células beta
no deben de ser atacadas, y que
las usaremos una vez se detecten
estos autoanticuerpos pero antes
de que la persona tenga diabetes
tipo 1.

En todo el mundo existen muchi-
simos grupos que trabajan tanto
en estudiar la inmunologia de la
diabetes tipo 1 como en la regene-
racion de las células beta. No pen-
séis que nadie se esta moviendo,
porque cada minuto del dia hay
alguien trabajando y colaborando
para hacernos la vida mas facil
en un futuro. En cuanto al aspec-
to inmunolégico, el camino empez6

en los anos 80-90, cuando se uti-
lizaron farmacos inmunosupreso-
res (como los que se usan en los
trasplantes para que los pacientes
no rechacen sus nuevos 6rganos)
que dieron buenos resultados pero
también muchas complicaciones
secundarias. Actualmente, para re-
educar al sistema inmune y frenar
la destruccion de las células beta
se estan probando aproximaciones
de todo tipo: algunas fisiolégicas
y prudentes, otras mas agresivas;
algunas consistentes en moléculas
muy pequenas, otras consistentes
en células que tienen el poder de
orquestar la respuesta inmunitaria;
algunas que se dirigen especifica-
mente a alterar la reaccidon err6-
nea que se da en la diabetes tipo
1, otras que abarcan mas terreno,
etc. Como todos sabemos, para
conseguir la tan anhelada insulino-
independencia, no sera suficiente
con decirle al sistema inmunitario
que tiene que volver a tolerar a las
células beta, sino que también hara
falta volver a aumentar el ndmero
de células beta. Para ello, diversos
grupos estan invirtiendo esfuer-
zos en conseguir células beta a
partir de células madre y a partir
de otros tipos celulares del mis-



Si conseguimos la dificil tarea de
que el sistema inmune vuelva a tolerar
a las células beta, que ya no
las destruya, estaremos a pocos
pasos de La Cura

mo paciente, en modificar genes
y usar farmacos que puedan po-
tenciar que las células beta se
regeneren por si solas, en tera-
pia génica que pueda suplir la
funcion de las células beta, en
células beta encapsuladas para
protegerlas del ataque del siste-
ma inmune, etc.

”

“De momento, no...”. Desde
dentro del mundo de investigacion
en diabetes tipo 1, soy conscien-
te que queda un largo camino por
recorrer hasta que podamos decir
el adiés definitivo a La Rutina. To-
davia nos quedan muchas raciones
por contar, pero seguimos luchan-
do. Si la diabetes tipo 1 te ensena
alguna cosa es a ser perseveran-
te, incansable, a no rendirte nun-
ca. Y una de las cosas que mas
ilusion me ha hecho aprender en

este tiempo es el hecho de que no
estamos solos en esto. Aunque no
lo creais, en esta lucha tenemos a
un magnifico aliado: el pancreas.
Estudios recientes demuestran
que células beta pancreaticas
de pacientes con diabetes tipo
1, si son liberadas de la presen-
cia de las células del sistema
inmune que las destruyen, son
capaces de recuperar su funcion
y secretar insulina en respues-
ta a un aumento de glucosa. En
otros estudios se ha visto que, en
el pancreas de pacientes con dia-
betes tipo 1 de mas de 50 anos de
evolucién, las células beta inten-
tan regenerarse. Hasta hace poco,
se pensaba que el pancreas no
intentaba recuperarse del ataque
autoinmunitario, y que la diabe-
tes se manifestaba cuando ya no
quedaba ni una sola célula beta.

Que no sea asi es una muy bue-
na noticia. Esto quiere decir que,
si conseguimos la dificil tarea
de que el sistema inmune vuelva
a tolerar a las células beta, que
ya no las destruya, estaremos a
pocos pasos de La Cura. Cuando
lo consigamos, podremos darle un
empujoncito al pancreas para que
recupere la masa de células beta.
Y entonces si... jEurekal

“De momento, no...
Pero estamos cada vez
mas cerca”. Nuestro
pancreas no se rinde

nunca, y nosotros
tampoco deberiamos
hacerlo. Esta guerra
tiene un claro
vencedor.
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Andrés Martin-Vivaldi Jiménez
andresmvj@gmail.com

Hijo de 4 anos de edad con DT1
Médico sin ninguna relacion previa
con la DT1 (jni de lejos!)

titulo bien podria ser “dul-

ce caos”, “noches sin dor-

mir”, “ve preparando el
bolsillo”, “montana rusa”, “somos
diabéticos, no millonarios”, “ensa-
yo-error”, “ajusta-reajusta”, “aqui
no hay quién duerma’”, .... en fin,
me ha costado decidirlo.

Lo mas importante siempre sera
la educacién diabetolégica (des-
pués vendra la tecnologia), aunque
parece un mundo, después todo es
mas facil de lo que imaginamos,
sobretodo controlar el CONTAJE de
RACIONES vy la RATIO de cada per-
sona (para una unidad de insulina,
cantidad de raciones necesarias).
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REFLEXIONES &
JEDI AZUCARADO -

Con esa base todo se hara mas lle-
vadero, después toca aprender el
FSI (Factor de Sensibilidad a la In-
sulina) que te permitira saber cuan-
ta insulina poner en caso de nece-
sitar corregir una hiperglucemia.
Asi que a estudiar al maximo de
las posibilidades de cada uno, yo
empezaria por este sencillo y com-
pleto manual, lo puedes descargar
en el siguiente enlace: _ http:
diabetesmadrid.org/wp-content
uploads/2015/07/Me-acaban-de-
decir-que-tengo-diabetes.pdf

Seguir siempre las instruccio-
nes de tu médico endocrino, pero
recuerda que esta enfermedad es

crénica y cambiante, asi que cuanto
antes aprendas a manejarla antes
empezaras a retomar tu vida (los
cambios en la dosis de insulina
siempre con respeto pero sin mie-
do, contando con los adecuados y
frecuentes controles de glucemia
capilar que sean necesarios).

- Fundamental: llora y nunca de-
jes de llorar....pero actua!!l! Asime-
lo, los pinchazos son ya parte de tu
vida...por lo demas se puede llegar
a ser deportista de élite.

- Boligrafos de 0.5 en 0.5 unida-
des de insulina (rapida y lenta), los



suele dar el endocrino en la consul-
ta, pidelos por si tienen muestras.
Fijarse en que suelen marcar la
cantidad de la ultima dosis puesta
en la base del boli a modo elec-
trénico. En www.diabetika.es, se
pueden comprar Dukada y Timesu-
lin, que son unos tapones que te
recuerdan cuando pusiste la ultima
dosis (unos 35€).

- Tiras reactivas con glucome-
tro correspondiente para cuerpos
cetonicos en sangre (olvidate de
las tiras de orina, deberian estar
ya prohibidas en nuestro medio!),
adquiérelos bien en Hospital o en
Centro de Salud (depende de CCAA)
0 en la farmacia.

- Agujas de insulina de marca BD
(la mejor), generalmente de 5 mm
de largo (para ninos existen de 4
mm, dificiles de conseguir, poca di-
ferencia).

- Lancetas de calibre estrecho
(con su pinchador correspondien-
te), generalmente en centro de
salud (no financiados en algunas
CCAA):

+Anchura 0.2 mm (33G), sobre-
todo para ninos pequenos. Al pa-
recer también existen de 0.18 mm
(34G)

+Anchura 0.3 mm (30G), las mas
habituales...he oido buenas cri-
ticas del pinchador Multiclix (de
Accu-Chek), muy cémodo y efectivo,
que se compra online, por ejemplo
en www.farmaline.es

o
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Otra opcion es el pinchador ame-
ricano “Genteel” que succiona para
evitar el dolor, ten en cuenta que
te da el pinchazo igualmente (con
calibre de 0.3 compatible, que son
casi todas las lancetas de base
cuadrada), unos 150€, hay gente
que le encanta, no esta mal si te lo
puedes permitir (mi hijo no quiere
ni verlo, creo que porque hace mu-

cho ruido).
https://www.mygenteel.com
http://diabetika.es

(aqui los venden desde Espana)

- Ir conociendo la cantidad de hi-
dratos rapidos que necesitaras
para corregir una hipoglucemia:
regla de 15 x 15 (15 gr y control
a los 15 minutos), en ninos peque-
nos mejor 0.3 gr por kg de peso (si
pesa 10 kg, con 3 gr de azlcar o
30 ml de zumo naranja suele ser
suficiente). En adultos con 0.15 gr
por kg suele bastar.

' Jaime,

| i dulce querTeny

- Yo no guardo Glucagén en neve-
ra, ya que tal como indica la pega-
tina que trae, aguanta ano y medio
a temperatura ambiente, siempre
uno en la mochila y otro en cla-
se del cole. Tampoco la insuli-
na ya abierta (que dura un mes).
http://jaime-dulceguerrero.com/
diabetes-tipo-1-nuestra-manera-las-
lecciones-aprendidas

- Tener siempre en casa kit para
vomitos inesperados (con un solo
vomito puedes acabar en el hos-
pital): tiras para cetonas en san-

gre (lo primero ante los vomitos,
si glucemia alta, hay que corregir
con insulina rapida segun FSI )...
si es por un virus (no por cetonas
altas, entonces suele haber gluce-
mias bajas): suero-oral a sorbitos
continuados cada 5-10 minutos (o
Aquarius o en caso extremo hablan
maravillas de la Coca-cola), para
las nauseas Primperan en jarabe
o similares (como el Ondansetron
liofilizado que es bucodispersable
pero complicado de conseguir, tam-
bién sirve el Ondansetron normal
machacado si es para nifos), man-
teniendo siempre la insulina basal
(sin poner insulina rapida o en bolo,
dado que apenas se come) y usan-
do mini-dosis de glucagon si fuera
necesario (hay que hacerse con
una jeringa de insulina calibrada de
0 a 100 que ya va con aguja subcu-
tanea, usandola en vez de la jeringa
y aguja intramuscular que trae el Kit
del Glucagén).

https://www.diabetes-cidi.org/es/
diabetes-tipo-1/consejos/minido-
sis-glucagon-hipoglucemia-vomitos

- Un DT1 puede comer de todo,
haciendo contaje de HC y adaptan-
do su insulina segun ratio. Cuida-
do con los productos “sin azlcares
anadidos”, llevan azlcares y gene-
ralmente mas grasas. Para hacer
postres destacar la Tagatosa (en-
dulza y apenas requiere insulina).

- Lo mas dificil: ir conociendo
qué tal van sentando cada grupo
de alimentos, siempre pesandolos

9



0 usando un vasito medidor de ra-
ciones (para comida ya cocinada),
teniendo en cuenta el indice glucé-
mico de cada alimento (es decir,
“lo dulce que es un alimento” , si
tiene gran indice, nos disparara la
glucemia rapidamente)....y lo mas
importante, darle al menos 10 mi-
nutos de ventaja a la insulina para
actuar (siempre que no se parta de
una glucemia muy baja), es el pe-
riodo prebolo, lo mas complicado
en mi opinién de ajustar en cada
caso...si te pasas de tiempo hipo-
glucemia asegurada, si vas corto
haces picazo (que suele ser lo ha-
bitual...).

http://diabetesmadrid.org/wp-
content/uploads/2015/07/
Tabla-de-Raciones-de-HC-%C2%B7-
Seraf%C3%ADNn-Murillo-%C2%B7-
Fundaci%»C3%B3n-Diabetes-
%C2%B7-Diabetes-Madrid.pdf, esta
tabla para llevarla en el mévil.

T
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- Comprar un mini-peso de coci-
na en alguna tienda de chinos, yo
lo llevo a todos lados, muy baratos
y eficaces (unos 7 €).

