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@diabe_tic

“La mayor fortaleza
de AGRADI nace

de la colaboracion,

la participaciony

el apoyo de sus
asociados.

Su implicacion
mantiene viva nuestra
mision y da sentido a
cada una de nuestras
iniciativas.”

VIVIR CON DIABETES

| llegar al final de este 2025,
Ahacemos una pausa para

mirar atras y reconocer todo
lo que hemos vivido juntos.

Cada taller, cada jornada, cada
conversacién y cada gesto de ayu-
da han sido piezas de un mismo
puzle: el de una asociacion viva,
activa y unida por un propodsi-
to comun. Y nada de esto habria
sido posible sin el compromiso
de nuestros socios, la entrega de
nuestros voluntarios y el respaldo
de colaboradores y profesionales
que creen en nuestra mision.

Cerramos este afio con orgullo
por lo logrado y con gratitud ha-
cia quienes lo han hecho posible.
Pero también con la ilusién encen-
dida, porque sabemos que lo me-
jor esta por venir.

Este aflo 2026 es muy especial
para todos nosotros: celebramos
el 30 aniversario de laAsocia-
cion Granadina de Diabetes.
Tres décadas de compromiso, de
apoyo mutuo, deaprendizaje com-
partido y de lucha por mejorar la
calidad de vida de las personas
con diabetes y sus familias.

Desde aqguel primer dia en que
un grupo de personas decidio
unirse para dar voz vy visibilidad a
nuestra realidad, AGRADI ha cre-

EDITORIAL

cido hasta convertirse en un re-
ferente provincial, un espacio de
encuentro donde la informacion,
la formacion y el acompafiamien-
to han sido siempre nuestras me-
jores herramientas.

Miramos atrds con orgullo, re-
cordando las actividades, campa-
flas y proyectos que han marcado
nuestra historia, pero también mi-
ramos hacia adelante con ilusiéon
y energia renovada. Porque cada
afio que pasa nos recuerda que
nuestra labor sigue siendo nece-
saria: sensibilizar, educar y apo-
yar, construyendo una sociedad
mas consciente e inclusiva.

En estas paginas encontraréis
un resumen de todo lo que hemos
vivido juntos este Ultimo afio: ta-
lleres, jornadas, encuentros, cola-
boracionesy, sobre todo, momen-
tos de convivencia que fortalecen
nuestra gran familia. Gracias a
cada socio y socia, a los volunta-
rios, colaboradores y profesiona-
les que hacen posible que AGRA-
Dl siga viva y activa.

Este 30 aniversario es vuestro.
Brindemos por lo que hemos
conseguido... y por todo lo que
aun nos queda por lograr.

iFeliz 30 aniversario, AGRADI!
Con carino y gratitud,



el 6 al 12 de julio, AGRADI
D ha vuelto a demostrar que la

educacion en diabetes pue-
de ir mucho mas alla de las consul-
tasy las aulas. Durante una semana
magica, 50 menores con edades
comprendidas entre los 7 y los
14 aios convivieron en el idilico
entorno del Molino de Lecrin, en
Durcal, para vivir una experiencia
qgue unié aprendizaje, amistad y su-
peracion.

Este campamento no es un sim-
ple viaje o actividad de ocio: es un
proyecto educativo y sanitario
de primer nivel, concebido para
gue los nifios y nifias con diabetes
tipo 1 aprendan a gestionar su con-
dicion de forma autdnoma, segura
y natural, integrando los cuidados
en su dia a dia sin que la diabetes
sea un freno para disfrutar.

Ademas, en esta edicion, algunos
participantes convivian también
con celiaquia y otras patologias, lo
gue supuso un reto adicional que
fue abordado con profesionalidad,
sensibilidad y una impecable orga-
nizacion.

Companmerntiy

Educativos en Diabetes 2025:
una experiencia que transforma vidas

UN EQUIPO SANITARIO Y
HUMANO EXCEPCIONAL

La calidad y el éxito de este
campamento son fruto del esfuer-
ZO conjunto de un equipo multi-
disciplinar comprometido al 100%
con el bienestar de los menores.
Hemos contado con 9 profesio-
nales sanitarios procedentes de
los dos grandes hospitales de Gra-
nada —Hospital Clinico San Ce-
cilio y Hospital Materno Infan-
til Virgen de las Nieves—, cuya
presencia ha sido fundamental
para garantizar un control meédico
constante, una educacion diabe-
tolégica adaptada a cada edad vy
una atencion personalizada ante
cualquier necesidad.

A su lado, el equipo de moni-
tores voluntarios de AGRADI,
todos ellos con diabetes tipo 1,
ha desempefiado un papel insus-
tituible. Su experiencia personal y
su ejemplo han sido una fuente de
inspiracion para los niftos y nifas,
demostrando que es posible llevar
una vida plena, activa y sin limites
a pesar de la diabetes.

ACTUALIDAD AGRADI

Una semana para crecer:
50 menores con diabetes
tipo 1 convivieron en un
entorno seguro y educativo
donde aprendieron a
gestionar su condicion

de forma autonoma,
mientras disfrutaban

de actividades que
reforzaron su confianza,
amistad y bienestar
emocional.

