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Jenaro Chinchilla Maza
Presidente de Agradi

uevamente llegamos a la
N emision de nuestra revista

semestral. Creo que esta-
mos superando lo realizado por
nuestra asociacién ya que tenemos
mas actividades estamos dando-
nos a conocer mas ampliamente
en nuestro entorno. Este ano por
fin hemos conseguido a través de
nuestra Federacion Andaluza que
nuestra comunidad dé gratuita-
mente los sensores para medir la
glucosa sin tener que pincharse en
el dedo para la obtencién de una
gota de sangre ya que con la im-
plantacién del sensor se pasa un
lector y te dice como tienes la glu-
cosa en ese momento y te puedes
hacer cuantas mediciones quieras
durante los 14 dias que dura cada
sensor. Actualmente se dan gratui-
tamente solo a los menores de 18
anos aunque nuestra federacion
andaluza estd de conversaciones
con la Junta de Andalucia para que
los sensores sean gratuitos para
todos los diabéticos cuyo trata-
miento sea con insulina. De esta
manera conseguiremos un mejor
control y a largo plazo los benefi-
cios se veran en un menor deterio-
ro de nuestro organismo.

Nuestra asociacion esta muy in-
teresada en organizar charlas so-
bre Diabetes en cualquier organis-
mo que esté interesado, sélo tiene
que llamar a nuestro teléfono para
concertar una cita y nosotros con
mucho gusto nos desplazariamos
a cualquier sitio ya que nuestra
enfermedad mucha gente que la
tiene no le presta la atencién de-
bida ya que cuando llevas tiempo
padeciéndola es cuando empieza
el deterioro (rinones, corazon, sis-
tema nervioso, retinopatia, pie dia-
bético etc.) y es cuando se da uno
cuenta de lo que es la diabetes y a
veces es demasiado tarde y no se
puede volver atras.

En principio hay que procurar
mantenerla en valores que se
acerquen lo mas posible a la nor-
malidad, ya que hoy dia con la
medicacion que te indica el endo-
crino, con el ejercicio diario y una
comida sana (dieta mediterranea)
se puede conseguir que la diabe-
tes no haga el deterioro que hace
si no le prestamos la atencién
debida. Por ultimo desearos unas
felices Fiestas en compania de
vuestros seres queridos y suerte
con la loteria.



Victoria Motos Rodriguez
Vicepresidenta de Agradi

este momento de la
' l vida, en el que ya se me
acumulan los adioses,

solo pido que éstos respeten el
curso natural de la vida.

Pero no, de repente llega un
adiés como el tuyo que, ademas de
romper el corazén a todos los que
hemos tenido la inmensa suerte de
conocerte, desgarra ain mas por
esa fractura del orden que deberia
estar establecido.

Contigo hemos tenido la pena de
decirte adids dos veces.

La primera, cuando esos malna-
cidos se llevaron por delante las
ilusiones y esperanzas del Jése
que eras: joven, guapo, trabajador
y, sobre todo, bueno.

El J6se que un dia se presentd
en Agradi con su titulo de enferme-
ro y su ternura y sonrisa apabullan-
tes, y que, con una generosidad sin
Iimite, puso a nuestro servicio su
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tiempo y sus conocimientos, inte-
grandose de forma inmediata en
este hermoso, y a veces duro, mun-
do del voluntariado.

No habia espacio que no llena-
ras con tu luz, esa luz deslumbran-
te que solo tienen algunas perso-
nas y que tu tenias a raudales.

Y entonces, cuando el mundo
apenas si se habia abierto para tu
maravillosa juventud, llegaron ellos
y partieron tu cuerpo.

Pero no partieron tu alma. No lo
consiguieron, no.

Con el inquebrantable apoyo de
tu familia coraje (M? Carmen, To-
mas, Inés, cuanto os admiramos,
respetamos y queremos) resurgis-
te como el ave fénix.

Y llegé el nuevo Jése, con el ar-
maz6n maltrecho, pero con el alma
intacta. Y ahi descubrimos muchos
valores que anadir a los que ya co-
nociamos: tu fuerza, tu valentia, tu

paciencia y tu sonrisa, siempre tu
sonrisa, esa con la que plantabas
cara a una adversidad no querida
ni buscada.

Dicen que la cara es el espejo
del alma. Tu hermosisima cara, an-
tes y después, es fiel reflejo de esa
inmensidad de alma que ahora se
nos presenta como consuelo cuan-
do el recuerdo y el dolor se hacen
insoportables.

Ahora si, ahora ha llegado el
momento del segundo adiés, que
no definitivo, pues sé que desde
ese lugar especial en el que te en-
cuentras, de algin modo, sigues
cuidando de tu familia y de todos
nosotros.

Ya eres libre, queridisimo Jése.

Sssshhhh, jsilencio!, se oye
un batir de alas.....

Un angel llamado Jose vela
por la Asociacion.

Marta
Socia de Agradi.
1

uerido Jose:

Perdona si he tardado en

escribirte. Pero he tenido
que tomarme un tiempo, ganar
algo de perspectiva. Quiza no se-
pas de qué hablo porque, en pri-
mera persona, a veces, no se ven
tan claras las cosas... Pero, es
muy dificil aprender de la triste-
za. Sobrellevar la pena tan honda
que ha provocado tu huella en el
paso por mi vida y sonreir ante tu
nuevo camino. jQué egoista soy
—somos—, que te quiero conmi-
go! Que antepongo mis deseos a
los tuyos, que quiero abrazarte,
vivirte, que veas mis logros, que
me acompanes en mis fracasos y
hacer yo los mismo con los tuyos.
Verte brillar como siempre.

Lo entiendes ahora? He nece-
sitado este tiempo para dejar de
pensar en mi; en mi contigo, en
ti y en todo lo que yo queria para

ti, para poder abrazar tus deseos.

Y ahora estoy lista para contarte
tu verdad. Quién eres para aquellos
que siempre te hemos mirado con
admiracién, con amor y con orgullo
de formar parte de todo lo que al-
guien como tu, crea. Y es que estoy
segura, te lo digo de corazdn, de
que es imposible no enamorarse
de tu sonrisa, de tu bella timidez,
de tu infinita bondad.

Eres luz. Siento no poder descri-
birlo mejor. Pero tus ojos llenos de
ilusién nos daban motivos al resto
para sabernos invencibles. Verte
superarte dia a dia ha supuesto un
privilegio para quienes te hemos
tenido cerca.... Lo pienso y quiero
gritarlo: jqué suerte la mial Yo te
he visto crecer y reinventarte, caer
y levantarte con mas fuerza adn.
iQué suerte la mia! Que he podido
aprender de ti lo que es superarse,
lo que de verdad importa. Que te

he visto luchar, que te he visto reir,
que te he visto ganar.

Qué suerte, de verdad, qué
suerte la mia... que has querido
compartir conmigo muchos de tus
dias y, sobre todo, mucho de ese
amor que desprendias.

Gracias por todo lo que me
has dado, por todo lo que me has
hecho sentir, por todo lo que he
aprendido de ti. Porque después
de ti, solo se puede ser mejor. Y,
por eso, mi querido amigo, te ad-
vierto: esto no es un adiés por-
que tu te quedas en nosotros.
Pero si te digo hasta luego porque
me voy a esforzar en llegar tarde
a tu encuentro con toda mi alma,
porque disfrutar de la vida tanto
como lo hubieses hecho tu es el
unico homenaje que puedo rendir-
te a tu altura.