- Si uno se lo puede permitir,
medidor continuo de glucemia in-
tersticial (CGM) cuanto antes me-
jor, se aprende mucho con él, aun-
que va con 10 minutos de retraso
respecto al valor capilar (Qque hay
que seguir haciendo si o si), y lo
mas importante nos marca la ten-
dencia de la glucemia (si sube,
baja o esta estable). Van inserta-
dos a modo de “chincheta” a ni-
vel subcutaneo (apenas duelen) y
por ahora no son financiados por
el sistema nacional de salud, aun-
que los endocrinos (si los pides),
te dan dos muestras con Kit inicia-
dor de FreeStyle (Abbott)...el peor
de los tres sistemas existentes,
pero sin duda muy interesante.
Los otros son el Dexcom

10

(www.novalab.es, carisimo, pero
maghnifico, el G5 unos 5000€ al
ano, la mitad si consigues prolon-
gar los sensores dos o tres veces
su duracién recomendada, lo cual
es muy dificil en ninos...su edicién
previa G4 es algo méas barata, unos
3000¢€, se abaratara mucho si con-
sigues prolongarlos) y el sensor En-
lite de Medtronic

(www.medtronic-diabetes.com/es,
muy bueno, caro y solo funciona
con su bomba de insulina asociada,
contrato anual de 220€ al mes...).

2

El FreeStyle Libre (120€ al mes)
www.freestylelibre.es, en ninos se
suele reforzar con algun apésito o
cinta de fisio encima para que les
dure las dos semanas, si se quiere
intentar evitar el dolor del pincha-
zo, un par de horas antes aplicar
crema anestésica tipo EMLA (re-
cetada por tu médico) y se puede
anadir (para evitar irritacién local)
justo antes de ponerlo alguna pe-
licula protectora suave como el
spray Cavilon (similar al Nobecutan
pero mas suave). Luego para reti-
rar apdsitos, usar aceite o algun

spray despegador tipo Niltac (de
farmacias).

- Valorar en nifos que no se acos-
tumbran a los pinchazos el iport de
Medtronic

F |

www.medtronic-diabetes.com/es
unos 80€ al mes, un pinchazo cada
3 dias. Mi consejo es que aunque
te lo puedas permitir al menos es-
peres 3-6 meses con pinchazos,
puesto que el nifo tiene que apren-
der a convivir con las agujas. Grupo
de FB en: https://www.facebook.
com/groups/463532303760320/
?ref=bookmarks

- En mi opinién (muy personal)
las bombas de insulina son la me-
jor opcién a dia de hoy, en Espana
se financian: Medtronic (dltimo mo-
delo 640g, para mi la mejor si le
compras sensor Enlite vinculado,
por la parada predictiva automatica
que intenta evitar hipoglucemias),
Accuchek de Roche (creo que téc-
nicamente la mejor bomba, trae un
mando, ademas de un gran servicio
técnico) y la Animas vibe (recono-
ce las glucemias del Dexcom, pero
poco mas sé...).
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www.jediazucarado.com, gran co-
municador sobre esta y otras mu-



chas tecnologias de diabetes. No
busquéis las bombas compactas
sin cable tipo Omnipod, que en Es-
pana no estan comercializadas (In-
glaterra, Francia, ....si).

- Ojo, si quieres bomba, ya te avi-
S0 que tu endocrino te tiene que ver
preparado (saber contar HC, ratio y
FSl), y muy probablemente tendras
que demostrar motivacion (nego-
ciando desde la cordialidad, supon-
go que como en todo, habra médi-
€c0s Mas y menos tecnolégicos).

- Importante conocer el derecho a
la reduccion de jornada laboral re-
tribuida del 50% de un progenitor
con hijo DT1, percibiendo el 100%
(de la base de cotizacion), cuando
ambos progenitores trabajen. Ojo,
en la practica no es facil, hay que
lucharlo.

http://www.fundaciondiabetes.
org/general/articulo/37/pasos-a-
seguir-solicitud-prestacion-econo-
mica-cuidado-menores-diabetes-
tipo-1

- Mucha suerte para el colegio
con vuestros profes.... tema deli-
cado, si bien con los sistemas de
telemonitorizacién con CGM la vida
cambia, es decir ver en tu moévil lo
que marca el sensor tipo Freestyle,
Dexcom (G5 ya lo trae de serie) o
Enlite, si es que puedes avisar al
nifno de alguna manera... para ello
imprescindible conocer el proyecto
NightScout, llevado a cabo sin ani-
mo de lucro principalmente por pa-
dres de ninos con DT1, cuyo lema
es “We Are Not Waiting” ...

- Las alarmas nocturnas son lo
que de verdad os permitira descan-
sar. http://www.nightscout.info/

-

7

NIGHTSCOUT

- Los archivos en espanol para
instalarlo los puedes encontrar en
el grupo de Facebook de “Nights-
cout Espana” con mil miembros
ya. Y si eras un desinformado tec-

nolégico como yo, cambia el chip,
en este grupo siempre encontraras
ayuda, paso a paso para lograr tu
objetivo. Una pasada. Asusta al
principio, pero con ayuda se con-
sigue mucho antes de lo que ima-
ginas (un par de tardes). Consejo:
entra en el grupo, descarga los ar-
chivos “paso a paso”, imprimelos,
siguelos al pie de la letra aunque
no los entiendas, apuntando todas
las claves que vas introduciendo
y...empieza la magia!!
https://www.facebook.com
search/top/?q=Nightscout%20
Espa%C3%Bla&init=mag glass&t
as=0.9705642395157912&sear
ch first focus=1487527098409

all wm

- Imprescindibles los grupos de
FB de Noches Sin Dormir (“El Grupo
de los Piratas con Diabetes NsD”,
“Hablamos de Bomba de Insulina.
NsD”, “Dulce Chef NsD”...), se
aprende muchisimo en ellos, ade-
mas del apoyo que suponen. Gra-
cias en especial a su fundadora y
a las administradoras, que siempre
estan ahi para ayudar.

- Busca tu asociacion local para
que te ayuden y encuentres apo-
yo en gente mas experta y/6 que
esta pasando por lo mismo (Unicas
personas que de verdad te enten-
deran).

TN *

- No pierdas el tiempo en buscar
tecnologia que todavia no existe
(estudios en proyecto, métodos
no invasivos, curas milagrosas....),
ahoratocairalo practicoacorto pla-

Z0, aungque como excepcion comen-
taré el movimiento diabetes cero
(asociacién a la que pertenezco).
http://diabetescero.com

- Siempre recordar que exis-
ten cosas mucho peores, aunque
esta enfermedad/condicién sea
agotadora hasta limites insospe-
chados....nunca dejes de apren-
der!

- No olvides que el ejercicio
es un pilar fundamental del tra-
tamiento (junto con la alimenta-
cion sana y la insulinoterapia). Si
puedes, camina tras las comidas
para reducir el pico post-pandrial.

- Unidad Grasa-Proteina (UGP):
150 kcal (que no gramos!) equi-
valen a 1UGP (una racion de HC).

- Dejo para el final unos datos
que me resultaron muy interesan-
tes: la hipoglucemia con diabetes
comienza en 70 mg/dl (aunque
me han comentado que los ame-
ricanos lo acaban de subir a 80)
por consenso internacional, pero
en sanos comienza en 55 mg/dl
(que es cuando se ha establecido
-mediante los estudios en volun-
tarios- que se pone en marcha la
cascada protrombética que dana
los vasos a largo plazo)....debido
al uso de insulina, se necesita
un margen adecuado de seguri-
dad, asi que no te agobies con
tus glucemias de 60, es mas si
tienes CGM y estas estable (por
ej. durmiendo en periodo de luna
de miel) igual lo uUnico que tie-
nes que hacer es confirmarlo con
glucemia capilar...aunque oficial-
mente debas corregir (con pocos
hidratos). Ojo, diferente seria si
la tendencia esta bajando, inclu-
so con cifras mucho mas altas.
Hay que evitar las hipoglucemias
mantenidas sin agobiarse, lo im-
portante es detectarlas y actuar.
Igualmente tampoco pasa nada
por tener picos momentaneos de
hiperglucemia, en los que no ha
dado tiempo a la unidén glucosa-
hematies-dano endotelial de los
vasos (para que nos entenda-
mos). Lo importante es mantener
unos valores aceptables el maxi-
mo tiempo posible (carrera de
fondo).
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- Es falso que con hiperglucemias
mantenidas, evites las hipogluce-
mias (falso mito, es justo al revés,
fenémeno de montana rusa). Pre-
cisamente hay que intentar evitar
la variabilidad glucémica, los cam-
bios bruscos, aunque en DT1 eso
sea una utopia. En parte por eso
naci6 el movimiento de

https://openaps.org/, es decir
crea tu propio pancreas artificial
con una bomba previa y un software
desarrollado exclusivamente por
pacientes (ingenieros americanos),
mucho mas seguro de lo que uno
podria pensar una vez que se inda-
ga sobre el asunto. Para mi com-
pletamente recomendable (para el
que sea capaz), mientras sale o no
sale la esperada bomba 670g de
Medtronic.

Mi pancreas en el botsa

http://mipancreasenelbolso.blogs-

pot.com.es/

OTRAS DESCARGAS INTERESANTES

- http://www.cpen.cat/cmsupload/descargas/Guia-alimentaria.pdf, ge-
nial para contar HC facilmente.

- http://diabetesmadrid.org/wp-content/uploads/2015/07/Lo-que-de-
bes-de-saber-de-la-diabetes-en-la-edad-pedi%C3%Altrica-%C2%B7-SEEP-
%C2%B7-Diabetes-Madrid. pdf

Este libro a mi me lo dieron fotocopiado durante el ingreso hospitalario del
debut, basico y muy recomendable.

> -
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- https://www.fundaciondiabetes.org/upload/publicaciones fiche-
ros/35/Enfermedades Intercurrentes NinosDiabetes.pdf, muy bueno,
cortito, para enfermedades intercurrentes en ninos.

- http://www.fundaciondiabetes.org/deporte/material/10/diabetes-tipo-
1-y-deporte-para-ninos-adolescentes-y-adultos-jovenes, libro de DT1 y De-
porte.

- www.diabetestipol.es, blog del genial Dani Royo.

LIBROS EN ESPANOL:
“Diabetes tipo 1” (de Ragnar Hanas, 2007 traducida en 2010, en inglés
ya del 2015).

Curso Dialibre “Toma el control de la diabetes” (de la Dra Patricia Enés,
2017, www.clinicadialibre.es, muy buena pinta)

LIBROS EN INGLES:
- Think like a pancreas (Gary Scheiner, 2012).
- Pumping insulin (Walsh, 2016, si usas bomba, buenisimo).
- Practical CGM (Gary Scheiner, 2015), muy cortito, genial si usas CGM.