VIVIR CON DIABETES



UN REFERENTE NACIONAL EN
EDUCACION DIABETOLOGICA

Nuestro campamento no solo
es una actividad esperada cada
verano por las familias, sino que se
ha convertido en un referente a
nivel nacional por la calidad de
su programa educativo y por el
cuidado integral que ofrece a
los menores. Aqui, la educacién
diabetologica se imparte de for-
ma practica, en situaciones reales,
para que los participantes apren-
dan a contar raciones de hidratos,
ajustar insulina, interpretar gluce-
mias, reconocer sintomas y tomar
decisiones rapidas... todo mientras
participan en actividades ludicas,
deportivas y de convivencia.

MAS QUE UN CAMPAMENTO:
UN ESPACIO DE CRECIMIENTO
PERSONAL

Entre excursiones, juegos, ta-
lleres, charlas y actividades al aire
libre, lo que realmente florece es
algo mucho méas profundo: la con-
fianza en uno mismo, la seguri-
dad para tomar decisiones y la

VIVIR CON DIABETES

Fotografias reaizadas durante el campamento organizado por Agradi en Julio de 2025
en Durcal (Granada) “Granja Escuela Molino de Lecrin”

certeza de que no estan solos
en este camino. Las amistades
que nacen aqui suelen perdurar en
el tiempo, y el impacto emocional
y educativo de esta experiencia
acompanfa a los niflos mucho des-
pués de que termine el verano.

UN AGRADECIMIENTO
NECESARIO

Queremos expresar nuestro
mas sincero agradecimiento a to-
dos los profesionales sanitarios,
monitores, voluntarios, familias
y patrocinadores que han hecho
posible esta edicion. Su entrega vy
dedicacion han conseguido que,
un afio mas, este campamento sea
un verdadero éxito.

Porgue en AGRADI creemos que:

Educar en diabetes es educar
para la vida.

Y este campamento es la prueba
de que, con apoyo, conocimiento
y carifo, los nifos y nifas con dia-
betes pueden conquistar cualquier
meta.

ACTUALIDAD AGRADI

Profesionales sanitarios
y monitores con diabetes
tipo 1 acompanaron a los
participantes en cada
paso, ofreciendo
formacion practica,
apoyo constante y un
ejemplo inspirador de
que vivir con diabetes es
posible.















La historia de

el primer

Campamento educativo
en diabetes 2026

ste verano, del 12 al 18 de
E julio, el campamento edu-

cativo de AGRADI celebrara
su 292 edicion y serd una expe-
riencia Unica. No solo repetire-
mos la magia de cada afio en el
Molino de Lecrin (Durcal), para
menores de 7 a 14 afios, con acti-
vidades, educacion diabetologica
y convivencia, sino gue viviremos
una aventura tematizada que
haré historia: la llegada de IKAN,
el primer Glucoguerrero.

IKAN no es un héroe cualquiera.
Nacio para acompaiar a los nifios
y nifias con diabetes en su camino
hacia la autonomia, ensefiandoles
que el conocimiento vy la actitud
son sus mejores armas. Con €|,
aprenderemos a defendernos de
las hipoglucemias y las hiperglu-
cemias, a reconocer los sintomas
a tiempo y a tomar decisiones
rapidas y acertadas todo mien-
tras nos divertimos en un entorno
seguro, acompafados de nuestros
equipos sanitarios y monitores
especializados.
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Serd unasemanaen laque cada
participante se convertira en un
auténtico Glucoguerrero o Glu-
coguerrera, con misiones, retos y
pruebas que uniran la educacion
diabetoldgica con la emocion de
una gran aventura.

Como siempre, contaremos
con el apoyo de profesionales
sanitarios de referencia y con
nuestro equipo de monitores
voluntarios con diabetes tipo
1, que entienden como nadie
las necesidades de los menores.
Todo ello en un ambiente inclusi-
vo, adaptado también para quie-
nes tengan celiaquia u otras pa-
tologias.

Si alguna vez has pensado que
aprender sobre diabetes podia
ser aburrido este campamen-
to te demostrard lo contrario.

Preparate para una experien-
cia donde formacion, amistad
y aventura se unen para hacer
crecer a los nifios en confianza,
independencia y autoestima.

ACTUALIDAD AGRADI

Cada participante se
transformara en un
auténtico Glucoguerrero o
Glucoguerrera, listo para
superar misiones, retos y
pruebas que combinaran
aprendizaje diabetologico
con la emocion de una
gran aventura.

VIVIR CON DIABETES



GAMPAMENTO 26

Descubriras la historia de

IKAN

ELCPRIMER GLUCOGUERRERO

JESTE VERANO VIVIRAS
LA AVENTURA MAS DULCE Y VALIENTE!

4t Una semana en el Molino de Lecrin (Durcal)

¢» ¥ Con profesionales sanitarios y monitores con diabetes tipo 1

@ Actividades adaptadas para nifios con diabetes ,.J
@ Retos, misiones y diversion mientras aprenden a cuidarse
7" iPlazas limitadas! De 7 a 14 afos.

¢Estas listo para unirte a IKAN y convertirte en Glucoguerrero?
iLas inscripciones se abriran muy pronto!

CAMPAMENTO AGRADI 2026



dia Mundial de la

Actividades en el Hospital
Clinico San Cecilio PTS

a mafana del viernes 14 de diciembre tuvimos el placer

de colaborar en la mesa informativa que instald el equipo
de Endocrinologia del Hospital Universitario San Cecilio. Un
afio mas, contaron con la ayuda de nuestros voluntarios para
llevar a cabo esta actividad.