Te quiero.
Marta
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diabulim

Roque Cardona Hernandez

Asesor en Diabetes Pediatrica de
la Fundacién para la Diabetes.
Endocrin6logo pediatrico con de-
dicacion preferente a diabetes en
el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona.

Fuente: Fundacion para la Diabetes

término diabulimia hace
El referencia a un trastorno

de la conducta alimenta-
ria que aparece en las personas
con diabetes tipo 1. Clinicamente
se caracterizan por una conducta
alterada frente a la ingesta alimen-
taria y una distorsion de la ima-
gen corporal y la percepcion del
peso. No menos importante es la
perturbaciéon psico-emocional pre-
sente en estos casos que afecta
considerablemente la vida de la
persona que lo padece. El riesgo
de padecer este trastorno es es-
pecialmente alto durante la ado-
lescencia, siendo mucho mas fre-
cuente en el sexo femenino que en
el masculino.
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¢(ES FRECUENTE?

Aunque la prevalencia del tras-
torno es desconocida, en general
se estima que hasta un 20-40%
de personas jovenes con diabe-
tes manipulan de forma habitual
sus dosis de insulina para ajus-
tar su peso. Puede presentarse
tanto en personas con diabetes
tipo 1 que son obesas, como en
aquellas que presentan un indice
de masa corporal normal. El ries-
go es significativamente mayor en
personas de sexo femenino. La
probabilidad de que una chica con
diabetes presente algun rasgo de
trastorno de conducta alimentaria
a lo largo de su vida es de hasta
un 60-80% segun datos de un es-

tudio. En otro estudio en el que
se hizo un seguimiento de jove-
nes de sexo femenino afectas de
diabetes tipo 1 y que referian el
antecedente de haber manipulado
sus dosis de insulinadurante la
adolescencia, se constaté que un
32% cumplian criterios de trastor-
no de conducta alimentaria y que
un 59% presentaban rasgos me-
nores de este trastorno después
de la adolescencia.

¢EN QUE CONSISTE?

En general este trastorno impli-
ca un espectro de manifestacio-
nes que van desde rasgos meno-
res y aislados en relacién con la
ingesta hasta trastornos de con-

La mayor parte de conductas que
conducen a la pérdida de peso en las
personas con diabetes tipo 1 en las que
coexiste este trastorno incluyen la
omisién de dosis de insulina, ya sea de
accién rapida o prolongada, o la
infradosificacién de la cantidad de
insulina.

ducta grave y bien establecidos
tipo anorexia nerviosa, bulimia o
trastorno por atracones.

La importancia que tiene diag-
nosticar estos rasgos de conducta
estriba en que las personas con
diabetes tipo 1 que los padecen
incrementan el riesgo de deficien-
te control glucémico, aparicion pre-
matura de complicaciones de la
diabetes e incluso la tasa de mor-
talidad. La mayor parte de conduc-
tas que conducen a la pérdida de
peso en las personas con diabe-
tes tipo 1 en las que coexiste este
trastorno incluyen la omisién de
dosis de insulina, ya sea de accion
rapida o prolongada, o la infradosi-
ficacion de la cantidad de insulina.

En las personas con anorexia
nerviosa, como resultado del ayu-
no extremo al que el cuerpo se
somete, pueden presentarse sin-
tomas corporales tales como dolo-
res de cabeza, temperatura corpo-
ral disminuida, aumento del vello
corporal y menstruacién irregular
0 suprimida. Los sintomas psico-
I6gicos pueden incluir depresion,
sensaciones de inadecuacion, per-
turbacion del sueno y obsesiones.
En general, las personas con ano-
rexia nervosa presentan sintomas
mas pronunciados que las perso-
nas con bulimia. No obstante los
Iimites entre las distintas entida-
des que componen el trastorno de
conducta alimentaria a menudo se
solapan y en general el trastorno
de conducta alimentaria compren-
de un espectro de sintomas con
mayor o0 menor componente de
una u otra entidad.

¢POR QUE EXISTE UN
RIESGO INCREMENTADO

EN LA DIABETES TIPO
1 DE PRESENTAR ESTE
TIPO DE TRASTORNO?

La atenciéon permanente a la
ingesta de hidratos de carbono y
el aumento de peso en relacién a
sobredosificacion de insulina y/o
presencia frecuente de hipogluce-
mias, asi como otras alteraciones
cognitivo-conductuales provocadas
por la carga de la diabetes en si
mismo predisponen a padecer este
tipo de trastorno en las personas
con diabetes tipo 1.

¢COMO PUEDE
DIAGNOSTICARSE?

En general es dificil diagnosti-
carlo, pero es necesaria una valo-
racion multidisciplinar donde todos
los componentes del equipo de
diabetes, y en particular el equipo
de salud mental con un psiquiatra/
psic6logo a la cabeza, lleven cabo
evaluaciones rutinarias para identi-
ficar conductas de riesgo y rasgos
de trastorno de conducta alimenta-
ria, asi como valorar aspectos cli-
nicos que sugieran el cuadro (por
ejemplo, ingresos repetidos por ce-
toacidosis diabética debido a omi-
sién de dosis).

¢QUE OCURRE CUANDO
UN ADOLESCENTE CON
DIABETES TIPO 1
QUIERE PERDER PESO?
A menudo muchos jévenes con

diabetes tipo 1 refieren a su equi-
po de diabetes que quieren perder

peso. Este hecho no siempre es
malo, ya que un aumento del indi-
ce de masa corporal conlleva ma-
yor resistencia a la insulina y dis-
tintos estudios lo relacionan con el
riesgo de desarrollo de complica-
ciones vasculares.

En estos casos es imprescindi-
ble una valoracién completa por
parte del equipo de diabetes para
evaluar si realmente el peso y el
indice de masa corporal entran
dentro de los estandares de nor-
malidad o no y, por tanto, si este
deseo de pérdida de peso esta
justificado desde un punto de vista
de salud. También es importante
asegurar que la diabetes esta bajo
control con una hemoglobina glica-
da en rango objetivo (<7.5% para
adolescentes). En caso contrario,
es preferible esperar a la norma-
lizacion del control glucémico.
Cuando se cumplan estos supues-
tos, su equipo de diabetes valora-
ra la mejor estrategia para llevar a
cabo una pérdida de peso segura
y saludable y que pueda ser sos-
tenible en el tiempo. La estrategia
ha de estar sustentada en un ajus-
te del plan de alimentacion, en la
practica de ejercicio fisico de for-
ma regular y en el ajuste de la do-
sis de insulina para que el control
metabdlico no se deteriore.
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“madres 1nsulina
f

Pilar Alcantara Gonzalez

Madre, maestra, escritora y cofun-
dadora junto a Montserrat Parrales
del proyecto sobre diabetes “El dia
que todo cambid”
esediaquetodocambio.blogspot.com

el mes de la diabetes,

quiero rendir un home-

naje especial a las fa-
milias cuidadoras, y en especial,
a las “mama-pancreas” o “mamas
insulinas”, que hemos sido, y se-
guimos siendo, muchas mujeres en
el mundo.