Este documento orientativo basado s6lo en mis opiniones
personales
Andrés Martin-Vivaldi Jiménez
andresmvj@gmail.com
En Granada a 23 de febrero de 2017.
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diabetesCERO

un gran primer pa

Oscar Lopez de Briiias, autor del Blog
“Reflexiones de un Jedi Azucarado”
www.jediazucarado.com

iabetesCERO. Un nombre
D que es en si mismo toda una

declaracion de intenciones:
conseguir que la diabetes tipo 1 se
solucione gracias a la ciencia. Este
movimiento convertido primero en
asociacion, préximamente en funda-
cién y nacido del empuje de un gru-
po de padres de ninos con diabetes
tipo 1 acaba de culminar un paso im-
portante en su corta pero fulguran-
te progresion: el Primer Congreso
DiabetesCERO: Ayudas a la Inves-
tigacion. Organizar un evento en el
que repartir los fondos recaudados
durante estos tres anos de trabajo y
dedicacion. Pero vayamos al comien-
Z0: ¢qué es DiabetesCERO? (enlace
externo). Esta iniciativa nacié de un
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grupo de personas (en su mayoria
padres de nifios con diabetes tipo 1)
que deciden dar el paso que quiza
debiamos haber dado ya hace anos
el colectivo de personas con diabe-
tes a través de nuestros represen-
tantes asociativos. Un paso que no
se ha dado nunca: crear un grupo
de presién que inicie una moviliza-
cién social para reclamar e impulsar
la actividad cientifica dedicada a la
cura de la diabetes tipo 1. Todos
estamos convencidos de que sera
la ciencia la que consiga mas pron-
to que tarde ir dandonos soluciones
que mejoren total o parcialmente
esta enfermedad. Pero en Diabetes-
CERO decidieron alzar la voz para
apoyar e impulsar publicamente la

SO

actividad cientifica. Recaudar fondos
para destinarlos a las investigacio-
nes mas prometedoras que trabajan
dnica y exclusivamente en la cura
de la diabetes tipo 1. Organizando
eventos culturales, deportivos, mer-
cadillos... cualquier tipo de acto en
el que el objetivo era recaudar fon-
dos para donarlos a la investigacion.
Ese es el Unico fin de este proyecto
que, tras tres anos de trabajo, ha de-
cidido finalmente organizar un con-
greso en el que dotar con 3 becas
a los proyectos mas relevantes. Hoy
DiabetesCERO tiene delegaciones
en varias provincias espanolas y si-
gue creciendo en seguidores. Reali-
zan multitud de actos solidarios en
favor de la investigacion y contindan



recogiendo fondos con un fin tan so-
lidario como motivador: donarlo a la
investigacion para que el ansiado fi-
nal de la diabetes tipo 1 llegue mas
pronto que tarde.

EL PRIMER CONGRESO
DiabetesCERO

El Primer Congreso DiabetesCE-
RO: Ayudas a la Investigacion tuvo
lugar los pasados 28 y 29 de abril
en la localidad sevillana de Ecija. Y
se eligidé a este pueblo como un cla-
ro homenaje por ser el lugar en el
que este colectivo nacié hace esca-
samente tres anos. Tras un periodo
de concurso abierto en el que se
presentaron algunos de los trabajos
mas prometedores que trabajan por
la diabetes tipo 1, la Directiva de
DiabetesCERO se encarg6 de selec-
cionar a los seis proyectos finalistas,
ayudada por un Comité Cientifico
compuesto por los Dres. Manuel
Aguilar (Jefe de Endocrinologia del
Hospital Puerta del Mar de Cadiz),
Ramén Gomis (Director de IDIBAPS)
y Luis Castano (Director del Labo-
ratorio de Investigacién BioCruces
de Bilbao). Dichos proyectos serian
defendidos en el Congreso por sus
miembros, pero explicandolos en un
lenguaje accesible, toda vez que el
publico estaba compuesto mayorita-
riamente por pacientes, siendo esta
la mayor novedad y que convertia a
este evento en una auténtica rara
avis en el mundo de los congresos.
Pacientes e investigadores herma-
nados; unos explicaban su trabajo
a las personas a las que pretenden
curar, y otros preguntaban a quienes

estan trabajando para conseguir una
vida mejor para millones de perso-
nas. El evento prometia ya antes de
su celebracion...

QUE SE PUDO VIVIR ALLI

Yo tuve la suerte de poder parti-
cipar intensamente en este evento
al ser uno de los ponentes, ya que
el programa incorporaba una charla
sobre la importancia de las redes
sociales y la Red en la difusion y la
propagacion de ideas que puedan
conseguir grandes logros como el de
DtO. Y tuve el honor de ser desigha-
do por la organizacién para dar esa
charla, pudiendo cerrar el congreso
DiabetesCERO junto con los com-
paneros de Team One, otra gran ini-
ciativa a la que también pertenezco.
Honestamente, debo reconocer que
acudi a Ecija con la cabeza tranquila,
esperando simplemente una amable
iniciativa de una buena idea que esta
creciendo poco a poco. Pero nada
mas llegar a la localidad sevillana
me encontré con un clima muy dis-
tinto al que imaginaba. Se respiraba
agradecimiento de los asistentes y
también agradecimiento de los cien-
tificos, que asombrados asistieron
a un evento que les desbordé como
a mi. La emocién fue dominante en
las dos jornadas del Congreso, tanto
por parte de los pacientes como de
los ponentes. Los primeros porque
veiamos materializado el resultado
de tanto esfuerzo y también porque
en cierta manera, notdbamos que
este evento supone un gran primer
paso para que la iniciativa crezca y
llegue a ser fuerte. Porque esto es
el comienzo de una labor de con-

cienciacion social y de presién para
que la diabetes potencie la investi-
gacion. Y los investigadores tam-
bién se emocionaron porque era la
primera vez que los pacientes se in-
teresaban por sus trabajos de esta
manera tan activa: visitarles en sus
laboratorios... recaudar fondos para
impulsar sus trabajos... reconocer-
les y agradecerles publicamente su
trabajo... Realmente pude observar
coémo este Congreso emociond a
todos, y desde ahora ha quedado
claro que existe una gran iniciativa
apoyando activamente la investi-
gacion. De ahi que los cientificos
también desde un primer momento
se hayan volcado en colaborar con
DiabetesCERO. Sélo hace falta ver
el cartel del Congreso con la lista
de instituciones colaboradoras para
ver el apoyo unanime de los mejores
centros de investigacion biomédica
espanoles. Ademas, la presencia en
el Congreso de las Presidentas de la
Sociedad Espanola de Diabetes SED
y la Fundaciéon SED (Anna Novials y
Sonia Gaztambide, respectivamente)
pusieron un broche que evidencia-
ba un apoyo claro de la comunidad
cientifica a esta iniciativa, que ha
quedado sellado desde ahora tras la
celebracion de este Primer Congreso
DiabetesCERO. Nuevamente a des-
tacar la ausencia de la Federacién
Espanola de Diabetes FEDE, que aun
siendo uno de los “colaboradores”
oficiales presentes en el cartel del
evento, no aparecieron por Ecija y ni
siquiera se dignaron a dar cobertura
del congreso en las redes sociales.
Parafraseando a los indios de las pe-
lis del oeste: “mi no entender nada”.
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HACER LA CIENCIA FACIL

Este era el objetivo que debian
lograr los seis finalistas: explicar a
personas de la calle en qué consis-
tian sus investigaciones. Y hacerlo
de manera atractiva y seductora,
ya que se estaban jugando una de
las tres becas DiabetesCERO dota-
das con 25.000€. Pero sobre todo
hacerlo de manera facil, entendible.
Una por una, las seis investigacio-
nes se fueron presentando a cargo
de alguno de los miembros de sus
equipos. Una tarea realmente com-
plicada cuando tienes que intentar
explicar por ejemplo, cdmo se pro-
duce la transdiferenciacion celular o
qué aporta un liposoma a la hora de
intentar reeducar el sistema inmuni-
tario. Este era sin duda el gran reto
de los ponentes, que tuvieron que
bajar el nivel de sus presentaciones
no uno, sino cien peldanos, hacien-
do inteligible (y atractivo) lo que para
el resto de los mortales es algo téc-
nico, incomprensible y normalmente
alejado de las noticias de televisién
y los periddicos. Un reto que unos
mas que otros pudieron superar.
Pero siempre con el enorme aplauso
y agradecimiento que se respiraba
en aquel Teatro Municipal de Ecija,
que consiguié reunir a unas quinien-
tas personas con la complicacion
que supone hacerlo en esa pequena
localidad alejada de las grandes y
comunicadas urbes. Pero debia ser
Ecija, en homenaje a muchos de los
padres oriundos de la zona (Ecijanos
algunos de ellos) que forjaron esta
iniciativa hace ya tres anos.

En una gran introduccién el Dr. Ra-
moén Gomis, Director de IDIBAPS, si-
tué a los asistentes en el mundo de
la investigacion y nos hizo participes
de algunos de los retos que plantea
la solucién a esta complicada enfer-
medad. Personalmente me quedo
con una pregunta muy interesante
que lanzé en su intervencion: ¢Es
realmente el proceso autoinmune el
origen de esta enfermedad? ¢Ddnde
podemos establecer esa génesis
de la diabetes tipo 1? Seguin vamos
entendiendo mas la enfermedad,
va quedando en evidencia que hay
algo que provoca una disfuncién en
ese sistema inmune. Debemos ser
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capaces de llegar a ese punto por-
que es clave a la hora de abordar las
posibles vias de investigacion que
busquen una solucidn total o parcial
a esta variante de la diabetes. Tal
y como dijo el Dr. Gomis, “las pre-
guntas que vamos contestando a lo
largo de todos estos anos de inves-
tigacion nos van generando mas pre-
guntas nuevas”.

A continuacion listaré de manera
muy grosera las seis investigaciones
finalistas que compusieron el progra-
ma del congreso. Que sus autores
me perdonen si leen estas lineas.
Te recomiendo leer los resimenes
elaborados por sus propios autores
y publicados en la web de Diabetes-
CERO.

LOS SEIS PROYECTOS
FINALISTAS

- Terapia contra la autoinmuni-
dad para la prevencion y curacion
de la diabetes tipo 1. Proyecto del
Instituto de Investigacion German
Trias i Pujol, en Badalona. Liderado
por la Dra. Marta Vives-Pi. Este tra-
bajo pretende crear nanoparticulas
de liposomas que reeduquen el sis-
tema inmunitario para permitir la re-
generacion de las células beta pan-
credticas destruidas en la diabetes
tipo 1. Los liposomas (hasta ahora
probados en ratones) pueden conte-
ner diferentes sustancias para tratar
otro tipo de enfermedades. Estos
liposomas incorporan componentes
que frenan el ataque autoinmune, re-
duciendo la inflamacién pancreatica
(insulitis). Las pruebas con ratones
han sido positivas y actualmente se
encuentran optimizando el proceso
para aplicarlo en humanos, que seria
a modo de una especie de vacuna
que se administraria en las primeras
fases de la enfermedad, cuando el
ataque inmune se esta librando en
las células beta del pancreas.

- Utilizacion de células mesenqui-
males propias y células T-Reg para
conservar la funcion de las células
beta. Centro Andaluz de Biologia
Molecular y Medicina Regenerati-
va CABIMER. Proyecto liderado por
el Dr. Bernat Soria. En este trabajo
se pretende conseguir la inmuno-
modulacién y detener la inflamacion

(insulitis), permitiendo asi revertir el
proceso y evitar o retrasar la apari-
cion de la enfermedad. Para ello se
utilizan las llamadas células mesen-
quimales. En definitiva, el proyecto
busca nuevamente actuar sobre el
momento del debut, que es cuando
sucede el ataque autoinmune.

- Importancia de un Registro de
Diabetes Tipo 1 en Espana para ni-
nos y adolescentes. Instituto Bio-
cruces. Trabajo liderado por el Dr.
Luis Castano. El Dr. Castano puso
de manifiesto las razones por las
que en Espana se deberia contar
con un registro unificado de casos
de diabetes tipo 1 infantil y adoles-
cente, algo que a dia de hoy se hace
de manera individual en las distintas
comunidades auténomas, con distin-
tos procedimientos y métodos. Este
registro unificado facilitaria la ges-
tiébn epidemioldgica de la diabetes
tipo 1 y es algo que ya se hace en
otros paises europeos, que cuentan
con su registro nacional.