Para nosotros siempre es un placer participar en estas jorna-
das, en las que, junto a profesionales de este equipo, com-
partimos una enriquecedora jornada, en una mesa informati-
va abierta a todas las personas interesadas en conocer mas
sobre esta patologia. Aungue no lo parezca, es increible la
cantidad de gente que se interesa, con perfiles muy variados:
personas de distintas edades, pacientes, familiares y allega-
dos que se acercan para resolver dudas.

Queremos agradecer al equipo del HUSC por tratarnos siem-
pre tan bien, por contar con nosotros y por difundir nuestra
labor como asociacion.

B
El Hospital Universitario Virgen
de las Nieves se suma al DMD

esde el equipo pediatrico de endocrinologia del Materno Infan-

til y el equipo de enfermeria y endocrinologia nos hacen llegar
estas fotografias del la celebracion del dia mundial de la diabetes
que ha llevado a cabo. En el hospital han preparado un programa
de actividades muy extenso con motivo de sensibilizar y educar a la
poblacion en el dia mundial de la diabetes.

14 NOVIEMBRE
MBET

Es para nosotros un orgullo que nos tengan presente en estas acti-
vidades y sobre todo que sus profesionales difundan nuestra labor
como asociacion. Mil gracias por compartir, visibilizar a nuestra labor .




La delegacion de AGRADI en
Alcala la Real se suma al DMD

tro afo mas, la sede de AGRADI en Alcala la Real quiso su-

marse a los actos de concienciacion y sensibilizacion sobre
esta enfermedad. Para ello, varios miembros de la delegacion en
la mencionada localidad llevaron a cabo una jornada informativa
y de prevencion en colaboracion con el Centro de Alta Resolu-
cion (CAR) de Alcala la Real.

Durante toda la mafana se instalé un stand en el que nuestros
voluntarios realizaron controles gratuitos de glucemia a todos
los usuarios que lo desearon. Como broche final a la jornada vy
como gesto simbolico, el Ayuntamiento de Alcala la Real ilumind
de azul el Centro de Alta Resolucion, el edificio emblematico de
la SAFA vy el cartel de bienvenida de la ciudad, color que repre-
senta la lucha mundial contra esta enfermedad.

Queremos agradecer sinceramente la implicacion y el esfuerzo
de los voluntarios de esta localidad, asi como la colaboracion
de todas las entidades que hicieron posibles estas actividades.
Gracias por vuestro trabajo, implicacién y dedicacion.

Mesa informativa en la
Fuente de las Batallas

| lema de este afio para el Dia Mundial de la Diabetes
2025 es “La diabetes y el bienestar”, tematica que

forma parte del ciclo 2024-2026.
CONTROLES PREVENTIVOS

Durante 2025, la campafia se centra especificamente en e : DE GLUCOSA GRATIS
el bienestar en el lugar de trabajo, abordando los retos
a los que se enfrentan las personas con diabetes en sus
empleos y promoviendo la creacion de entornos labora-
les mas conscientes, inclusivos y adaptados.

AGRADI, desde hace 29 afios, ha contribuido a visibili-
zar la diabetes y la importancia tanto de su prevencion
como de su cuidado, mediante la instalacién de una
mesa informativa en la Fuente de las Batallas, como ya
es tradicion.

Esta mesa fue atendida por personal sanitario y por
nuestro personal voluntario, que durante toda la mafia-
na realizd mediciones de glucosa y proporciond infor-




macion a las numerosas personas que se acercaron. Esta cita
fue también aprovechada por nuestros asociados como punto
de encuentro para compartir experiencias, reencontrarse con
amigos y compafieros o para que las nuevas incorporaciones
tuvieran su primera toma de contacto con esta gran familia.

Es un dia para visibilizar y educar a la poblacién, pero no po-
demos negar que estas jornadas nos hacen crecer como aso-
ciacion, ya que el factor humano es tan importante —o incluso
mas— que cualquier otro. Este afo, ademas, tuvimos suerte
con la climatologia y, al coincidir en sabado, la afluencia de pu-
blico fue bastante alta desde las 10:00 h, momento en el que
dio comienzo la actividad.

Fue una jornada de lo mas animada gracias, un afio mas, a la
participaciéon de la charanga “Los Apaches”, que con su mu-
sica aportd un ambiente festivo, atrayendo las miradas de los
transeuntes y despertando la curiosidad de quienes pasaban
por alli.

Nuestros voluntarios son una pieza fundamental en esta jorna-
da, ya que sin su labor previa de organizacion y su implicacion
durante el evento nada de esto seria posible.

No queremos desaprovechar esta oportunidad v, si nunca ha
participado en esta actividad, le invitamos a que se sume a
ella en préximos afos, forme parte o no de nuestra asociacion.
Estamos seguros de que se llevara una grata sorpresa vy, sobre
todo, pasara una muy buena jornada. Si lo desea, pongase en
contacto con nosotros a través de nuestros medios de comu-
nicacion: web, correo electronico, teléfono, redes sociales o
simplemente acérquese por la asociacion.
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Fundacion DiabetesCERO es una fundacion formada por padres y madres de nifios y nifias
con diabetes tipo 1, adultos dtl y cientificos que luchan por un mundo sin diabetes tipo 1.
Para encontrar la cura de esta terrible enfermedad busca mas informacién en nuestra web.