Felicidades a las que sucumbie-
ron al llanto y a la desesperacion
durante el debut de sus criaturas,
y a las que mantuvimos el tipo en
estado de shock; a las que duer-
men y se despiertan regularmen-
te para cubrir las noches de con-
troles de glucosa, y a las que no
duermen casi nunca y pasan el dia
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como zombies; a las que no se les
olvida nunca nada, y a las que se
mortifican como yo en los olvidos;
a las que tienen paciencia y a las
que se desesperan; a las que son
amorosas y las que no lo son por-
que no tuvieron y no tienen ningun
amor con el que alimentarse ellas
mismas; a las que estan acompa-
nadas y a las que lo viven en sole-
dad; a las que sujetan el glucagon
firmemente, y a las que temblamos
con el mero hecho de solo mirarlo
en el frigorifico.

A las que tienen la casa impe-
cable y a las que la tenemos o la
tuvimos llena de lancetas y agu-
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jas; a las que se armaron de valor
y dejaron a sus criaturas ir a excur-
siones o al extranjero, pensando
en su bien, y a las que nunca tuvi-
mos el valor de hacerlo negandoles
esas alas liberadoras, por miedo.

A las que pinchan suavemente
la piel de sus bebés y a las que se
equivocan y hacen una sangre que
les empana el alma y les multiplica
el dolor en su propia carne; a las
que lloran por las noches a solas
y a las que no son capaces de llo-
rar; a las que son disciplinadas y
rectas en su camino y a las que ne-
cesitan evadirse de mil formas de
su dolor.

A las que se deprimen al ver el
rostro dulce de sus hijos e hijas,
cuando se torna de un color ceni-
ciento y peligroso en una hipoglu-
cemia. A las que bailan y sonrien
cuando consiguen remontarla y
multiplican la felicidad de cualquier
pequeno acontecimiento con esa
alegria. A las que dominan el mane-
jo de la bomba infusora de insulina
y toda la tecnologia aplicada, y a las
que les cuesta la vida entender su
manejo, y se frustran ante el arse-
nal de aparatos y cables. A las que
dejan el trabajo forzosamente para
cuidar durante anos, y las que igual-
mente, de modo forzoso, se van a
trabajar y cuidan atemorizadas des-
de la distancia. A las que van al co-
legio a hacer controles, a las que
se turnan, a las que no van...

A las que pesan los hidratos
para estar seguras, a las que prac-
tican el conteo a ojo.

A todas, sea cual sea la solu-
cion que habéis tomado u os ha-
béis forzado a tomar: felicidades,
porgque juntas compartimos el mis-
Mo camino espinoso sin sucumbir,
y porque con esa comprension nos
respetamos en nuestras diferen-
cias y nos alentamos para seguir
adelante.

Animo y sonrisas para las ma-
dres cuidadoras, porque juntas
hacemos mas de lo que jamas
hubiéramos pensado que éramos
capaces de hacer. Porque todas:
las mas capaces, las mas lentas
y miedosas, las mas admiradas y
las mas sometidas a juicio; todas
las que amamos a nuestros hijos e
hijas con diabetes, hemos crecido,

Quiero

de las madres, las coloquialmente lla-

madas

, €sas mu-

jeres guerreras que viven en la sombra.

también como personas, en este
proceso de aprendizaje sin limites.
El corazén se nos ha hecho mas
grande y mas potente; la mente
mas clara y mas aguda; el oido
mas fino a base de estar atentas a
cualquier senal; los ojos mas capa-
ces de penetrar en el alma infantil
ante cualquier minimo cambio...

Madres dulces, somos expertas
en casi todo lo que esta relaciona-
do con la infancia. Expertas titula-
das en empatia. Lo somos todas
nosotras, incluso las que se creen,
0 nos hemos creido menos capa-
ces. Felicidades, mamas dulces,
porque no hay mayor satisfaccion
que ver superadas dia a dia las in-
mensas batallas silenciosas a las
que nos enfrentamos en nuestra
sencillez maternal.

Mucha fuerza y carino a todas.

Cuando nuestras criaturas,o ya
jovenes, salen por la puerta y se
lanzan al mundo con la mochila del
zumo y el control, ( como minimo)

llevan también dentro todas
nuestras ensenanzas, adverten-
cias, y amorosas palabras reso-
nando dentro. No siempre querran
escucharlas, pero estaran. Siem-
pre estan... porque se las pusimos

nosotras dentro, en la mochila del
alma, con esa tenacidad y perse-
verancia que solo nosotras cono-
cemos.

En este mes de noviembre, en el
que mundialmente se conmemora
la visibilidad de la diabetes, y en
este ano 2018 dedicado a “Diabe-
tes y familia”, yo quiero resaltar,
de esta manera, la labor de las
madres, las coloquialmente llama-
das “diabéticas tipo tres”, esas
mujeres guerreras que viven en la
sombra. Felicidades, porque nos
lo merecemos. Somos la insulina
emocional en el corazén de nues-
tros hijos e hijas. Mas y mas feli-
cidades, mis queridas y admiradas
madres dulces.
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Oscar Lopez de Brinas,

autor del Blog “Reflexiones de un
Jedi Azucarado”
www.jediazucarado.com

ha hablado varias ve-
Se ces en este blog de
los trabajos para con-
seguir otros formatos diferentes al
actual glucagén con el fin de que

puedan ser administrados de una
manera mas simple y efectiva.

Y quiza la mas conocida es la de
un aerosol. Algo en lo que la em-
presa Lilly ha estado trabajando
durante tiempo. Actualmente ya
tiene listo su spray de glucagon
por via nasal para el tratamiento
de emergencia de hipoglucemias
severas.

De hecho, ya ha sido presenta-
do tanto a la FDA norteamericana
como a la EMEA europea, y se es-
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ndo la

pera la respuesta a una posible co-

mercializacioén ya para el ano 2019.

La hormona glucagén se pro-
duce -al igual que la insulina- en
el pancreas, y es la encargada de
provocar un aumento de la gluco-
sa en sangre al permitir al higado
liberar sus reservas de glucégeno.
Esta hormona se administra a per-
sonas con diabetes en situaciones
criticas en las que una ingesta de
HC via oral no es posible. Pero ad-
ministrar el glucagon a través de
un spray nasal es a priori algo que
probablemente prefiere cualquier
persona que vaya a administrar
esta hormona, ya que el actual kit
de glucagén precisa de un proce-

cion del
ucagon mnhalado

so de reconstitucién del compues-
to, que se presenta deshidratado,
ademas del hecho de que requiere
ser inyectado con una jeringa, algo
que para muchas personas es inti-
midante. Por ello, es evidente que
las ventajas de esta alternativa
son muchas.

Los estudios presentados por
Lilly en las reuniones de ADA el pa-
sado ano 2017 mostraban la alta
facilidad de dispensacién, mayor
rapidez, menor tasa de errores en
comparacion al glucagon inyectado
y una recuperacion del paciente
exitosa en un 96% de los casos.