- Generacion de células produc-
toras de insulina mediante nanofi-
bras peptidicas para el trasplante
celular en diabetes. Instituto de
Investigacion Biomédica de Bellvit-
ge IDIBELL. Presentado por la Dra.
Montserrat Nacher. En este proyec-
to se pretenden crear nuevas células
beta productoras de insulina in vitro
a partir de células beta ya existentes
del propio paciente, un proceso com-
plicado porque en él se “desvirtian”
las células beta durante su manipu-
lacion, las cuales pasan de manera
no deseada a otro estadio denomi-
nado células “mesenquimales”, me-
nos especializadas. Para conseguir
convertir de nuevo esas células en
unas beta puras, se ayuda a su rea-
grupamiento mediante unas nanofi-
bras que se ponen en contacto con
las células mesenquimales replica-
das, reagrupandolas.

- Modificacion del epigenoma:
nueva diana terapéutica para fre-
nar la insulitis en diabetes tipo 1.
Instituto Biocruces. Presentado por
la Dra. lzortze Santin. Un trabajo
que pretende frenar la insulitis pro-
pia de la diabetes tipo 1. Durante el
ataque autoinmune, la célula beta
libera una sustancia pro inflamatoria



que “atrae” a las células inmunes
y favorece su propia destruccion.
Este trabajo busca inhibir la libera-
cion de esta molécula (denominada

CXCL10) mediante la llamada edi-
cion epigenética, incidiendo sobre
personas de riesgo y buscando dete-
ner la insulitis y evitar la progresion
en las primeras etapas de la diabe-
tes tipo 1.

- Generacion de células beta a
partir de células de la piel. IDIBAPS.
Presentado por la Dra. Rosa Gasa.
Este proyecto pretende reprogramar
células de la piel del propio paciente
para conseguir nuevas células beta
productoras de insulina. Se utilizan
estas células de la piel porque en
primer lugar el acceso a ellas es sen-
cillo y rapido. Ademas, el proceso de
reprogramacion es mas corto y segu-
ro que si se hace a partir de células
pluripotentes. Esta reprogramacion
se realiza mediante los llamados
factores de transcripcion. El uso de
este tipo de células permite una facil
manipulacién y una gran facilidad de
crecimiento. Posteriormente se uti-
lizan unos armazones de colageno
para ir agrupando las células beta
en formaciones mas similares a las
que se encuentran en los islotes
pancreaticos.

- Activacion de LRH1 mediada
por BLOO1 para promover la trans-
diferenciacion de células alfa a cé-
lulas beta en un modelo de diabetes
autoinmune. CABIMER. Liderado
por el Dr. Benoit Gauthier. Este tra-
bajo busca frenar el ataque autoin-
mune mediante la activacién de una
clase de linfocitos T, que no son los
que atacan a las células beta, sino
otra clase de células que controlan
que los ataques del sistema inmune
sean correctos. Asi, controlando la
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eficacia de estos linfocitos T se pre-
tende regular el sistema inmune y
con ello regenerar automaticamente
las células beta destruidas cuando
comience ese ataque autoinmune,
deteniendo el proceso. En este tra-
bajo se utilizan las células alfa (pro-
ductoras de glucagon).

105.000€ EN BECAS

Tras la exposicion de las seis in-
vestigaciones finalistas, el Comité
eligio las tres premiadas con una
beca de 25.000€ cada una: los
proyectos de la Dra. Marta Vives-
Pi (IGTP), el trabajo de IDIBAPS y
el proyecto de CABIMER liderado
por el Dr. Benoit Gauthier fueron los
elegidos. Como se puede ver en el
punto anterior, las investigaciones fi-
nalistas inciden sobre lo que todos
consideran ya el momento idéneo
para una intervencion externa: el de-
but. Es en esta fase donde sin duda
se plantean a dia de hoy mayores
posibilidades de tratamiento e in-
tervencion. Algunos de los procesos
estudiados inciden especialmente
en la obtencién de células beta, un
objetivo buscado (y estudiado) des-
de hace ya unos cuantos anos, pero
que plantea el problema de la super-
vivencia de esas células operativas
hasta que el cuerpo del paciente las
vuelva a rechazar. Encapsular dichas
células, protegerlas en un disposi-
tivo implantable... son varias las
alternativas posibles en las que se
lleva trabajando anos. Pero también
comienzan a verse proyectos muy
prometedores que se centran en
la modulacion del sistema inmune,
una interesante via de trabajo que
permitiria (quiza y sélo quiza) que el
cuerpo “arregle” su error autoinmu-
ne y detenga el proceso que se ha

iniciado.

Pero ademas de las tres investi-
gaciones premiadas, la Fundacion
SED nos depard una sorpresa, ya
que premié con 10.000€ a cada
una de las tres investigaciones no
elegidas, lo cual supuso finalmente
que todas fueron premiadas, y el
montante total de las ayudas ascen-
dié a 105.000€. Una cifra que resu-
me el esfuerzo de mas de tres anos
a cargo de miles de personas que
han apoyado a DiabetesCERO y han
hecho que se logre este hito en Es-
pana, en el que los pacientes organi-
zan un congreso cientifico y apoyan e
impulsan la investigacion de manera
activa.

EL FUTURO DE
DiabetesCERO

Creo sinceramente que hacia falta
algo como el Congreso DiabetesCE-
RO. Mi opinién personal es que en
este pais curiosamente no estamos
muy unidos en diabetes, a pesar
de ser legion. Otras patologias con
menos prevalencia nos superan por
mucho en concienciacion social, en
notoriedad, en capacidad de obtener
logros... en todo. Nos falta mucha,
muchisima cohesion social. Cohe-
sion para reivindicar, para defender
nuestros derechos, para ayudar a la
concienciacion, para dar visibilidad a
la diabetes... Creo que a nivel aso-
ciativo el panorama actual es ligera-
mente desalentador, con una mejo-
rable imagen de nuestra Federacion
Espanola de Diabetes FEDE y una
serie de disputas, rencillas y absur-
dos choques de caracter personal
que impiden ir todos como una pina
en este asunto de la diabetes. Y lo
que me parece destacable de Diabe-
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tesCERO es precisamente eso que
nos falta al colectivo de la diabetes;
su enorme cohesién, que se palpa
cada vez que realizan un acto so-
lidario. Y también se pudo ver en
este congreso. Y si ese nivel de
cohesioén y unidad permanece, la
iniciativa puede llegar muy lejos.
Personalmente creo acertado que
haya un movimiento reivindicativo
y de impulso de la investigacion en
diabetes. Y creo que su labor es
completamente independiente de
la labor asociativa.

Por eso no entiendo nada y me
parece lamentable ciertos enfados
0 malas caras en alguna asocia-
cion de diabetes ante el trabajo de
DiabetesCERO. Nada tienen que
ver ambas lineas de actuacion.
Pero me apuesto un pincho de
tortilla y una cana a que el enfado
viene generalmente por una unica
razén; la notoriedad que le “roba”
en ocasiones DiabetesCERO a la
asociacion correspondiente en esa
zona. Creo que falta tener miras
mas amplias, ser un poquito mas
humilde y remar todos en la misma
direccion. Y hoy veo un barco (el
de la diabetes) que rema en multi-
tud de direcciones diferentes. Una
pena.

De ahi que la cohesién de Dia-
betesCERO me llame la atencion.
A veces echo de menos las enor-
mes posibilidades que plantea-
ba un organismo como la extinta
Federacién Espainola de Diabetes
FED, que agrupaba a endocrinos,
educadores y pacientes. Y anadi-
ria a los investigadores en diabe-
tes. Juntos podriamos hacer que
la diabetes esté en boca de todos
y la gente de la calle se concien-
cie de verdad con ella, como han
conseguido otras patologias de
salud. Pero por el momento Diabe-
tesCERO es la que esta pisando
fuerte en esa concienciacion y en
esa guerra para que se sepa que
los pacientes reclaman la inves-
tigacion. Y hay que recordar que
la JDRF norteamericana empezé
exactamente asi, y hoy dia finan-
cia investigaciones punteras (y
muy costosas) en diabetes tipo 1.
Un auténtico norte que sé a cien-
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MIS EMOCIONES Y MIS REFLEXIONES

Como he dicho en otro epigrafe mas arriba, si algo caracterizd a este
Primer Congreso DiabetesCERO: Ayudas a la Investigacion fue la emocion
vivida. Tanto de investigadores como de pacientes. Yo me emocioné ya
en los primeros minutos con un excelente video elaborado por Diabetes-
CERO (puedes verlo en el canal Youtube de DiabetesCERO) y en el que
se explica el porqué de esta iniciativa en boca de los propios afectados:
personas con diabetes y sus padres. Emocion en estado puro que hizo de-
rramar multitud de lagrimas entre todos nosotros en el patio de butacas,
tanto entre los pacientes y sus familiares como entre quienes acudieron
alli en calidad de ponentes para hablar de sus proyectos. Posteriormente,
las charlas en los pasillos del Teatro Municipal de Ecija y los encuentros
en comidas y cenas derrochaban emocion y agradecimiento mutuo entre
anfitriones (pacientes) e invitados (investigadores).

Siempre he dicho que para mi los grandes héroes de la diabetes son
los padres de los ninos con la enfermedad. Su entereza, tesén, dedica-
cion y esfuerzo es encomiable. Y va mucho mas alléd del mero cuidado
de la enfermedad de sus ninos. Llega hasta el punto de movilizarse para
gritar en alto que no quieren vivir siempre con esta enfermedad. Que quie-
ren impulsar la ciencia y que quieren acelerar la solucion para que esté
disponible mas pronto que tarde. Y de ese tesén y esa dedicacién nace
DiabetesCERO. Lo que no hemos sabido hacer las personas con diabetes
por falta de union lo han conseguido personas que NO tienen diabetes. Es
ciertamente paraddjico y me genera en el fondo cierta verguenza. Nuestro
conformismo y desunién ha permitido que sea asi.

Pero en el fondo es todo un honor que un grupo de padres de ninos con
diabetes hayan tenido la valentia y el arrojo de dedicar su tiempo para crear
este movimiento. Nadie mejor que ellos. Y sobre todo destacable el hecho
de que haya llegado a este punto, que es sin duda el primer paso de un
camino que sera cada vez mas poderoso. El devenir de DiabetesCERO tiene
muy buen aspecto... siempre que todas las personas con diabetes demos
el paso de movilizarnos y tener la fuerza que debiéramos haber tenido desde
un principio y nunca tuvimos. Juntos podemos hacer aun grandes cosas...

S| QUIERES COLABORAR CON DIABETESCERO,

informate en la web DiabetesCERO www.diabetescero.com
en el tel. 95 590 50 00 (de 9 a 13 h) o a través del
Correo electrénico info@diabetescero.com

Hoy mas que nunca es importante que ayudes a difundir la
labor de DiabetesCERO. Comparte esta entrada en tus redes so-
ciales y haz que mas personas se unan a este proyecto, que sin
duda en los préximos anos crecera mucho y seguira los pasos de
iniciativas tan motivadoras como la JDRF norteamericana.
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Victoria Motos Rodriguez
Vicepresidenta de Agradi

T d sabemos que la
O OS diabetes es una
carrera de fondo y que para inten-
tar tenerla controlada es preciso
seguir al pie de la letra las pautas
que nos marcan los médicos: tra-
tamiento con insulina o antidiabéti-
cos orales, dieta y ejercicio.

Por desgracia, también sabe-
mos que en diabetes dos y dos no
son siempre cuatro, de forma que
el seguimiento de esas pautas no
garantiza un futuro sin las temidas
complicaciones que esta enferme-
dad desencadena.

Por eso, las personas con diabe-
tes (y los familiares) necesitamos
también esperanza; esperanza de
que las cosas pueden cambiar, de
que puede haber luz al final de este
largo tunel.
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No estamos solos

Infundieron ilusion y esperanza en un
futuro mejor. Y, sobre todo,
me hicieron sentir que no estamos
solos en este largo y duro, durisimo
camino, que es la vida con diabetes.