9551179 98 « 634 79 30 67 de Lunes a Viernes de 9:00 h. a 14:00h.

info@diabetescero.com » www.diabetescero.com
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tu participacion nos hace grandes

uando echo la vista atras y pienso

en el dia que cruceé por primera vez

la puerta de AGRADI, me cuesta re-

conocer a aquel chavalin lleno de
dudas por si ir a campamento sin conocer
a nadie seria buena idea... Han pasado ya
mas de veinte afios de aquello y en todo
este tiempo mi vida ha estado marcada
por aquella buena decision. Aquel golpe de
fortuna realmente se convirtié en lo que a
dia de hoy es mi familia de AGRADI.

Hoy, mientras nos acercamos a un hito his-
torico, me detengo a reflexionar... En 2026
nuestra labor como asociacion cumplird 30
afos. Tres décadas de trabajo incansable,
de apoyo mutuo y de unién inquebran-
table. AGRADI no es solo una sigla en un
carné; es el lugar donde mis dudas se hicie-
ron mas pequenas incluso desaparecieron
porgue se solucionaron en aquella charla o
entre amigos. Durante este tiempo hemos
compartido la satisfacciéon de ver cémo, gra-
cias a la lucha, hoy tenemos una calidad de
vida que hace treinta afos parecian ciencia
ficcion. Puede parecer un comentario algo
exagerado, pero estoy seguro que cada paso
qgue se ha dado en la asociacion ha sido en
mayor o menor medida un granito de arena
mas para conseguir esa mejora o beneficio
para todas las personas con diabetes.

Por eso desde esta lineas quiero desear
para este aniversario tan especial, que nos

NUESTROS SOCI@S OPINAN

acompanes a ser la pieza del engranaje que
necesitamos para que esta maqguina funcio-
ne en sincronia, sin cesar y en beneficio de
todos/as .

Este 30 aniversario debe ser el reflejo de
nuestra fuerza, trabajo y buen hacer.

Necesitamos manos que aporten granitos
de arena, manos que quieran ayudar en la
organizacion de eventos, mentes creativas
que propongan ideas frescas o voces que se
atrevan a inspirar a gente como tu y como
yo. Tu testimonio en nuestra revista o en re-
des sociales puede ser la luz que alguien ne-
cesita hoy, tal y como yo la necesité en algun
momento durante estos mas veinte afos.

No importa si solo tienes una tarde libre al
mes o unas horas al afo... quizas algo tan
simple como escuchar o aportar tu forma
de ver la vida puede ser la oportunidad
perfecta para inspirar algun comparero.

Aqui somos una gran familia donde to-
dos tenemos un papel esencial. Te invito
a que te sumes, a que aportes tu energia, a
que celebremos unidos que, gracias a esta
union, la diabetes nunca ha sido una carga
0 una mochila que se leva solo/a, acompa-
Aado se lleva mejor. iCréamel!

iGracias por estos anos 30 anos
en los que he recibido vida!

VIVIR CON DIABETES



JuNntos marcamos
la diferencia

En la Asociacion Granadina de Diabetes llevamos 30 anos apoyando
a personas con diabetes y sus familias, ofreciendo informacion, formacion
actividades y acompanamiento. Pero nada de esto seria posible sin la
fuerza que nos dan Nuestros socios y voluntarios.

*g/ 'l‘vé Q#U i - : : A
Sitienes ganas de ayudar, aprendery

Su cuota no es solo una aportacion
econdmica: es un impulso directo para Vivir experiencias Unicas,

que podamos seguir organizando en AGRADI encontraras tu lugar.

talleres, campamentos educativos,

> 2
» ¢ ?

Necesitamos personas con

jornadas de formacion, actividades eion .
para nihosy familias, y acciones de sl
concienciacion. Acompafar en actividades,
Ademds, como socio/a: campamentos, charlas, divulgacion, ...
! :
Tendras acceso a actividades Apoyar en eventos y camipanas.
exclusivas y descuentos en eventos. Colaborar en tareas organizativas,
Recibiras asesoramiento y apoyo per- deelunlceElon © CEsien
No importa tu edad o experiencia:

lo importante es tu compromiso y tus
ganas de aportar. Cualquier pequeha
ayuda sumara a nuestra accion.

sonalizado.
Formaras parte de una comunidad
que entiende y comparte tu realidad.

-~ 1 Cadasocioy cada voluntario es una pieza clave para que :
' podamos seguir siendo un referente en Granaday mas alla.
-

por la diabetes

Qagradi | (hism i



Idado de

Victor Hueso
Vicepresidente de Agradi

Granada cuenta
con profesionales
sanitarios
profundamente
comprometidos con
el bienestar de sus
pacientes
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| pasado dia 20 de noviembre

de 2025, desde la Delegacion

Territorial de Salud en Granada,

se han llevado a cabo las prime-
ras Jornadas Provinciales del Cuidado
de Heridas, Ulceras y sus complicacio-
nes en los pacientes.

Estas han tenido como lema (CUI-
DANDO LA PIEL DE GRANADA) y ha
sido dirigida integramente para los pro-
fesionales sanitarios.