Movimiento de padres de ninos

con diabetes y adultos que
luchan por la investigacion

Hazte DTO

iNo esperes a que te lo den todo hecho!
Si t0 no luchas, (quién crees que lo hara?
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Sélo en
Espana si
cada persona
con diabetes
aportara 1€ al mes,
tendriamos para
contratar 6000
INVESTIGADORES

DI©

Diabetes Cero

'-:ll’l_ 1 ™
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info@diabetescero.com
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dia mundial de
la diabetes

Federacion  Internacio-
La nal de Diabetes (FID) ha
considerado que el Dia
Mundial de la Diabetes 2018-19 se
centre en "La familia y la Diabetes".

Las acciones que se desarro-
llaran durante los dos anos de la
campaia tendran como objetivo:

e Aumentar la conciencia del
impacto que la diabetes tiene
en la familia y la red de apoyo
de los afectados.

e Promover el papel de la fa-
milia en la gestion, cuidado,
prevencion y educacion de la
diabetes.
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LA DIABETES CONCIERNE A CADA FAMILIA:

- Mas de 425 millones de per-
sonas viven actualmente con dia-
betes.

La mayoria de estos casos son
diabetes tipo 2, que en gran parte
se puede prevenir mediante la acti-
vidad fisica regular, una dieta sana
y equilibrada y la promocién de
entornos de vida saludables. Las
familias tienen un papel clave que
desempenar al abordar los factores
de riesgo modificables para la dia-
betes tipo 2 y deben contar con edu-
cacion, recursos y entornos para vi-
vir un estilo de vida saludable.

-1 de cada 2 personas que ac-
tualmente viven con diabetes no
esta diagnosticada.

La mayoria de los casos son
diabetes tipo 2. El diagndstico y el
tratamiento tempranos son clave
para prevenir las complicaciones
de la diabetes y lograr resultados
saludables. Todas las familias se
ven potencialmente afectadas por
la diabetes y, por lo tanto, el cono-
cimiento de los signos, sintomas y
factores de riesgo para todos los
tipos de diabetes es vital para de-
tectarlo temprano.

- La diabetes puede ser costosa
para el individuo y la familia .

En muchos paises, el costo de
la inyeccion de insulina y el control
diario pueden llegar a consumir la
mitad de los ingresos de una fami-
lia, y el acceso regular y asequible
a medicamentos esenciales para
la diabetes esta fuera del alcance
de muchos. Por lo tanto, es urgente
mejorar el acceso a medicamentos
y cuidados asequibles contra la
diabetes para evitar mayores cos-
tos para el individuo y la familia,
que tienen un impacto en los resul-
tados de salud.

- Menos de 1 de cada 4 miem-
bros de la familia tienen acceso a
programas de educacion sobre la
diabetes.

Se ha demostrado que el apoyo
familiar en el cuidado de la diabe-
tes tiene un efecto sustancial en la
mejora de los resultados de salud
para las personas con diabetes. Por
lo tanto, es importante que todas
las personas con diabetes y sus
familias tengan acceso a la educa-
cién y el apoyo continuo en materia
de autocontrol de la diabetes para
reducir el impacto emocional de la
enfermedad que puede dar lugar a
una calidad de vida negativa.

La Asociacion Granadina
de Diabetes (Agradi) no
va a dejar de luchar por la
mejora de las prestacio-
nes sanitarias para todas
las personas con diabe-
tes; por eliminar los obsta-
culos para su integracion
escolar y laboral; y por la
investigacion para la cura
de la diabetes.

“Vivo con diabetes
tipo 1desde los dos afos.
El apoyo de mi familia
y amigos me ha ayudado
a controlar mi condicién
y a mantenerme sano.”
(o] [\V/T-T
de Bélgica

Tdecadall

personas vive
con diabetes

522 MILLONES, EL. NUMERO
ESPERADO DE PERSONAS
CON DIABETES PARA 2030

CADA FAMILIA

EL CONTROL DE TODOS LOS TIPOS
DE DIABETES REQUIERE:

0O 0

TRATAMIENTO
DIARIO FORMA REGULAR

MONITOREO DE UNA DIETA Y ESTILO EDUCACION

DE VIDA SALUDABLES CONTINUADA

MENOS DE 1 DE CADA 4
FAMILIARES TIENE ACCESO
A PROGRAMAS DE
EDUCACION EN DIABETES

“La educacién ha ayudado
a mi familia a entender
cémo me pueden ayudar
- todos hemos cambiado
nuestros estilos de vida
desde mi diagnéstico.”

..

#WDD2018

¢Sabria como cuidar de un familiar
con diabetes?
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LA DIABETES
CONCIERNE A

CADA FAMILIA &

(PODRIA DETECTAR
LOS SIGNOS DE ALERTA?

www.worlddiabetesday.org/discover
#WDD2018

International
Diabetes
Federation

2

personas
diabetes
sin diagnosticar

O

dia mundial de la diabetes

CLINICA DENTAL

Dra. Inmaculada Lozano Rubio

Medico-Odontdlogo - Ortodoncias e Implantes
Rellenos de arrugas con Acido Hialurénico

2a Aumento de Labios  ¢1S1SCl 3

INFILTRACION
GRATIS DKV

C/. Adelfa n.° 2, Bajo » Urbanizacion Jardin de la Reina
18006 Granada

Tfno.; 958 13 58 61
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Antonio Salinas Romero
Delegado de AGRADI zona norte
de Granada

Monitor campamentos AGRADI
Creador del Proyecto DiabeTIC
proyectodiabeticos.wordpress.com

erano, diabetes, campamen-
tos... son palabras que sepa-

radas no tienen sentido.

Todos los veranos, como bien
sabéis, me voy una semana como
monitor voluntario a un campamen-
to de casi 50 nifnos con diabetes.
Una semana llena de vitalidad, ale-
gria, aprendizaje, juegos y mucha
diversién. Son 7 dias a tope para
dar lo mejor a estos pequenos cha-
vales que empiezan su andadura
con esta enfermedad.

Pasan los anos y te vas dando
cuenta de la marca que dejan es-
tos campamentos de verano en to-
dos los ninos. Unos campamentos
gue no tienen que perderse jamas,
ya que sSon muy necesarios para
entender y afrontar esta dolencia
desde una edad muy temprana.

@16

Para mi, ningln campamento es
igual. Tampoco hay campamentos
mejores ni peores, pues de todos
se aprenden y te hacen mejorar.
Sin embargo, este ano es mas es-
pecial; un campamento que me
ilusiona tanto como me ilusioné el
primero.

Recuerdo que en mi primer cam-
pamento estaba nervioso, inquieto,
llevaba noches sin dormir pensan-
do en si lo haria bien, pues la res-
ponsabilidad de cuidar y formar a
tantos ninos es muy grande. Y hoy
me encuentro exactamente igual
que hace 9 anos, salvo por una di-
ferencia:

Por aquellos entonces, yo era
“novato” y tenia mucho que apren-
der de los monitores mas vetera-
nos. Hoy, me encargo de organizar

este campamento junto al gran
equipo que tengo a mi lado; un
equipo de 14 monitores, en el que
solamente quedamos 3 de la “vieja
escuela”.

Siento un inmenso orgullo, pues
muchos de los monitores que este
ano me acompanan, han sido ninos
de campamento a los que tuve la
suerte de ensenarles todo lo que
sabia. Ahora, trabajaran conmigo y
seran ellos los que empiecen a en-
sefnar a las nuevas generaciones.
Estoy completamente convencido
de que, muy pronto, estos alumnos
superaran al maestro.