A ver, jcuantas veces hemos
oido todos que la diabetes no tiene
curacién?

Es cierto, pero con un matiz im-
portante: no existe la cura al dia de
hoy, pero esto puede cambiar en un
futuro gracias a la investigacion.

Y aqui viene la cruda realidad: no
se investiga bastante, entre otros
factores, porque no se destina sufi-
ciente dinero a la investigacion.

No voy a entrar en los motivos de

esto pero si que voy a hacer una
afirmacion: las cosas pueden cam-
biar.

Como? Pues facilitando noso-
tros, que somos los que tenemos
mas interés, el dinero que hace fal-
ta para la investigacion.

Esta conclusion que parece tan
obvia, no se ha hecho realidad has-
ta que hace un tiempo unos papas
sevillanos (de Ecija y de Arahal) se
pusieron manos a la obra; y asi sur-
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gi6 DiabetesCero, un movimiento
que, al dia de hoy, ya se ha exten-
dido por toda Espana, dando lugar
a la Fundacion DiabetesCERO, de
la que Agradi tiene el honor de ser
fundadora, al igual que algunos de
nuestros socios a titulo personal.

Durante los dias 29 y 30 de abril
se celebrdé en Ecija el | Congreso
Nacional de DiabetesCERO, desti-
nado a ayudar econdémicamente a
la investigacion.

En él se expusieron seis de las
investigaciones en diabetes que
se estan llevando a cabo actual-
mente en Espana, y mi impresién
personal al escuchar a los ponen-
tes es que nuestro pais cuenta
con un magnifico elenco de cienti-
ficos, de mentes maravillosas que
dedican todos sus esfuerzos a lo-
grar la curacion de la diabetes (o,
cuando menos, a mejorar nuestras
expectativas a largo plazo).

Ellos, con su sabiduria y ganas
de trabajar, me infundieron ilusién

y esperanza en un futuro mejor. Y,
sobre todo, me hicieron sentir que
no estamos solos en este largo y
duro, durisimo camino, que es la
vida con diabetes.

Por ello, desde estas lineas quie-
ro dar las gracias a todos los cien-
tificos que investigan para lograr la
erradicacion de la diabetes. Y, en
especial, a las Dras. Marta Vives
e ltzortze Santin, porque, en los
momentos que compartimos en el
Congreso, pude apreciar su calidad
humana, lo que me lleva a afirmar
(parafraseando el dicho popular)
que detras de un gran cientifico hay
una gran persona.

Y, como siempre, todo va
dedicado a mi hija Marta:
Ya te dije, mi vida, que podia-
mos estar tranquilas; que hay
un equipazo de buena gente
trabajando para nosotras.

Estamos en buenas manos

- um"urow




| dietesER
ya es fundacion

La asociacién DiabetesCERO
ya es fundacién DiabetesCERO

H mas de dos anos
acenacié una iniciativa
ilusionante de manos de un grupo
de personas convencidas de que
la investigacion seria la que cure la

diabetes tipo 1 de sus hijos.

El movimiento DiabetesCERO na-
ci6 como una pequena asociacion
que ha ido creciendo en actividad y
notoriedad, hasta llegar a organizar
el Primer Congreso DiabetesCERO:
Ayudas a la Investigacion.

El dia 8 de junio DiabetesCERO
dié un salto importante en este cre-
cimiento al convertirse en FUNDA-
CION DiabetesCERO. Mas sélidos,
mas comprometidos y con mas ilu-
sién que nunca.

Veinticuatro fundadores - entre
los que se encuentra Agradi - fir-
maron el acta de constitucion de
la FUNDACION DiabetesCERO en
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la ciudad de Baza, en la notaria de
Dna. Juana Motos Rodriguez, a la
cual le agradecemos todo su traba-
jo y su implicacién con el proyecto
DiabetesCERO.

N NACI
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Ya estamos preparando lo que sera el siguiente
DIABETES FORUM AGRADI.
Si deseas vivir una experiencia Unica evento para la
formacion activa de jovenes entre 16 y 35 afnos
en diabetes creado por Agradi

nwe' e
YA PUEDES PREINSCRIBIRTE

Mantente informado en nuestras redes sociales
instagram.com/diabetes_forum o twitter.com/Diabetes_Forum_ o www.facebook.com/DiabetesForum

- @agradi@gmail.com




M.? Teresa Rodriguez Lopez,
Socia de Agradi y
heroina de esta historia

H me ha gusta-
Slem pre do el deporte
y la actividad al aire libre, ya que
soy diabética tipol, hacia senderis-
mo y disfrutaba con el contacto de

la naturaleza.

En 2011 me detectan un “Tumor
Carcinoide Bronquial” y a conse-
cuencia de él me practicaron una
Neumonectomia, vamos me quita-
ron el Pulmén izquierdo.

Como consecuencia mi vida cam-

bid un poco, pero no estaba dis-
puesta a dejar de disfrutar de ella.
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Cinco anos, cinco Caminos de
Santiago e infinidad de rutas des-
pués, me apetece hacer algo mas
no solo por mi, sino también por de-
mostrar a la gente que ha pasado
por una situacién similar.

Mi intencién es subir a las cin-
comontanas mas altas de Espana,
solamente con la ayuda de mis pier-
nas y mi tnico pulmon.

Estas montanas estan ubicadas
en diferentes localizaciones de
nuestro pais, Teide en Tenerife, Mul-
hacén y Veleta en Sierra Nevada,

picos? '
plenopulmon

"aecCC

Contra el Cancer



Aneto y Posets en el Pirineo Arago-
nés. El planteamiento es ascender a
estos picos en el verano del 2017
y para ello hacer una campana de
busqueda de sponsors para sufragar
el coste de la actividad y contribuir
con la Asociacion Espanola contra
el Cancer (AECC) con el resto de lo
recaudado.

- LOS PICOS -

TEIDE (3.718 m)
MULHACEN (3.479 m)
ANETO (3.404 m)
VELETA (3.398 m)
POSETS (3.371 m)

i o e ¥ }‘
¢ Subir fos 5 picos Ma Eges.
altos de Espafia con U | S‘L
solo Pulmon 2. e

-

o ’f‘,’r

da aplenopulmondetere.blogspot.com.es
¥ @tereaplenopulmon
£ A pleno pulmon

et 5picosaplenopulmon@gmail.com
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NUEVA

DIETNATURE SIN AZUCARES ANADIDOS
DE GALLETAS GULLON

En el afio 2002 nacié Diet NATURE © sin azucares. De este modo galle-
tas Gullén volvié a adelantarse ofreciendo al consumidor galletas mas
saludables. La gama DietNATURE © sin azticares de Gullén ha demos-
trado tener una excelente “salud” con crecimientos de doble digito
afno tras afo desde que nacié en el mercado.

a apuesta decidida de Gulléon
Lpor la innovacién y el reto por
ofrecer la mas amplia variedad
de galletas sin azucares del mercado

nos ha llevado a liderar el segmento
de galletas “vida sana”.

19 referencias de éxito en ventas afio
tras afio, han demostrado que son
galletas demandadas por un consu-
midor fiel.

Unica gama de galletas sin azUcares
respaldada por la SED (Sociedad Es-
pafola de Diabetes), maximo referen-
te nacional en los grupos de diabetes.
Nuestra colaboracién sigue, ahora
con la Fundacion de la SED.

Sin azucares anadidos: Galletas
donde los azticares provienen tinica-
mente de los ingredientes naturales
de las materias primas empleadas.
Los niveles de azlicares son muy
inferiores a los de una galleta con-
vencional, siendo ideales para los
mas exigentes y dietas que vigilen
el consumo de azticares. Con acei-
te de girasol alto oleico, reconocido
como uno de los ingredientes mas
saludables por su elevado conteni-
do en acidos grasos insaturados. La
sustitucion de grasas saturadas por
grasas insaturadas en la dieta con-
tribuye a mantener niveles normales
de colesterol sanguineo. El acido
oleico es una grasa insaturada.

A

En Gullén hemos creado la variedad
mas amplia y con mayor éxito de ga-
lletas sin azucares y sin azucares afia-
didos del mercado. Te invitamos a que
la disfrutes.

Ahora Gullén presenta la tradicional
galleta Tostada dentro de la gama
Diet NATURE ° sin azUcares afadidos.
Esta galleta de desayuno estd elabo-
rada con un 66% de cereales, con fibra
y sin azucares afiadidos. Con un 76%
menos de grasas saturadas que una
Tostada convencional y con menos de
0,1g de azucar por galleta.

Se presenta en un envase de 400g
con dos paquetes individuales. ®

DietNoture®

tcares
§I£ A ADIDOS

freErein




CUNNITE 25 WA REAL

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.

DietNature®

Sin azucares



ontrol dela

glucemia en el
€Jerciclo

Serafin Murillo. Asesor en Nutricion
y Deporte de la Fundacion para la
Diabetes. Dietista-Nutricionista e
Investigador del CIBERDEM (Hospital
Clinic de Barcelona).

Fuente: Fundacion para la Diabetes

L cambios constantes en
O S los niveles de glucosa en
sangre (glucemia) son algo habitual
en el dia a dia de las personas con
diabetes. Esas subidas y bajadas
de los niveles de glucemia suelen
ser debidas al efecto de los alimen-
tos o0 a la practica de ejercicio fisico
o deporte.

Desafortunadamente, no existe
un patrén o respuesta predetermi-
nada al ejercicio, sino que en cada
persona se pueden dar diferentes
cambios en los niveles de glucemia
segun cada tipo de ejercicio practi-
cado.
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En cada persona se pueden dar
diferentes cambios en los niveles de
glucemia segun cada tipo de
ejercicio practicado.

El efecto mas habitual es que los
niveles de glucemia desciendan a
medida que aumenta la intensidad
y la duracién del ejercicio que se
esta practicando. No obstante, mu-
chas personas con diabetes ya han
comprobado que esto no siempre
es asi, pues los ejercicios de cor-

ta duracién y muy alta intensidad,
como deportes de combate, con
sprints 0 entrenamientos de fuerza,
pueden llegar incluso a aumentar
los niveles de glucemia después
del ejercicio.

Los ejercicios de corta duracién
y muy alta intensidad, como depor-



tes de combate, con sprints o en-
trenamientos de fuerza, pueden lle-
gar incluso a aumentar los niveles
de glucemia después del ejercicio.

El autoandlisis de la glucemia
(control de glucemia) permitira
aprender y conocer cual es la res-
puesta a cada tipo de ejercicio.
De este modo se pueden poner en
marcha estrategias que ayuden a
normalizar esos niveles también
durante y después de la practica de
ejercicio o deporte.

El control de la glucemia previo al
ejercicio es, seguramente, el mas
importante de todos, pues permiti-
ra realizar el ejercicio con la mayor
seguridad posible.

Pero, ¢qué sucede si el valor es
bajo? ¢y si hay hiperglucemia se
puede seguir con el ejercicio que
estaba programado o es mejor evi-
tarlo?

Se recomienda por tanto, realizar
un analisis de glucemia unos 15 a
20 minutos antes del inicio de la
actividad, pues de ese modo, sera
posible realizar alguna correccién
efectiva si el valor obtenido esta
por debajo de lo deseado.

Segln la Asociacién Americana de Diabetes, la actuacion a

realizar segln cada valor glucémico es la siguiente:

* GLUCEMIA MENOR DE 90MG/DL:

Tomar entre 15 y 30g de hidratos de carbono de rapida
absorcion, excepto si se realizaran ejercicios de muy
corta duracion y alta intensidad (pues son aquellos que
incluso pueden incrementar los niveles de glucemia).

* GLUCEMIA ENTRE 90 Y 150MG/DL:

Es el intervalo de glucemia ideal para iniciar la activi-
dad, pero siempre tomando hidratos de carbono extras
antes de iniciar el ejercicio para prevenir la hipogluce-
mia durante la actividad.