Para su desarrollo ha tenido el apoyo
y representacion de los distintos secto-
res sanitarios en la provincia (Hospital
Universitario Clinico San Cecilio, Hos-
pital Universitario Virgen de las Nieves,
Distrito Atencién Primaria Granada Me-
tropolitano, Area Sanitaria Nordeste de
Granada, Area Gestion Sanitaria Sur de
Granada, Colegio Oficial de Enfermeria
de Granada y la Delegacién Territorial
de Salud de la Junta de Andalucia.

Se ha dividido en tres bloques, el pri-
mero en la prevencién y abordaje del
Pie Diabético. La segunda en la impor-
tancia de la prevencion de las lesiones
y la tercera, las herramientas de los pro-
fesionales y materiales para el cuidado
de las heridas.

Y justamente en esa primera mesa de
debate, se ha tratado el PIE DIABETICO,
donde hemos tenido la participacion
de una colaboradora de nuestra Aso-
ciacion y experimentada enfermera,
especialista en la familia y comunitaria
del Distrito de Granada, DfAa. Rosa M@
Palma Barrio, quien ha dado las indica-
ciones reales y activas de su trabajo di-
rigido hacia el paciente diabético, prin-

ACTIVIDADES DE AGRADI

Jornadas Provinciales del

cipalmente Tipo 2, y la importancia de
la formacion de este colectivo.

Y en otra parte de esta sesion, se ha
contado con la voz del paciente diabé-
tico, correspondiendo el turno en este
caso a D. Jenaro Chinchilla, el que ha
sido nuestro presidente durante mas de
18 anos. Es por ello que desde AGRADI,
Jenaro, queremos darte las GRACIAS
por llevar esa forma tan carismatica
que te hace genuino y auténtico, repre-
sentando como nadie esa voz del pa-
ciente. Ha sido todo un éxito y por ello
desde aqui, nuevamente, Gracias.

AGRADI ha vuelto a estar presente en
este tipo de eventos, donde agradece-
mos a los organizadores, especialmen-
te DAa. Ana Belén Fernandez Ramirez y
tu equipo, por contar con NOsotros.

Esperamos haber cumplido con las
expectativas y desde estas lineas dar la
enhorabuena por el evento, unas jorna-
das llenas de realismo, voluntad, dedi-
cacion y algo que hemos podido com-
probar de primera mano, algo presente
en todos los participantes sanitarios,
vuestra VOCACION.

Es muy gratificante ser testigo de que
nuestros profesionales sanitarios en la
provincia se vuelcan con sus pacientes
y desde su dedicacién y amor hacia
su trabajo, hacen todo lo posible por
nuestro bienestar.

Sabemos que estamos bien CUIDADOS.

Gracias ENFERMER@S
DE GRANADA.

VIVIR CON DIABETES
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Diabetes en Granada.

ENCLA,
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1. PREVALENCIA Y NUMERO DE
AFECTADOS

Se estima que en la provincia de
Granada hay alrededor de 138.000
personas con diabetes, |0 que re-
presenta aproximadamente el 13,8
% de la poblacion adulta, una cifra
similar a la media autondmica y na-
cional (Datos Granada Digital).

Dado que la provincia cuenta con
unos 940.974 habitantes (2024),
esta prevalencia representa un reto
sanitario significativo.

2.TIPO DE DIABETES Y
FACTORES DE RIESGO

Al igual que en el resto de Anda-
lucia, el 90-95% de los casos co-
rresponde a diabetes tipo 2 (DM2),
vinculado con obesidad, sedenta-
rismo y envejecimiento segun datos
Junta de Andalucia.

Los factores de riesgo prevalen-
tes en Andalucia —que también re-
flejan la situacion en Granada— in-
cluyen edad avanzada, sobrepeso u
obesidad y antecedentes familiares
Junta de Andalucia.

3. DETECCION PRECOZ:
RETINOPATIA DIABETICA

En Granada, el programa regional
de cribado de retinopatia diabética
incluye al 84% de los pacientes diag-
nosticados; de ellos, el 91,3% acudié
al menos a un examen de fondo de
0jo, y el 3,4% de los examinados re-
quirio derivacion hospitalaria.
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El coste anual del programa
(en el area de Granada que inclu-
ye San Cecilio y centros de salud
satélites) ronda los 53173€, con
un coste por exploracion de 887€
(seguin datos SciELO Esparia).

4. RECURSOS SANITARIOS EN
LA PROVINCIA

Granada dispone de una red con-
solidada de hospitales y centros
con programas especificos para el
manejo de la diabetes:

Hospital Universitario Clinico San
Cecilio y Virgen de las Nieves: hos-
pitales de referencia con unidades
de Endocrinologia, Oftalmologia,
Nefrologia y Medicina Interna

Hospital Santa Ana de Motril y
Hospital de Baza: centros comarca-
les que facilitan el acceso a atencion
especializada en diabetes en areas
rurales (datos obtenidos Wikipedia).

5. COMORBILIDADES,
PREVENCION Y PROGRAMAS

En Andalucia, aproximadamente
un tercio de las personas con dia-
betes desconocen su enfermedad,
debido a la forma insidiosa de la
DM2 Es probable que esta realidad
también sea valida para Granada.