Llevamos trabajando en este
proyecto muchos meses y sé que
no puede salir mal, por eso ya solo
nos queda contar las horas y...
jdisfrutar!

Pol. Juncaril

c/. La Peza Parc. R-186

Albolote (Granada)

Tlf.: 958 468 258

info@imprentacenit.es

imprentacenit.es
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de diabetes

Javier Garcia Soidan

Médico de Familia (Centro de
Salud de Porrino) y Miembro de la
Fundaciéon RedGDPS

Fuente: Fundacion para la Diabetes

ctualmente las personas
Acon diabetes se dividen prin-

cipalmente en dos grandes
grupos:

* DIABETESTIPO 1 -

Suele empezar en la infancia
y/0 la adolescencia pero también
se puede originar a otras edades.
Se produce por la destruccion de
todas las células productoras de
insulina del pancreas, lo cual origi-
na un déficit absoluto de la misma,
por lo que es imprescindible admi-
nistrar insulina desde el comienzo.

La diabetes tipo 1 suele presen-
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tarse de forma brusca con aumen-
to llamativo de la sed y de la can-
tidad de orina, cansancio y pérdida
de peso. A menudo aparece de
forma aislada, pero en ocasiones
existen antecedentes en la familia.

* DIABETES TIPO 2 -

Suele ocurrir en edades mas
avanzadas y es unas diez veces
mas frecuente que la diabetes
tipo 1. Se caracteriza por la aso-
ciacién de un déficit parcial en la
produccién de insulina junto con
un aprovechamiento inadecuado
de la misma. La alimentacién re-

glada y el ejercicio son la base de
su tratamiento. Segun qué defec-
to predomine pueden precisarse
la administraciéon de medicamen-
tos para conseguir su control, ya
sea en forma de comprimidos, de
medicamentos inyectables como
la insulina 0 ambos. La diabetes
tipo 2 da lugar a sintomas gene-
ralmente menos evidentes que la
tipo 1 y a menudo, no da ningun
tipo de molestia, pasando desa-
percibida durante mucho tiempo.
Es frecuente que otras personas
en la misma familia también la
padezcan.

Propuesta nueva clasificacion de
las personas con diabetes

La clasificacién actual presenta
grandes limitaciones, ya que se ha
visto que sobre todo en el grupo de
personas con diabetes tipo 2, su
evolucién a lo largo de los anos es
muy diferente, asi como su riesgo
de desarrollar complicaciones. Es
por ello que en un reciente estudio
realizado en Suecia, se ha propues-
to clasificar a las personas con dia-
betes en cinco grandes grupos, de-
pendiendo de seis caracteristicas:

1. Nivel de glucosa (azucar)
en sangre

2. Nivel de produccién de in-
sulina por el organismo

3. Edad de inicio de la diabe-
tes

4. Presencia de sobrepeso u
obesidad

5. Resistencia a la insulina:
Falta de respuesta del cuerpo
a la accion de la insulina

6. Presencia de anticuerpos
en la sangre: éstas son sus-
tancias que destruyen las cé-
lulas productoras de insulina.

De acuerdo con estas seis va-
riables se propone clasificar a las
personas con diabetes en 5 nue-
VoS grupos:

e Grupo 1 - Diabetes autoinmu-
ne: Tienen un nivel de insulina
disminuido, niveles de glucosa en
sangre muy elevados, se inicia a
una edad temprana, no tienen so-

un reciente estudio realizado en
Suecia, se ha propuesto clasificar a las
personas con diabetes en cinco
grandes grupos

brepeso y presentan anticuerpos
en sangre. Precisan ser tratados
con insulina desde etapas inicia-
les.

e Grupo 2 - Diabetes con defi-
ciencia de insulina: Son similares
al grupo 1, pero no presentan an-
ticuerpos en sangre. Precisan ser
tratados con insulinadesde etapas
iniciales. Tienen un riesgo elevado
de tener problemas oculares (reti-
nopatia).

e Grupo 3 - Diabetes con resis-
tencia a la insulina: Presentan
una mala respuesta del cuerpo a
la accién de la insulina y obesidad.
Tienen un riesgo elevado de tener
enfermedad renal (nefropatia).

*Grupo 4 - Diabetes relacionada
con la obesidad: Presentan obesi-
dad y una moderada elevacion de
la glucosa, pero sin resistencia a la
accion de la insulina.

¢ Grupo 5 - Diabetes relacionada
con la edad: Tienen una elevada
edad al inicio de la enfermedad
y una elevacion moderada de glu-
cosa.

Esta nueva manera de clasificar
a las personas con diabetes nos
permite saber cual es el tratamien-
to mas adecuado, ya que en los
grupos 1y 2 es la insulinay en el

resto son una alimentacién saluda-
ble, ejercicio y medicamentos de
administracion oral.

También nos permite saber que
las personas del grupo 2 tienen un
mayor riesgo de tener problema en
la visién, mientras que los pertene-
cientes al grupo 3 tienen un mayor
riesgo de padecer enfermedad del
rinén.

Ademas para clasificar a los pa-
cientes de acuerdo a estos nuevos
criterios no son necesarios estu-
dios complejos por lo que se podria
hacer en cualquier centro sanitario.

Sin duda que estamos ante el
inicio de una nueva etapa, que se
ira perfeccionando con el paso de
los anos y que nos permitira clasi-
ficar a las personas con diabetes
de una manera mas exacta, lo cual
nos ayudara a dirigir el tratamiento
y a tener especial atencién al dife-
rente riesgo de desarrollo de com-
plicaciones que presentan.
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sin azucares GULLON

La constante innovacion en productos sin azlcares ha llevado a
GULLON a liderar este sector y conseguir la mas amplia gama SE

de galletas sin azlicares afiadidos. COMERCIALIZA

. o EN UN COMODO
Ha desarrollado una nueva variedad de galleta sin azdcares,
se trata de un delicioso sandwich de cacao relleno con ENVASE DE 42g QUE
rica crema; esta excelente combinacion confiere al sénd- PUEDES LLEVAR A
wich un ligero y exquisito bocado. Sin grasas hidrogenadas. CUALQUIER SITIO

Se comercializa en un cémodo envase de 429 que puedes llevar
a cualquier sitio.

En el envases se encuentra la informacion detallada y completa de los
valores nutricionales por 100g y por galleta, facilitando asi la
informacion al consumidor.

Esta linea cuenta actualmente con 17
referencias de éxito en ventas con un
crecimiento constante afo tras aho. Han
demostrado que son galletas demandadas
por un consumidor fiel que no quiere 0 no
puede consumir azlcar sin renunciar al
placer de las galletas en cualquiera de sus
variedades.

DIET NATURE®,
SIN AZUCARES
DE GALLETAS GULLON,

es la Unica gama de galletas sin azlcares

respaldada por la SED (Sociedad Espariola JrAT . . )
de Diabetes), méaximo referente nacional 3 RIS La gama DietNature de Gulldn,

en los grupos de diabetes. Nuestra e “ | SIN azucares, nos ayuda a mantener una
colaboracidn sigue, ahora con la o T i : e vida sana sin renunciar a lo que mas nos gusta. Es

y e -
Fundacion de la SED. . et e = natural que quieras cuidarte y que cuando te cuides,
= lo hagas de la forma mas natural.