* GLUCEMIA ENTE 150 Y 250MG/DL:

Se puede iniciar el ejercicio con normalidad, si bien se
debe retrasar el aporte de hidratos de carbono hasta
que los niveles de glucemia estén de nuevo por debajo
de 150mg/dl.

* GLUCEMIA POR ENCIMA DE 250MG/DL:

En este caso se deberian medir los niveles de cuer-
pos cetbnicos en sangre o en orina. Si son negativos
se podria iniciar el ejercicio fisico, pero evitando los
ejercicios de alta intensidad que ya de por si pueden
provocar mayores aumentos de los niveles de gluce-
mia. Si los cuerpos cetdnicos son elevados se debe
suspender el ejercicio fisico hasta que la situacion se
haya normalizado.
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Mientras se practica ejercicio de
larga duracién es recomendable
realizar alguna medicion extra de
la glucemia, pues ayudara a tener
mas informacién sobre la tendencia
de la glucemia a lo largo de esa ac-
tividad.

Como orientacion:

-Se puede tener en cuenta que
los ejercicios practicados a baja in-
tensidad tienen un consumo de glu-
cosa bajo, por lo que los cambios
en los niveles de glucemia seran
lentos. En este caso, los controles
de glucemia se pueden realizar mas
espaciados durante el ejercicio.

+En cambio, en ejercicios de
moderada o alta intensidad, los
controles deben ser mas frecuen-
tes, por ejemplo, cada 30 o 45 mi-
nutos, pues los niveles de glucemia
se pueden modificar de forma mas
rapida.

Por supuesto, estos controles
son mucho mas necesarios cuando
se practica un ejercicio nuevo, del
cual no se conoce bien la forma con
que el organismo puede responder.

Una vez acabado el ejercicio, los
musculos siguen consumiendo glu-
cosa de la sangre, por lo que los
valores de glucemiapueden seguir
bajando.

Este efecto puede llegar a durar
hasta las 12 horas posteriores al
ejercicio, aunque es mas intenso
en los primeros 30-60 minutos
después del ejercicio. Es por ello,
que en muchas ocasiones se reco-
mienda no realizar el control de glu-
cemia justo después del ejercicio,
sino una vez hayan pasado esos 30
minutos. De ese modo el valor ob-
tenido sera mas real en relacion al
efecto global del ejercicio.

Por otro lado, son muy frecuen-
tes las hipoglucemias nocturnas
en dias de mayor actividad fisi-
ca. Para intentar evitarlas se re-
comienda realizar un control de
glucemia antes de ir a dormir.

Si el valor obtenido es inferior a
100-120mg/dl puede ser necesa-
rio tomar un pequeno suplemento
de hidratos de carbono para reducir
el riesgo de hipoglucemia nocturna.

LOS SENSORES CONTINUOS
DE GLUCOSA

En los Udltimos ainos han apareci-
do diferentes modelos de sensores
continuos de glucosa. Su uso facili-
ta el control de la glucemia durante
el ejercicio fisico, pues aporta mu-

cha mas informacion sobre
los valores de glucosa a
lo largo de toda una ac-

= tividad o competicion.

No obstante, para su uso duran-
te el ejercicio se deben tener en
cuenta algunos datos:

- El primero es que el resultado
obtenido puede tener un retraso
de unos minutos en relacién a los
valores de glucemia capilar. Esto
se debe tener en cuenta pues, por
ejemplo, cuando la glucemia em-
pieza a descender rapidamente, el
resultado del sensor de glucosa po-
dria ser de 90mg/dl mientras que
la glucemia capilar marcara un va-
lor de 70mg/dl. Por tanto, durante
el ejercicio no se debe hacer sola-
mente caso al valor de glucosa en
sangre que marca el sensor, sino
tener en cuenta también las flechas
de tendencia, que indicaran el sen-
tido hacia dénde va la glucemia en
ese momento.

« Por otro lado, algunos estudios
indican que los sensores de gluco-
sa son menos fiables durante el
ejercicio, obteniendo lecturas con
mayor variabilidad.

Para evitar problemas se reco-
mienda combinar el uso del sensor
de glucosa con lecturas de gluce-
mia capilar.
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EFECTO DEL EJERCICIO
SOBRE LAS CELULAS MUSCULARES

EL EJERCICIO ' .

AUMENTA EL EFECTO
QUE PRODUCE LA ‘

INSULINA, ‘ .
FAVORECIENDO QUE ‘

LA GLUCOSA PASE

DEL EXTERIOR
AL INTERIOR DE LA ‘

CELULA MUSCULAR.

GLUCOSA CELULA
EN SANGRE MUSCULAR

CLAVES PARA EL BUEN CONTROL GLUCEMICO

EJERCICIO FISICO
EQUILIBRIO EN GENERAL, AL

ENTRE PRACTICAR EJERCICIO

FiSICO SE DEBE

COMPENSAR EL CONSUMO

DE GLUCOSA

NIVELES DE AUMENTANDO EL APORTE
INSULINA EN SANGRE DE HIDRATOS DE CARBONO
CONSUMO DE Y/O REDUCIENDO LAS
HIDRATOS DE CARBONO DOSIS DE INSULINA

EJERCICIOS AEROBICOS EJERCICIOS CORTA DURACION
Y ALTA INTENSIDAD

' f
faNe N

CAMINAR CORRER BICICLETA NATACION SPRINT SALTOS COMBATE ENTRENAMIENTO
DE FUERZA

SON HIPOGLUCEMIANTES SON LIGERAMENTE HIPERGLUCEMIANTES

AR INTENSIDAD Y[MI$ DURACION DEL EJERCICIO IS CONSUMO DE GLUCOSA
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NIVELES DE INSULINA EN SANGRE

RIESGO DE HIPOGLUCEMIA BAJO RIESGO DE HIPOGLUCEMIA

oA

DESAYUNO COMIDA

SI'SE REALIZA EJERCICIO SI'SE REALIZA EJERCICIO
DURANTE LAS 2 HORAS MAS DE 2-3 HORAS
DESPUES DE LAS COMIDAS (NIVELES BAJOS DE
(NIVELES ALTOS DE INSULINA EN SANGRE)
INSULINA EN SANGRE])

APORTAR HIDRATOS DE CARBONO (HC) SEGUN SEA LA
DURACION Y LA INTENSIDAD DEL EJERCICIO A REALIZAR

T ERSIDAD BRI U U GRAMOS DE HC A APORTAR POR HORA DE EJERCICIO
BAJA REDUCIR 25% REDUCIR 50%
INTENSIDAD BAJA MODERADA ALTA

MODERADA REDUCIR 50% REDUCIR 75% 10-20g 20-30g 40-50g

ALTA REDUCIR 75%

MUY ALTA /ANAEROBICO NO REDUCIR
ESTOS HIDRATOS DE CARBONO SE PUEDEN TOMAR EN FORMA DE:

EN EL CASO DE EJERCICIOS DE LARGA DURACION SO on AR PIEo e
(>2 HORAS) PUEDE SER NECESARIO MODIFICAR LAS DOSIS (250C0) ‘ (200CC)
DE INSULINA BASAL O RETARDADA. ES NECESARIO
CONSULTAR CON EL EQUIPO MEDICO PARA CONOCER 15-20g HC 10-20g HC

COMO REALIZAR ESTOS AJUSTES.

BARRITA DE GEL DE PASTILLA DE
CEREALES GLUCOSA GLUCOSA

15 HC 15 HC 2,5-59 HC

a‘ LA HIPOGLUCEMIA DESPUES'DELC"EJERCICIO

> AUMENTAR LOS AUMENTAR LA INGESTA DE REDUCIR LAS DOSIS DE
SE PUEDE PRODUCIR =%  HIDRATOS DE CARBONO EN meey  INSULINADESPUES DEL
CONTROLES DE ' EJERCICIO (CONSULTAR
HASTA LAS 12-24 HORAS : LAS SIGUIENTES COMIDAS ASf
- GLUCEMIA DESPUES PREVIAMENTE CON EQUIPO
DESPUES DE ACABAR LA COMO ANTES DE IR A DORMIR ;
DEL EJERCICIO MEDICO]
ACTIVIDAD. PARA EVITARLA:

CONTENIDO ELABORADO POR
SERAFIN MURILLO

ASESOR EN NUTRICION Y DEPORTE
DE LA FUNDACION PARA LA DIABETES

Fundacion o

para la Diabetes




| pasado sabado 18 de febrero se ce-

lebré en Leganés (Madrid) el conocido
Diabetes Experience Day, lugar de encuen-
tro de cientificos, profesionales de la sani-
dad, empresas involucradas en la diabetes
y, cdmo no, de personas con diabetes.

Este evento, organizado por Canal Diabe-
tes bajo el eslogan "Nuevos tiempos para
la diabetes" y en donde —como afirman sus
organizadores- las personas con diabetes
y su entorno son los verdaderos protago-
nistas, estuvo lleno de experiencias inspira-
doras, debates y actividades, contando con
una gran participacion.

Por parte de Agradi estuvieron la vicepre-
sidenta y la secretaria, acompanadas de
sus respectivas familias, ademas de algu-
Nnos socios.




ajo este atractivo nombre, el dia 25 de

marzo Agradi celebrd una Jornada en
el Auditorio de Caja Rural de Granada, que
fue inaugurada por nuestro Presidente, Je-
naro Chinchilla Maza.

Todos sabemos que la diabetes es una
carrera de fondo, por lo que es necesario
contar con las armas suficientes para su
adecuado control. Entre estas armas, ade-
mas del tratamiento médico, resulta fun-
damental controlar la alimentacion y saber
cémo hacer frente a las diversas situacio-
nes que se nos plantean en el dia a dia.

Para hablar sobre tan importantes cuestio-
nes contamos, de nuevo, con los doctores
D. Raul Hoyos Gurrea (Pediatra endocrinélo-
go del Hospital Materno Infantil) y D. José
Gomez Vida (Pediatra endocrinélogo del
Hospital Clinico San Cecilio), quienes nos
ayudaron a conocer mejor nuestra diabetes,
a controlarla y a afrontar todas esas circuns-
tancias que muchas veces nos desbordan.
Gracias infinitas, doctores, por estar siem-
pre dispuestos a ayudarnos en este largo
camino.

También tuvimos la inmensa suerte de
contar con los padres de los que surgié la
iniciativa de crear DiabetesCERO, movimien-
to que al dia de hoy ya es Fundacién, exten-
diéndose por toda Espana y del que Agradi
tiene el honor de ser socia fundadora.

La Jornada fue un rotundo éxito, contan-
dose con la asistencia de casi 300 perso-
nas, que siguieron con atencién las charlas,
participando activamente en los debates
que las precedieron.

Al tratarse de una Jornada destinada a
las familias, nuestro magnifico grupo de
monitores del campamento se ocupd de
los pequenos asistentes, con los que reali-
zaron talleres y juegos que hicieron las deli-
cias de los “minijornadistas”.

Desde estas paginas queremos hacer lle-
gar nuestro mas profundo agradecimiento
a Caja Rural de Granada tanto por ceder-
nos sus instalaciones como por el exce-
lente trato que siempre dispensa a Agradi.
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29-30 de abril 2017 - AGRADI EN EL CONGRESO DE DIABETES CERO

e este importantisimo even- I )

to para la familia diabética
0s damos cumplida cuenta en
otras paginas de la revista, asi
que aqui nos limitaremos a rese-
nar que Agradi estuvo muy bien e
representada por este magnifico
grupo: Victoria (vicepresidenta),
Elena (secretaria), Maribel (direc-
tora del campamento), Merche
(monitora del campamento) y Pa-
qui (antigua monitora y madre del
monitor Fran). También acudieron
otros socios de Agradi, a titulo
particular.