Los estudios muestran que entre
los adultos con DM2, casi la mitad
son obesos, lo que subraya la impor-
tancia de una prevencion enfocada
en estilos de vida saludables (Junta
de Andalucia www.elseviercom).

LA DIABETES EN CIFRAS

En la provincia, la Estrategia An-
daluza incluye campafias de detec-
cién de pie diabético, retinopatia, y
actividades de educacion diabeto-
|6gica en atencion primaria, reforza-
das por eventos de concienciacion
como el Dia Mundial de la Diabetes.

6. RETOS Y TENDENCIAS
FUTURAS DETECCION

Ampliar alin mas el programa de
retinopatia y mejorar la deteccion
en atencion primaria, para reducir
la proporcion de casos no diagnos-
ticados.

Obesidad juvenil

El sobrepeso y la obesidad, espe-
cialmente en poblacion joven vy
adulta temprana, apuntan hacia un
futuro aumento de casos de DM2.

Tecnologia sanitaria

Incorporar sistemas de monitoriza-
cién continua de glucosa (CGM) y
bombas de insulina en el entorno
de Granada, aprovechando la in-
fraestructura de hospitales univer-
sitarios.

Coordinacion clinica

Potenciar la coordinacion entre
hospitales de referencia (San Ceci-
lio, Virgen de las Nieves) y centros
comarcales para garantizar conti-
nuidad asistencial y reducir compli-
caciones.

VIVIR CON DIABETES
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FUENTE:
https://fadaandalucia.org

REDACCION:

Antonio Salinas Romero
Presidente Juventud FADA
@diabe _tic

Un evento creado por

y para jovenes donde

la clave fue companrtir
experiencias, hablar de
actualidad diabetoldgica,
tecnologia... entre otros
temas de interés
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celebrado en Granada

a sido todo un honor vol-
H ver a organizar un congre-

so mas donde la juventud
es lo primero. Recuerdo muy bien
cuando esta idea se hizo realidad
por primera vez en Antequera en
el afio 2022. Desde entonces, he-
mos crecido, y ya sumamos 4 edi-
ciones a nivel nacional y 3 aqui en
Andalucia.

Este afio, el fin de semana del
17 al 19 de octubre de 2025, tuve
la gran satisfaccién de ver como
se celebraba la tercera edicion de
Juventud y Diabetes de Andalucia
en Granada. Fue un congreso que
elaboramos por jovenes y para jo-
venes, y en esta ocasion, contamos
con la participacion de 30 jove-
nes que vinieron de diferentes
puntos de Andalucia.

Organizamos talleres de lo mas
interesante, buscando siempre una
interaccion directa con los asis-
tentes. Pero el evento no fue solo
teoria; también tuvimos la oportu-

FEDERACION ANDALUZA DE DIABETES

nidad de conocer Granada con un
tour, probar sus famosas tapas vy, lo
mas importante, compartir todo lo
posible con compafieros de otras
asociaciones.

Para mi, esta es la esencia: com-
partir y crear lazos. Es |la Unica ma-
nera para que el asociacionismo
pueda seguir creciendo y para
que todo sea en beneficio de las
personas y familias que convivi-
mos con la diabetes. Me emocio-
na ver que cada vez hay mas aso-
ciaciones que tienen a personas
jovenes en sus juntas directivas, y
que cada vez se crean mas grupos
jovenes con voz y voto. Porque sé
que los jovenes somos el presente
y el futuro.

LO QUE ABORDAMOS Y SU
IMPORTANCIA

Este Ill Congreso Andaluz de
Juventud y Diabetes, que organi-
zamos desde la Federacion Anda-
luza de Diabetes (FADA), se centro

VIVIR CON DIABETES



en temas cruciales para nosotros.
Discutimos activamente sobre el
acceso a tecnologias de monitori-
zacion y como gestionar la enfer-
medad en nuestra poblacién joven
andaluza. Nuestros logros pasa-
dos, como la lucha por garantizar
el acceso a sistemas de monitori-
zacion continua para nifios y em-
barazadas, subrayan la relevancia
de estos encuentros.

La diabetes es una enfermedad
crénica que me afecta, y sé que
afecta a mas de 100,000 meno-
res de 35 afos en Espafia. Por eso,
eventos como este son una nece-
sidad. Pusimos énfasis en la imple-
mentacion de tecnologias de mo-
nitorizacion continua de glucosa
para mejorar nuestra calidad de
vida. Contamos con programas
detallados que incluyeron sesio-
nes cientificas y, por supuesto, en-
cuentros para compartir nuestras
experiencias. Ademas, la Junta de
Andalucia y otras entidades sani-
tarias participaron activamente,

VIVIR CON DIABETES

demostrando el compromiso re-
gional con nuestra causa.

Este congreso es un gran es-
fuerzo para visibilizar y mejorar
la atencion a la diabetes en la
juventud andaluza, y para mi, es
un desafio que vale la pena lide-
rar. Valorar este tipo de eventos
es esencial para que iniciativas
de este tipo se consoliden y per-
duren en el tiempo. Desde estas
lineas te animamos a participar
en las préximas ediciones de
este evento, seguro aprenderas
mucho sobre tu enfermedad

FEDERACION ANDALUZA DE DIABETES

Escanea este codigo QR para
acceder a un video resumen del
IIl Congreso andaluz de Juventud
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Escanea este codigo QR
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la jornada en streaming en
Youtube

@ FEDE Diabetes
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| pasado 3 y 4 de octubre de

2025, en la ciudad de Barcelona,

se celebro el IX Congreso Nacio-

nal de la Federacion Espafiola de
Diabetes (FEDE), en una cita que reunié
a pacientes, familiares, profesionales sa-
nitarios, asociaciones del ambito de la
diabetes y representantes instituciona-
les. El evento tuvo lugar en el espacio del
Cosmo Caixa Barcelona.