DietNature®

Sin aziucares



n ano mas, en el Cortijo Molino de
Lecrin (Ddrcal) cuarenta peques y
adolescentes con diabetes han disfru-
tado durante una semana del campa-
mento que Agradi organiza para que
todos ellos disfruten de la experiencia
de pasar unos dias compartiendo jue-
gos, diversion y companerismo y que,
estamos, seguros, recordaran siempre.
Alejados del entorno familiar, unos (los
mas pequenos) aprenden, y otros (los
mayores) confirman, su autonomia en
el manejo de la diabetes, acompanados
y supervisados por un magnifico equipo
sanitario Raquel Maria L6opez Ortiz, Ma-
ria José Salmerdn Fernandez, Maria Ha-
yon Ponce y un no menos increible gru-
po de voluntarios de Agradi, capitaneado
por Maribel Luzdn (directora del campa-
mento) y Antonio Salinas (asistente de
direccién) y secundado por nuestros su-
permonitores: Mariano Martin, Ignacio
Linares, Fran Rodriguez, Néstor Fuentes,
Guillermo Chinchilla, Lucia Lépez, Rocio
Agudo, Carolina Agudo, Isa Arroyo, Cristi-
na Nieto, Marta Diaz y Eva Bautista






| 14 de octubre, y con un dia

donde la lluvia no fue impedi-
mento para que en la localidad de
Lanteira se celebrara la prueba de
bicicleta de Montana. Dicha mara-
tén BTT transcurrié por la especta-
cular orografia del Marquesado del
Zenete, donde participaron mas
de 200 ciclistas de toda la provin-
cia de Granada y parte de Almeria.
Con un gran nivel deportivo y con
una organizacion de diez. Este ano
parte de lo recaudado en las ins-
cripciones de dicha prueba ha sido
donado a Agradi.

iMUCHISIMAS GRACIAS! de todo
corazon a la organizacién por este
gran gesto y a los participantes
por vuestra colaboracion.

Desde el 15 al 21 de octubre
se celebraron la "l Jornadas
Salud Comunitaria CS Almanjayar"
en el Centro de Salud Almanjayar,
de Granada, se trataron temas de
gran interés, relacionados con la
salud emocional, la alimentacion,
el acompanamiento en el final de
la vida, adicciones tecnolégicas y
programas preventivos de la mujer
y se organizaron talleres de higie-
ne del sueno, de cocina y de movi-
lizacién y prevencién de Ulceras en
pacientes inmovilizados.

En dichas Jornadas colabord
Agradi y nuestro Presidente, Jena-
ro Chinchilla Maza, participd en la
mesa redonda "Prevencién y Pro-
mocién de la Salud".

La Biodanza es una terapia que
utiliza la danza y la musica para
favorecer el desarrollo humano a
través de vivencias armonizado-
ras, que fortalecen la autoestimay
pueden contribuir a mejorar proble-
mas emocionales y fisicos.

Para que los socios pudieran des-
cubrir estos beneficios, Agradi orga-
nizé una sesion el dia 26 de octu-
bre, que estuvo muy animada.

®26
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| pasado sabado 27 de octubre

nuestro excepcional equipo de
jévenes monitores estan llevando a
cabo una serie de actividades du-
rante el ano en las que los ninos y
adolescentes que han participado
en los campamentos puedan reen-
contrarse y mantener la relacién una
vez iniciado el curso, ademas permi-
tird que otros, que no hayan podido
asistir a los campamentos, convivan
y compartan un dia de excursion. Se
trata de un paseo por La Alhambra y
sus alrededores.

En este estupendo dia, la actividad
planteada, tuvo que modificar su pla-
nificacién, dado que la climatologia
no acompana, y el equipo de volunta-
rios resolvioé dicha problematica con
una estupenda jornada de juegos en
la sede, y ademas un pequeno pa-
seo por lo alrededores de nuestra
asociacion.

Esta actividad fué un estupendo
éxito, alrededor de treinta ninos
asistieron a la cita, la cual aprove-
charon nuestros pequenos para pa-
sarselo en grande, reencontrarse
con amigos de los campamentos,
realizar dinamicas y juegos, compar-

tir un estupendo almuerzo, ademas
llevar a cabo una iniciativa extraor-
dinaria, hacer un video para apoyar
la campana de DiabetesCero #mis-
30pasosxDtl, en la cual nuestros
pequenos elaboraron un video para
sumarse a esta fantastica iniciativa.
Podéis ver el video de esta iniciati-
va consultando en el Facebook de
DiabetesCero y porque, no dar visi-
vilidad compartiendo el video en tu
muro.




DIA 14 de NOVIEMBRE

Carpa en la Fuente de las Batallas

Un ano mas, durante toda la manana del Dia Mundial los
voluntarios de Agradi realizaron mediciones de glucosa y fa-
cilitaron informacién sobre la diabetes a las personas que
acudieron a nuestra carpa.

lluminacion de edificios por el dia
mundial de la diabetes

En conmemoracion del dia mundial de la diabetes se han
iluminado de azul Caja Rural, Ayuntamiento de Granada
edificios emblematicos y representativos de Granada con
motivo de este dia.

Jornada de puertas abiertas en el
Instituto Oftalmologico de Granada

Un afo mas, y con el objetivo de prevenir y descartar una
retinopatia diabética, este centro sanitario realizé durante
todo el dia 14, de forma absolutamente altruista, un exa-
men del fondo de ojo a los socios de Agradi.

iGracias a todos los componentes del Instituto Oftalmo-
I6gico de Granadal!

DIA 15 de NOVIEMBRE

Jornada de puertas abiertas en la Clinica
Dental de la Dra. Inmaculada Lozano Rubio

La Dra. Inmaculada Lozano Rubio, socia y colaboradora
habitual de Agradi, generosamente nos abrid las puertas de
su clinica para realizar una revision dental gratuita a todos
los socios que la solicitaron, a fin de prevenir patologias
bucales. jGracias, Dra. Inmaculada!

DIA 16 de NOVIEMBRE

Encuentro de personas con Diabetes
Tipo 2 en la sede de Agradi

Alli disfrutamos de un taller de musica y movimiento para
incrementar nuestro bienestar, nuestra vitalidad asi como
el contacto y conocimiento de todos nosotros. Fue un taller
de donde salimos felices, relajados y con ganas de volver.
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DIA 17 DE NOVIEMBRE

Marcha en conmemoracion del
Dia Mundial de la Diabetes

Un ano mas, Agradi decidi6 salir a la calle para dar vi-
sibilidad a la diabetes, poniendo una nota de alegria y
esperanza, representada por nuestros nifios y jovenes
que llevaron nuestro signo representativo, el circulo
azul, y que bailaron al son de la musica de la Charanga
“Los Apaches”.

Salimos a las 12,00 horas de la Fuente de las Gra-
nadas vy, recorriendo la Carrera de la Virgen, Acera
del Darro, Puerta Real y Reyes Catdlicos, llegamos
hasta Plaza Nueva, donde nuestro Presidente, Jena-
ro Chinchilla Maza, ley6 el Manifiesto del Dia Mun-
dial de la Diabetes.

Charlas

- Diabetes Tipo 2. Conferenciante: Dr. José Antonio
Huertas. Médico de familia de la Seguridad Social.