COS DE GRANADA
2 4 WAL

E n respuesta a la convocatoria
efectuada por el Presidente
del Colegio Oficial de Médicos de
Granada, D. Jorge Fernandez Parra,
el Presidente de Agradi, D. Jenaro
Chinchilla, acompanado de otros -
miembros de la Junta Directiva, y _&
junto con representantes de otras ; »
Asociaciones granadinas, mantuvo

una reunién con el Sr. Fernandez -
Parra en la sede del Colegio. Se
trataron diversos temas de gran
importancia para las Asociaciones
asistentes, ofreciendo el Sr. Presi-
dente del Colegio su colaboracion
asi como poniendo a disposicion
de las Asociaciones las instalacio-
nes del Colegio.

ATENCION PSICOLOGICA EN AGRADI

gradi cuenta con un servicio de atencién psi-

colégica, a cargo de la psicédloga, Francisca
Isabel Pérez Lopez, la cual presta ayuda a todos
los socios que lo solicitan, tanto mediante aten-
cion individual como grupal, en reuniones a las
que acuden padres y familiares de nifos y adultos
con diabetes.

Recordemos que la terapia psicolégica es muy
importante, dado que en patologias crénicas —
como la diabetes- se atraviesan etapas muy du-
ras en las que resulta esencial el apoyo y las
pautas que marca un psicélogo.

Todos los socios interesados podeis poneros
en contacto con la Asociacion para recibir este
servicio.
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SEPTIEMBRE
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La prueba se realiza poralela B E _';,.
al CxM Mamut de Padul
oragnizada por Ayuntamiento de

Padul y el Club Deportivo Padul. ﬂ , oy
]0 DE SEPT. 20]7 I gt ‘;J,E}.gj (=)
=

-Hora: 10:00 horas. > Y
-Localidad: PADUL (Granada) -Precio: 5 Euros - Incluye: Inscripcion a una de
-Pruebas: Marcha 8 Km. las dos pruebas, mochila, camiseta, paello.
Marcha 12 Km.  -Inscripciones: www.global-tempo.com
-Salida: Carpa Municipd Autobus para socios desde Granada a Padul mds infor-

(Junto Ayuntamiento)  macion en AGRADI (Asociacién granadina de diabetes)

4

e ? Los fondos recaudados en dicho evento serdn donados a AGRADI o
Asociacion granadina de diabetes y DiabetesCERQ. Por la investigacion Dt(?
en la cura de esta enfermedad, en defensa de las personas con diabetes, nab eS

ag?ad i educacion en diabetes, apoyo a las familias, efc. cERO
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diabetes 3 tira

Javi Cenit
Socio de Agradi.

H algunos meses nave-
ace gando por mis redes
sociales en la sobremesa de un al-
muerzo, di por casualidad con algo
parecido a un cémic de una sola vi-
neta, con la que me senti muy iden-
tificado.

En esta vineta pude observar a un
personaje, el cual estaba con una re-
gla midiendo un plato de comida, con
un glucometro a su lado y haciendo
calculos sobre raciones. Fue justo
la imagen que hacia unos instantes
habia estado viviendo yo mismo al
sentarme como cada dia delante del
plato, esto dibujé una sonrisa en mi
rostro, pero a la vez me hizo reflexio-
nar mucho sobre esta imagen tan
cotidiana en mi dia a dia.

Y es que la situacién es algo co-
mun para nosotros los diabéticos,
sentarnos delante del plato y como

® 40

si de ciéntificos, matematicos, medi-
cos, nutricionistas, alquimistas, pito-
nisos se tratara, hacemos complica-
das ecuaciones, mediciones, hasta
en muchos casos predicciones sobre
como estos alimentos van a influir en
nuestra glucemia, y que esta se man-
tenga estable.

Tras mas de diez minutos delan-
te de esta imagen, segui navegan-
do por el muro de este perfil viendo
cada una de las vinetas de un artista
con diabetes, sintiéndome muy iden-
tificado con cada una de esas tiras,
las cuales yo personalmente he vivi-
do de una manera muy parecida por
no decir de igual manera.

Estas a la vez que sacan una son-
risa, hacen una critica social, o revive
un momento dificil o cémico, de si-
tuaciones a las que nos enfentamos
en nuestro dia a dia con la diabetes.

Tras un rato de sonrisas, reflexio-
nes, y alguna que otra lagrimilla in-
terna descubri a un gran artista,
dibujante, comunicador, critico, hu-
morista, descubri a, Sergio R. Cerdn,
el creador de estas vifietas tan origj-
nales. Al cual felicito personalmente
desde estas lineas por su iniciativa.

Por mi parte os animo a que dis-
fruteis de estas tiras tan originales
de este excelente ilustrador, y os
aconsejo a que como yo, lo sigais en
sus redes sociales, y no os perdais
ninguna de sus creaciones. ¢A qué
esperas?.

Y @DiabetesaTiras

f Diabetes a tiras

wg diabetesatiras.blogspot.com
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provincial de
badminton

amigo Dario
Nuestro i«
por segundo afno consecutivo al po-
dium, esta vez a lo mas alto del

Circuito Provincial de Badminton de
Granada 2016-2017.

Dario es un nino con una simpa-
tia natural que contagia a quienes
le rodean, siempre con ganas de ju-
gary pasarlo bien. Este pequeno es
miembro de Agradi desde que en el
ano 2010, con dos anos y medio,
debuté con diabetes. Desde enton-
ces, este campedn de El Padul ha
luchado por llevar el mejor control
posible de su enfermedad. A pesar
de las dificultades que se presen-
tan de manera constante, subidas
y bajadas, hormonas revueltas,
otras enfermedades e infecciones
que descontrolan la diabetes, la
ilusion por practicar deporte siem-

042

pre ha estado por encima de todo.

Desde pequeno, su fuerza fisica
y la inquietud que no le dejan estar
tranquilo, le han servido para desa-
rrollar su capacidad fisica en cual-
quier lugar y momento, saltando en
el sofa, en la cama, corriendo por
el patio de su cole “El Olivarillo” de
El Padul, o por la calle con su pe-
rrito Tobi.

Desde que comenzd a jugar al
badminton en el Club Badminton
Padul, se le ha dado muy bien gol-
pear el volante lanzandose al suelo
a por él si hacia falta. En estos dos
anos de entrenamiento ha mejora-
do mucho desplazandose rapido
por la pista y golpeando con fuerza
y precision de derecho y de revés.

La sonrisa amplia que le carac-
teriza y las ganas de superarse le
han valido para jugar muy bien a

1 WENs [0
LA L LT -_:

su deporte favorito, el badminton.
Al igual que €l supera la diabetes
con llusién, quiere animar a todos
los nifos con diabetes a jugar y di-
vertirse como lo hace él, llevando a
esta enfermedad como una compa-
nera silenciosa que a veces moles-
ta, pero que no te impide ser feliz.

Enhorabuena a Dario, porque la
verdadera victoria es poder ser
uno mas, y, si su capacidad fisica
le permite ser campeon, la diabe-
tes no tiene porqué impedirselo.

LT



EMPRESAS COLABORADORAS CON AGRADI

AS POR VUESTRA COLABORACION K

‘\” \!, Ayuntamiento
DlaBaIance v;-:, » Pa d U l' m
HCL @

Abbott

Lideres en productos sin Azdcar

COLEGIO DE ENFERMERIA

Diabetes Care DE GRANADA

Instituto
Oftalmoloégico
Granada

*F FAES FARMA

Q Bayer HealthCare

Diabetes Care

[lustre Colegio Oficial de
armacéuticos de Granada

JUNTOS PODEMOS CONSEGUIR MUCHO MAS



mini-ret

en el bierzo en b1C1

e montana

Javi Cenit
Socio de Agradi.

EI objetivo deportivo principal
para el inicio de este aho ha
sido, sin duda el Mini-reto Ponferra-
da organizado por la fundacion ho-
landesa Bas van de Goor Founda-
tion y Fundacién para la Diabetes.

En este reto nos han propuesto
disfrutar de 4 dias en los que com-
partir unas espectaculares jorna-
das de MTB con companeros con
los que comparto enfermedad.
Con perfiles muy variados, tanto,
que algunos de ellos vienen de to-
das partes de Europa, con los que
he compartido unas jornadas de lo
mas enriquecedoras, que han mar-
cado un antes y un después en mi
vida como persona con diabetes.

En estos cuatro dias (del jueves
27 de abril al 1 de mayo) pude dis-
frutar de 3 etapas en bicicleta de
montana por la orografia especta-
cular del El Bierzo (Ponferrada).

@44

basvaﬂegoor

Si ya el reto pintaba bien le po-
demos anadir que el sabado 29 en
la segunda de las etapas tuvimos
la posibilidad de enfrentarnos a
una de las pruebas mas duras en
las que he participado nunca.

Se trata de la carrera de 101
Peregrinos, una prueba en bicicleta
de montana en la que recorrimos
101 kilémetros con un perfil muy
exigente y con un desnivel positivo
de 3557 metros de desnivel, en la
que disfruté muchisimo. A pesar de
la exigencia de la prueba acabé el
103 de mi categoria y el 231 de la
clasificacion general de 2600 parti-
cipantes, creo que hasta ahora uno
de los mejores puestos, en estos
ultimo anos, practicando ciclismo.
Pero no sélo me quedo con eso,
para mi la mejor de las recompen-
sas fue el control de glucemia que
mantuve durante toda la prueba.

smrt:ef met diabetes

Durante la preparacion y la reali-
zacion de este Mini-Reto ha supues-
to que tenga que afinar un poco
mas el control de mi diabetes, y
esto me ha hecho adquirir unas
bases en el control mi enfermedad
muy fuertes. Y si a esto le suma-
mos el compartir la experiencia
con 24 participantes "expertos" en
diabetes y deporte el resultado que
me llevo no puede ser mejor, mu-
chisimo aprendido, pero sobre todo
a unos grandes amigos y mejores
personas, con los que comparto afi-
cién y enfermedad.

No puedo olvidarme de Hans y
Alberto, que ademas de amantes
del deporte son excepcionales en-
docrinos, que hicieron que la ex-
periencia fuese auln mas enrique-
cedora en cuanto a diabetes se
refiere aportandonos informacion
muy valiosa en dudas relacionadas
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con el control de nuestra enferme-
dad en el deporte.

También tengo que decir que Al-
berto, acompanado de su amigo
"Minero" hicieron que esta expe-
riencia fuese aun mas enriquece-
dora mostrandonos los mejores
rincones de su tierra durante las 2
etapas de 60 kilémetros que apro-
ximadamente tenia cada una. Nos
hicieron disfrutar de unas jornadas
increibles y muy completas, llenas
de veredas, caminos, senderos,
prados... que s6lo unos privilegia-
dos conocen.

Paisajes inundados de historia,
cultura, anécdotas, de cada uno de
los rincones por los que pasaba-
mos, y es que el Camino de Invierno
del Camino de Santiago, mas exac-
tamente en Ponferrada es digno de
ver, y disfrutar, el cual os recomiendo
que visitéis si tenéis oportunidad.
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Para seguir aumentando el enri-
quecimiento durante el Mini-Reto ha
sido el poder conocer en persona
a Bas van de Goor excelente juga-
dor de voleibol, medallista en los
juegos olimpicos, en inumerables
competiciones, nacionales e inter-
nacionales, uno de los TITANES con
diabetes, que demuestran que con
diabetes se puede conseguir lo que
te propongas.

También es director de esta fun-
dacion que lleva su nombre, Bas
van de Goor Foundation, que con
Petra, Jeroen y su equipo de traba-
jo ha llevado a cabo esta magnifica
y organizada iniciativa, que forma
parte de la innumerable cantidad
de retos y eventos deportivos que
organizan para la concienciacion
de las personas con diabetes y con
ello mejorar la calidad de vida de
los mismos.