El lema escogido para la edicion fue
“Formacion, bienestar y calidad de
vida”, con el objetivo de situar al pa-
ciente en el centro del debate y abor-
dar de forma transversal los diversos
retos de la diabetes en Espaia.

A continuacion, desarrollamos los aspec-
tos mas relevantes del congreso: contexto y
objetivos, formato y participacion, tematicas
clave, mensajes institucionales, resultados y
retos, asi como una reflexion final.

La Federacion Espafiola de Diabetes
agrupa 18 federaciones autondmicas y
mas de 100 asociaciones de personas
con diabetes en Espaia.

El congreso de este afio pretendia,
ademas de ser un punto de encuentro
para el asociacionismo, el sector sani-
tario y los pacientes, impulsar la educa-
cién terapéutica del paciente, mejorar la
calidad de vida, y avanzar hacia una ma-
yor equidad en el acceso a tratamientos,
tecnologias y servicios.

Como destaca el presidente de FEDE,
Antonio Lavado, «juntar a toda nuestra

FEDERACION ESPANOLA DE DIABETES

_ IXCongreso Nacional

de diabetes
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gente... visibilizar la problematica de las
personas con diabetes, y las que llevan
asociaciones».

El congreso se desarrolld en dos jorna-
das (viernes 3 y sabado 4 de octubre de
2025). En la jornada de apertura, el vier-
nes 3, se incluyd una cena oficial, segui-
da el sdbado de actividades continua-
das hasta aproximadamente las 17:00 h.

La sede, el CosmoCaixa de Barcelona,
ofrecio instalaciones adecuadas para ta-
lleres, mesas redondas y conferencias.

Segun fuentes oficiales, la asistencia
estimada fue de unas 300 personas
aproximadamente, provenientes de aso-
ciaciones de todo el territorio nacional.

La inscripcién se ofrecia con distintas
cuotas: para socios de asociaciones de
FEDE, familiares, y para publico general.

El programa del congreso abordd muiltiples
areas de interés para el colectivo de perso-
nas con diabetes, contemplando no solo
aspectos clinicos, sino también sociales,
tecnoldgicos, de educacion, y de politicas
sanitarias. Destacan los siguientes bloques:

Educacioén terapéutica como eje central:
La formacion del paciente, su autonomia y
empoderamiento fueron temas recurrentes.

Equidad territorial en el acceso a tra-
tamientos, tecnologias y recursos: Se

VIVIR CON DIABETES




abordaron las diferencias entre co-

munidades autonomas, regulacio-
nes, licitaciones publicas y politicas
sanitarias que afectan al colectivo.

Nuevas tecnologias en la diabetes:
Avances en sensores de medicion
continua, bombas parche, inteligen-
cia artificial aplicada a la diabetes,
dispositivos de autocontrol fueron
referenciados como areas de futuro.

Conexion  cardiometabdlica-renal
y complicaciones de la diabetes: Por
ejemplo, la colaboracion con la Fede-
racion Nacional de Asociaciones AL-
CER en materia de deteccion precoz
de enfermedad renal cronica.

Asociacionismo, participacion ciu-
dadana vy rol del paciente: Se hizo
hincapié en que las asociaciones
sean agentes de salud reconocidos,
participen en la toma de decisiones y
promuevan cambios.

Durante la inauguracién y clausura,
FEDE subrayo los siguientes mensajes:

El hecho de que FEDE haya sido
nombrada miembro de un grupo
asesor ministerial para la futura ley de
organizaciones de pacientes eviden-
cia su papel creciente como interlo-
cutor institucional.

La necesidad de promover politicas
gue garanticen el acceso equitativo a
tratamientos, tecnologias y servicios
para todas las personas con diabetes
en Espana.

VIVIR CON DIABETES

La importancia de la colaboracion
multidisciplinar: asociaciones de pa-
cientes, profesionales sanitarios, in-
dustria, tecnologia y la Administracion
deben trabajar coordinadamente.

Un reconocimiento a la innovacion
y a las buenas practicas del ambito
asociativo: durante el congreso se
entregaron los premios FEDE a enti-
dades y personas por sus proyectos
en diabetes.

El congreso, mas alla del intercam-
bio de conocimiento, ha generado
una serie de “tareas pendientes” y
orientaciones de accion:

Como resultado inmediato se han
compartido experiencias exitosas
de educacion terapéutica, de im-
plantacion de tecnologia, y de mo-
delos asociativos que pueden tras-
ladarse a las asociaciones locales.

Se ha reforzado la visibilidad del pa-
pel del paciente y de las asociaciones
en los sistemas sanitarios, sefialando
que la voz del paciente debe inte-
grarse en la gestion, planificacion y
evaluacion de los servicios de salud.