- Enfermeria Escolar. Conferenciante: D? Raquel Romero
Castellano. Delegada de SATSE (Sindicato de Enferme-
ria y Sanidad — Granada)

- Resumen actividades Agradi. Los voluntarios y moni-
tores nos mostraron un entranable video resumen de
actividades de Agradi y del campamento de verano.

Tras la proyeccion del video todos los ninos asistentes
fueron obsequiados con un detalle.

XIl Feria de Muestras de la Diabetes

Un ano mas abrimos nuestra bonita Feria de Mues-
tras, donde mostramos y también degustamos produc-
tos orientados a personas con diabetes.




| atardecer es uno de los momentos mas bellos del dia. Sus tonalidades célidas nos trasmiten una gran sensa-

cion de paz y tranquilidad. Afortunadamente, podemos disfrutar de ellos en los espléndidos paisajes que tene-
mos muy cerca de nosotros. Me gustaria compartir con vosotros algunos de los que he tenido la ocasion de captar...

ANIMATE y participa en esta seccion de la revista, mandando tus propuestas al correo de la asociacion:
agradi@gmail.com
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dulce Victoria Ash, la poeta favorita de Agradi, nos
regala esta cancion de amor a nuestra tierra.
Para todos los que viven lejos. Y también para los que tienen el privi-
legio de vivir en Granada.

No hace falta que te nombre
para que mis ojos delaten
que es en ti en quien pienso.
Quienes te han recorrido
0, al menos, sentido alguna vez
saben de ese brillo
que provoca tu esencia de mujer.

No sé si imaginas
cuantas noches te he llorado
por sentir que era ruido
todo lo que no estaba manchando
con tu acento.
Por recordarte tan voluble y desmedida:
pudiendo ser tan fria
como la ruptura del amor adolescente
yalavez
tan ardiente
como la lengua que busca tu caricia
en el beso que precede
al desamor.
Hace tanto que me separé de tu tierno abrazo
que comprendo el desconcierto
que provoco

en los incrédulos que no han bebido
de tus labios
las palabras que yo anoro
cada noche.
Y es, solo,
cuando me veo reflejada
en tus aguas,
cuando me adentro
en tus entranas
y acaricio la vega de tu espalda,
solo cuando en mi mano
nievas
en la cumbre del deseo
y del ocaso
confundo sus colores
con la piedra roja del legado nazari
cuando me sé enamorada de mi origen
y entiendo el nombre de esa calle
de los que no viven alli.
Esos tristes, pobres mios,
que han debido de partir
de tu regazo
y escribirte los poemas
que ya no pueden grabarte
con sus dias y sus noches
de la mano del amor
por las calles de tu cuerpo.

Y aun asi,
sonrio cuando como del fruto
de la tierra
que te nombra
por estar cerca de ti.
Por saborearte un solo instante
que hago eterno
en mis recuerdos
al traerlos una y otra vez al corazon.

Y pienso una vez mas en el reencuentro.

Cuando tu sangre sea el vino
de mi copa
y te haga mia sin demora
como los amantes
que roban

la arena del reloj
de esta condena del vivir.

Y te diré mirdandote a los ojos:
qué dificil es mirarte desde lejos,
mi Granada,
qué dificil
es estar sin ti.

ictoria Ash es una escritora

granadina y, ademds, chica

dulce, socia de Agradi. Lleva
a Granada en el corazéon y en los
labios.

Siempre mira a los 0jos como que-
riendo verte por dentro.

Baila hasta con el alma, incluso
cuando llueve. Seria capaz de cual-
quier cosa por hacerte reir. Su can-
cioén favorita es la voz de su madre.
A veces le salen suenos por la boca
porque no sabe contener la ilusion.

Sonrie como si nunca la hubieran heri-
do y abraza dejando parte de si.

Y por eso escribe. Porque ensenar-
te lo que tiene detras de la piel le
acerca a ti.

OBRAS PUBLICADAS:

- “La culpa es de las Musas”. Poe-
mario (Editorial Lapsus Calami, Ma-
drid, febrero de 2015).

- “Detras de la piel”. Libro de rela-
tos (Editorial Torremozas, Madrid,
diciembre de 2015).

- “Besos de nadie”. Poemario (Edi-
torial Espasa, Madrid, septiembre
de 2016).
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vamos a comer bien

Crema de puerroy
remolacha con cigalitas

INGREDIENTES

(para 4 personas)
- 4 cigalas medianas

- 300 g. de puerros (parte blanca)
- 300 g. de patatas

- 2 diente de ajo

- 30 g. de remolacha cocida

- 250 ml. de leche

ELABORACION

Se pelan y se reservan las colas de cigalas insertadas en una bro-
cheta pequena. En una cazuela, se pone a calentar la mantequilla
con el aceite de oliva y también se rehogan las cabezas y cascaras
de las cigalas. Se vierte un poco de conac que se flambea y tam-
bién unas cucharadas de agua. Se machaca con la espumadera
para que salgan los jugos y, en dos o tres minutos, se cuela ese
jugo con sabor a cigalas. Se reserva.

Después, se pican en finas tiras la cebolla pelada y los dientes
de ajo, y se cocinan a fuego suave en una cazuela con tapa. Cuan-
do comiencen a coger color, se anade la parte blanca del puerro,
también cortado en finas tiras. Cuando el conjunto esté cocinado,
se anaden las patatas, peladas y cascadas. Se cubren con agua
justo hasta el nivel de las patatas y se vierte el jugo de las cigalas
reservado. Se deja cocer durante 30 minutos hasta que la patata
esté blanda. Después, se saca un tercio del guiso de las patatas y
el puerro a otro cazo y se agrega la remolacha cocida. Que hierva
durante 10 minutos.

- 250 ml. de nata liquida
- 30 ml. de aceite de oliva
- 20 g. de maragarina

- 30 ml. de conac

- Unos tallos de cebollino
- Una pizca de sal

Las dos cremas (la blanca y la morada) se dejan enfriar y se pasan
por la batidora. A continuacién, se vierte la leche y se vuelve a pasar
por la batidora. Se mezcla con un poco de nata y se rectifica de sal.
Se guarda en la nevera o a temperatura ambiente. Para servir, se
vierte la crema blanca en los vasitos o en copitas de servicio y se re-
mata con una capa de crema morada. Sobre ellas, se coloca la ciga-
la ensartada en la brocheta. Esta debera estar ligeramente salada,
untada de aceite de oliva y cocinada a la plancha o al horno a 250°C
durante 5 minutos. En el momento de servir, se espolvorea con un
poco de cebollino picado y unas gotas del salteado de las cigalas.
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INFORMACION
NUTRICIONAL
(por persona)

Energia: 372 kcal.
Proteinas: 15,1 g.

Lipidos: 23,3 g.

Fibra: 3,1 g.

Hidratos de carbono: 21,1 g.