Un ejemplo a seguir como fun-
dacion, que en estos ultimos afos
han sido capaces de llegar a orga-
nizar jornadas multitudinarias en
Holanda en torno a la diabetes y
el deporte.

Este Mini-Reto relizado en el
Bierzo, es el preludio para un de-
safio que organiza esta fundacién
en el Mont Blanc, del cual voy a
ser participe, del 10 al 17 de sep-
tiembre de 2017. Se trata de una
ambiciosa prueba de seis etapas
de ciclismo de montana durante 7
dias en el Mont Blanc, en los Alpes
franceses, a la que se sumara otro
grupo de ciclistas holandeses con
diabetes.

En una préxima edicién de la re-
vista contaré esta increible expe-
riencia, por tierras francesas.
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n esta ocasion en nuestra ya consolidada seccion ~ "jGRACIAS, AMIGO RAFA!"

de mas que mil palabras aprovechamos para pre-  ANIMATE y participa en esta seccién de la revista,

sentaros a nuestro amigo Rafa Lopez, periodista Yy mandando tus propuestas al correo de la asociacion:
también fotografo aficionado, nos regala estas tres  ggradi@gmail.com

bellisimas imagenes, acompanadas de unos textos
igual de bellos.

Gira el planeta y nosotros
con él, trazando el mismo
circulo que los calendarios,
las estaciones o las alter-
nancias entre horas diur-
nas y nocturnas. Una cierta
parte de la vida es asi: cir-
cular, como estas estrellas.
Por fortuna, otra parte pro-
porciona puntos de fuga in-
teresantes, incursiones en
nuevas historias, nuevas
emociones, ilusiones que

La feria, el reino de la fanta-
Sia para los ninos. Ese terri-
torio en el que no se sabe,
ni importa, si los sucesos
pertenecen a la realidad o
a la imaginacion, o a la re-
alinacion, o a la imagidad.

En el dilema de hacia dénde, todo
es posible hasta que se elige una
opcion. >




poesia pa

L poeta favorita de Agradi, nuestra dulce Victoria Ash, nos regala
a este poema de su libro “Besos de nadie”, dedicado a una persona
especial: tu, lector, lectora.

PARA TI,
QUE ERES ESPECIAL

Vamos, levantate.

No les creas.

Ellos no ven lo que yo veo en ti.
Lo que tu deberias ver.

No porgue yo te lo diga,

no porque yo te sienta.

Dentro.

Sino porque tu

eres 10 mejor que te ha pasado
en la vida.

En serio,

esa persona que no te sonrie

en el espejo

eres tu.

¢ Qué necesitas, ademas de un co-
razon,

para verte?

No les hables de esto a ellos.

Solo tienen ojos. No pueden ver.
Pero yo si veo tu lucha.

Contra cada dificultad que se pre-
senta

en tu camino,

pero también contra ti.

Eres tu peor enemigo.

JQué he de decirte para que te
quieras?

No puedo decir nada.

Todas los motivos ya los tienes

td dentro...

Miras para otro lado...

¢No sabes a quién me dirijo?

Este poema es para ti,

que crees que no se puede ser feliz
sin amor.

Para ti,

que te sientes incompleto si estas
solo.

También para ti,

gue esperas a esa persona espe-
cial.

Te confieso un secreto:

esa persona eres td.

Ojala te des cuenta ya,

porque cuanto antes te encuen-
tres,

antes te enamoraras

(de la vida).

REDES SOCIALES

O O victoria Ash @ @ ® VictoriaAsh__

00

wg detrasdelapiel.com
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VICTORIA ASH

ictoria Ash es una escritora gra-
V nadina y, ademas, chica dulce,
socia de Agradi. Lleva a Granada
en el corazdn y en los labios.
Siempre mira a los 0jos como querien-
do verte por dentro.
Baila hasta con el alma, incluso cuando
llueve. Seria capaz de cualquier cosa
por hacerte reir. Su cancion favorita es
la voz de su madre. A veces le salen
suenos por la boca porque no sabe con-
tener la ilusion.
Sonrie como si nunca la hubieran heri-
do y abraza dejando parte de si.
Y por eso escribe. Porque ensenarte lo
que tiene detras de la piel le acerca a ti.

OBRAS PUBLICADAS:

- “La culpa es de las Musas”. Poemario
(Editorial Lapsus Calami, Madrid, febre-
ro de 2015).

- “Detras de la
piel”. Libro de
relatos (Edito-
rial Torremo-
zas, Madrid,
diciembre de
2015).

- “Besos de na-
die”. Poemario
(Editorial  Es-
pasa, Madrid,
septiembre de
2016).
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Arroz con calabaza,

puerros y mejillones

CONSEJO NUTRICIONAL

(para 4 personas) Se trata de un plato eminentemen-
250 gr. de arroz. te energético dada la abundancia
100 gr. de mejillones en de hidratos de carbono que apor-
conserva al natural. te el almidén, con buena dosis de
200 gr. de calabaza. beta-caroteno (provitamina A) con-
100 gr. de puerro.

centrado en la calabaza, y recono-

INGREDIENTES

2 dientes de ajo.

6 cucharadas aceite oliva.
Unas ramitas de perejil.
Sal

Un poco de azafran

1 litro de caldo vegetal.

cido por su papel antioxidante. Los
mejillones aportan proteinas de ca-
lidad sin elevar apenas el conteni-
do graso y caldrico de la receta, por
lo que es adecuada para cualquier

tipo de dieta terapéutica.

ELABORACION

Limpiamos y cortamos en rodajas los puerros. Los troceamos
junto con la calabaza pelada y sofreimos ambos ingredientes en
una cazuela baja con un poco de aceite y también con los dientes
de ajo fileteados. (Se venden bolsas preparadas de hortalizas
variadas a las que podemos recurrir para hacer la receta mas
rapida).

Agregamos el arroz a la cazuela y dejamos dorar levemente la
mezcla, removiendo constantemente. Mojamos el arroz con un
poco de caldo vegetal caliente y continuamos la coccion sin dejar
de remover. Anadimos el resto del caldo caliente a medida que el
arroz lo precise (unos 16 minutos de coccién a fuego suave). Una
vez cocido, ponemos el preparado a punto de sal y agregamos el
azafran (optativo).

Por dltimo agregamos los mejillones al natural escurridos de la
conserva y el perejil troceado muy fino. Dejamos que se cocine de
nuevo por espacio de 1 minuto. Servimos inmediatamente.

INFORMACION
NUTRICIONAL
(por persona)

Energia: 378 kcal.
Proteinas: 7,8 g.

Lipidos: 16,3 g.

Fibra: 5 g.

Hidratos de carbono: 50 g.
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Brochetas de carne con salsa
de queso azul

INFORMACION

Salsa de queso azul: NUTRICIONAL
INGREDIENTES 100 g de queso azul. (por persona)
(para 4 personas) 25 g de cebolla. Energia: 440 Kcal
1 pechuga de pollo. 1 vaso de leche y un chorrito de nata liquida. | s s =
2 entrecotes de ternera. sal Hidratos de carbono: 2,4 g.
_ Fibra: 0 g.
ELABORACION

Troceamos las carnes en dados de unos tres centimetros. Introducimos en las brochetas de forma alterna.
Mezclamos el aceite con la sal, un diente de ajo y con ayuda de una brocha de cocina, barnizamos las brochetas.
Cocinamos a la parrilla o a la plancha durante 5 minutos, dandoles la vuelta constantemente para que se doren de
forma uniforme. Para servir acompanamos de una salsa de queso azul.

Salsa de queso azul:

Picamos muy finamente la cebolla, en un cazo fundimos suavemente la mantequilla y rehogamos la cebolla hasta que
quede transparente. Anadimos el queso a trocitos y lo fundimos a fuego lento, sin dejar de remover. Cuando esté fun-
dido, anadimos la leche y la nata, despacio y sin parar de remover, a fuego lento.

Cuando se vea homogéneo y empiece a hervir, retiramos del fuego y afiadimos una pizca de sal.

A

Espuma de mango &

INFORMACION

INGREDIENTES 300 ml. de yogur desnatado. NUTRICIONAL
(para 4 personas) 20 gramos de aziicar. (por persona)
3 mangos maduros. 2 claras.
1 naranja. 3 hojas de gelatina. Energia: 171 Kcal

- Proteinas: 8 g.
ELABORACION Lipidos: 0,6 g.
Pelamos y troceamos los mangos. Trituramos la carne del mango junto con el zumo Hidratos de carbono: 33 g.
de naranja con la batidora, hasta formar un puré fino. Remojamos las hojas de Fibra: 4,3 g.

gelatina en agua fria. Una vez reblandecidas las escurrimos y las disolvemos en 6
cucharadas de agua bien caliente. Mezclamos la gelatina disuelta con el puré de mango. Anadimos el yogur endul-
zado con azlcar. Batimos con la batidora hasta conseguir una mezcla homogénea. Batimos las claras a punto de
nieve e incorporamos cuidadosamente a la mezcla. Colocamos la espuma de mango en los vasos e introducimos a
la nevera hasta que se endurezca la espuma y adquiera una consistencia firme. Cuando vayamos a servir podemos
decorar con unos trocitos de mango fresco y nata montada.

490
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Uno de los equipos participan-
tes en la guerra de globos de
los campamentos del pasado
ano, nos proponen este di-
vertido juego en el que tienes
que encontar las 8 diferen-
cias entre las dos fotografias
que puedes observar a conti-
nuacion. A que esperas para
solucionarlo.
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En este rompecabezas

no se trata de sumar
nada con los ndmeros,
ni que éstos tengan un

orden légico, sino que
jugamos con los nu-
meros como si fueran
piezas de un puzzle,
sin repetir ninguna ni

en horizontal (filas), ni
vertical (columnas), ni
en las cajas de 3x3.
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HORIZONTALES

1. ... Chéjov, escritor. - Cantante espanola.
2. Bote. - Sujetar. 3. Demostrativo femeni-
no. - Nimero de ejemplares impresos. 4.
Utensilio para dar luz. - Preposicién de lu-
gar. 5. Sistema de TV analégica. - Cifra sin
valor propio. 6. Panuelo para los hombros.
- Adverbio de cantidad. 7. Unién Europea.
- Tender, tumbar. 8. Conferenciante. - Ave
parecida al avestruz. 9. Vasija grande de
barro. - Baraja de cartomancia. 10. Labrar
la tierra. - Plaza griega.

VERTICALES

1. Personaje biblico. - Cantidad fija pro-
porcional. 2. Agencia espacial. - Lesionar.
3. Utensilio para capturar animales. - ...
Obregon, actriz. 4. Lengua provenzal. - Sa-
bor, gusto. 5. Originario. - Colombia en In-
ternet. 6. Andar. - Bofetada en la cara. 7.
Instrumento musical popular. - Simbolo de
la plata. 8. Tuesta al fuego. - Completo. 9.
Jefe, guia. - Sentimiento intenso. 10. Pla-
neta del sistema solar. - ltinerario.
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Movimiento de padres de ninos
con diabetes y adulios que luchan
por la investigacion

Hazte D10

iNo esperes que te lo den todo hechol!
Si 0 no luchas,;quién crees que lo hara?

Solo en
Espana si
cada diabético

pusiera 1€ al
mes, tendriamos
para contratar a 6000

INVESTIGADORES

Dt@

DiabetesCero
r
iiUNETE!!

Visita nuestra web:
www.diabetescero.com

CONTACTA CON NUESTRO EQUIPO:
info@diabetescero.com - TIf: 95 590 50 00 - Horario 10:00 a 12:00 horas.