Entrecot con r

trufa y chips de manzana
INGREDIENTES

(para 4 personas)

- 4 entrecotes de ternera

- 200 ml. de caldo de carne
-1 cuch. de margarina

ELABORACION

- 4 cuch. de aceite de oliva | - 3 g. de sal fina

-5 g. de trufa en conserva | - 2 manzanas golden

- 200 ml. de vino Oporto - 20 g de azucar blanco
- 1 cuch.de harina de maiz | - 3 g de pimienta)

Se impregnan con aceite de oliva los entrecotes. Después, se cocinan al estilo plancha en una sartén con una cucha-
rada de margarina y dos de aceite de oliva. Se retira la carne y se aprovechan los jugos de la sartén, se anade el vino
de Oporto y la trufa laminada. Cuando comience a reducir, se agrega el caldo de carne, también muy caliente, y una
cucharada de harina de maiz para que se convierta en una salsa cremosa con trocitos de trufa.

Para las chips, se cortan las manzanas en laminas muy finas, se salpimentan y se espolvorea azlcar sobre ellas. Se
introducen en el horno sobre una bandeja con papel de horno a 180°C durante 40 minutos, hasta que se deshidratan

y queden crujientes.

Se corta la carne en laminas de dos centimetros de grosor, se salsea ligeramente con la reduccion de trufa y acompa-

namos de las chips de manzana.

Granizado de yogur y uvas <

INGREDIENTES - 2 yemas de huevo
- 300 g de yogur natural - Para las uvas caramelizadas
- 60 ml de leche - 100 g de uvas blancas

- 60 ml de nata para montar
- 25 g de azicar

ELABORACION

Se calienta la leche con el aztcar. Una vez que ha hervido, se deja enfriar. En un reci-
piente aparte, se bate el yogur con la nata liquida y las yemas de huevo. Despacio, se va
agregando la leche templada con azicar (ya casi fria) hasta que quede una mezcla ho-
mogénea. La mezcla se pasa a un recipiente de resistente y se congela durante 5 horas.

- 30 g de azicar
- 30 ml de cava

Una vez semi-congelado, con ayuda de una cuchara o tenedor, se machaca para sacar trozos irregulares tipo granizado.
También puede introducirse una batidora para que adquiera la textura helada del granizado. Se sirve en unas copitas con
una base de uvas blancas peladas y sin pepitas, cocidas a fuego suave durante 15 minutos en un cazo con el azucar. Se

anade una ramita de tomillo limonero y el cava hasta que se caramelicen ligeramente.
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INFORMACION
NUTRICIONAL
(por persona)

Energia: 489 Kcal.
Proteinas: 33,6 g.

Lipidos: 25,1 g.

Hidratos de carbono: 23,6 g.
Fibra: 1,3 g.

INFORMACION

NUTRICIONAL POR

PORCION
(receta 4 personas)

Energia: 189 Kcal

Proteinas: 5,4 g.

Lipidos: 8,4 g.

Hidratos de carbono: 21 g.

Fibra: 0,2 g.
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En este divertido juego en el que tienes que encontar las 7 diferen-
cias entre las dos imagenes que puedes observar a continuacion. A
que esperas para solucionarlo.

By todefinido
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HORIZONTALES

1: Enfermedad o afeccion leve que se padece con frecuencia o de manera habitual, especialmente como
consecuencia de la edad. Pastel grande. Preposicion. 2: Hidrégeno. Interés malsano por personas o co-
sas. Su Alteza Real. 3: Echar o despedir humo. Punto mas alto de los montes. 4: Abreviatura de 'Su Alte-
za'. Establecimiento benéfico en el que se recoge y asiste a personas pobres o desvalidas. Insuperable.
5: Estaban, existian. Poco comunes, en femenino. 6: Reproduccion exacta de una obra artistica. Trabajo
que debe hacerse en tiempo limitado. 7: Expresion utilizada para contestar al teléfono al descolgar. Pie-
dra pequena. Consonante. 8: Decimoquinta consonante del abecedario. Determinar la fecha. Marchaba,
partia. 9: Colorido, coloracién. Se atreven. 10: Nota musical. Pendiente en forma de aro. Nombre de la
letra 'k'. 11: Beige. Capital de las Bahamas.

VERTICALES
1: Interjecién usada para denotar pena,

admiracion, sorpresa o sentimientos simi-
lares. Perder una planta su aspecto verde
y fresco. Rubidio. 2: Julio. Envite falso.
Comunidad Econémica Europea. 3: Ave
del orden de las casuariformes, parecida

al avestruz, de plumaje ralo, grisaceo o . .
amarillento, que vive en zonas de llanura.

Mote. Uno. 4: Natural de Oman. Partes del .
cuerpo de algunos animales, de las que
se sirven para volar. 5: A continuacion de.
Comediante. 6: Lo contrario de 'cerrar'.

Entre los musulmanes, conjunto de todas . .
las mujeres que viven bajo la dependen-
cia de un jefe de familia. 7: Interjeccion
para arrullar a los ninos. Palpitar. Simbolo
del tantalio. 8: Consonante. Libro sagrado

de los musulmanes. Plural de vocal. 9: De
esta manera. Barbechais. Area. 10: Sintie-

se amor. Capital de Azerbaiyan. 11: Labras
la tierra. Fraude, estafa.
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Instituto ,
Oftalmolégico Oftalmologos
Granada safe & visible

La importancia de la revisiéon
en pacientes con diabetes.

La diabetes multiplica por 10

el riesgo de padecer ceguera.

l equipo médico del Instituto Oftalmologico

de Granada nos informa sobre los posibles

problemas visuales que se asocian a la

diabetes, enfermedad que afecta a 422
millones de adultos en el mundo. La clave: la
prevencion.

¢ Qué es la diabetes?

La Diabetes Mellitus es una enfermedad
metabolica que se caracteriza por tener altos
niveles de glucosa en sangre, debido a una
disminucion en la secrecion o en la accion de la
insulina 0 a ambas situaciones.

1 de cada 11 personas se ve

afectada por la diabetes.

Deteccion de la enfermedad.

Los sintomas principales de la diabetes son:

B Hiperglucemia y glucosuria: Niveles altos de azucar
en orinay sangre.

B Poliuria; Exceso de orina.

B Aumento de las ganas de comery beber.

B Pérdida de peso sin causa aparente.

B |rritabilidad y cambios de animo.

B Vista nublada y fluctuante.

Instituto
Oftalmolégico
Granada
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De izquierda a derecha: Dr. Jests Daniel Martinez Rodriguez, Dr. Juan Francisco Ramos Ldpez,
Dr. José Gdlvez Torres-Pucholy Dr. Santiago Sanchez Legaza.

Ojo diabético y prevencion.

La principal complicacion visual de la diabetes
es la retinopatia diabética, causada por el deterioro de
los vasos sanguineos que irrigan la retina, y que
actualmente es la primera causa de ceguera irreversible.
La forma de combatirla es actuar con anticipacion.

Los especialistas recomiendan:

B Acudir al oftalmoélogo al menos una vez al ano para un
examen oftalmologico completo con dilatacion.

B Controlar su nivel de azucar en sangre.

B Mantener niveles saludables de presion arterial.

B Controlar el colesterol.

B Evitar ganar peso excesivo.

B | levar una vida sana (hacer gjercicio, no fumar, etc).

El equipo médico del Instituto Oftalmologico de
Granada cuenta con una Unidad de Retina donde
realizamos el diagnostico, tratamiento y seguimiento de
patologias como la diabetes.

Alminares del Genil 2, Bajo
18006 GRANADA
www.iogranada.com

¢ 958 266 205