Los retos planteados incluyen: su-
perar las desigualdades geograficas
en el acceso a recursos, acelerar la
implantacion de tecnologias (bom-
bas parche sin catéter, sensores mas
precisos), reforzar la educacion des-
de edades tempranas, y promover la
investigacion en complicaciones de
la diabetes.

FEDERACION ESPANOLA DE DIABETES

Otro reto es la sistematizacion de
buenas practicas, evaluacion de re-
sultados de intervenciones vy su es-
calado. En un entorno donde la dia-
betes exige atencion continuada, el
asociacionismo vy la coordinacion
con servicios sanitarios son clave.

Finalmente, se ha generado un
impulso para que las asociaciones
de pacientes suban de nivel: no
s6lo como entidades de apoyo, sino
como agentes activos en politicas
de salud, asesoramiento institucio-
nal y difusién civica.

El IX Congreso de la Federacion
Espafola de Diabetes ha mostrado
que la lucha frente a la diabetes ya
no es soélo cuestiéon meédica, sino
una cuestion de equidad, formacion,
tecnologia, politica sanitaria y parti-
cipacion activa del paciente. Poner
al paciente en el centro —como lo
reflejo el lema del congreso, “Forma-
cion, bienestar y calidad de vida"™—
implica considerar su autonomia, su
contexto social, sus expectativas, y
las barreras que aun enfrenta.

Para las asociaciones locales, este
tipo de encuentro supone una re-
carga de energia, una oportunidad
de networking y de acceso a nove-
dades que luego deben trasladar a
su dmbito de actuacion. Como se-
fiald un participante:

Desde el punto de vista de las re-
vistas y la comunicacion, el evento
aporta contenidos de interés para
diversos publicos: pacientes, pro-
fesionales, gestores, industria. Y es
una llamada de atenciéon para se-
guir avanzando en un entorno don-
de la diabetes representa uno de los
grandes retos de salud publica.
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Fuente:

https://diabetescero.org/
telomeros-una-nueva-esperanza/
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La Fundacion DiabetesCERO participa en un
estudio pionero para frenar la diabetes tipo 1 que
analiza el envejecimiento celular y abre
una via inédita para el diagnostico precoz y el de-
sarrollo de nuevos farmacos

n la Fundacion DiabetesCE-

RO trabajamos cada dia para

impulsar la investigaciéon vy
acercarnos a un futuro sin diabetes
tipo 1. Hoy compartimos una noticia
gue marca un hito en ese camino:
NnoOs uUNIMOS a un consorcio inter-
nacional que investigard como el
envejecimiento celular puede influir
en el desarrollo de la diabetes tipo 1.

Se trata de un proyecto pionero
coordinado por el Dr. Benoit Gau-
thier, investigador de la Fundacion
Progreso y Salud en CABIMER
(Centro Andaluz de Biologia Mo-
lecular y Medicina Regenerativa),
y coliderado por Enrique Samper,
de la empresa Life Length SL. La
investigacion ha recibido mas de
500.000 euros de financiacion de
Breakthrough T1D, una de las enti-
dades internacionales mas impor-
tantes en la lucha contra la diabe-
tes tipo 1.

Esta linea de trabajo podria abrir
una via inédita para detectar
la diabetes tipo 1 en fases muy
tempranas, incluso antes de que
aparezcan sintomas clinicos, y
desarrollar terapias que frenen su
progresion.

ACTUALIDAD EN DIABETES

Nuestra participacion sera esen-
cial para conectar a los pacientes
con la investigacion, facilitando el
reclutamiento de personas que par-
ticiparan en el estudio y aseguran-
do que la voz de la comunidad con
diabetes tipo 1 esté presente desde
el principio.

TELOMEROS Y

ENVEJECIMIENTO CELULAR

El objetivo del estudio es com-
prender si el acortamiento de los
telémeros —estructuras que prote-
gen los extremos de los cromoso-
mas— y el envejecimiento de las
células inmunes podrian desem-
penar un papel clave en la apari-
cion y progresion de la diabetes
tipo 1.

Los investigadores analizaran
como la longitud de los telome-
ros y la actividad de la telomera-
sa, la enzima encargada de man-
tenerlos, influyen en la funcion de
las células T del sistema inmunita-
rio. Estas células muestran signos
de deterioro prematuro en perso-
nas con diabetes tipo 1, y el equipo
quiere averiguar si ese envejeci-
miento celular es un factor desen-
cadenante de la enfermedad.

VIVIR CON DIABETES



UN CONSORCIO NACIONAL
CON ENFOQUE
MULTIDISCIPLINAR

El estudio —titulado “Telomere Dy-
namics and Cellular Senescence in
Type 1 Diabetes: Exploring Biomarkers
and the Impact of LRH-1/NR5A2 Acti-
vation”— cuenta con la participacion
de investigadores del Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena (Sevilla),
el Biobanco del Sistema Sanitario PU-
blico de Andalucia (SSPA), el Hospital
Puerta de Hierro-Majadahonda (Ma-
drid) y laempresa Life Length, lider en
medicion de telémeros gracias a su
tecnologia TAT® (Telomere Analysis
Technology).

Ademas, se analizard un com-
puesto prometedor, el BLOO1, con
potencial farmacoldgico, desarro-
llado por el equipo del Dr. Benoit
Gauthier con la cofinanciacion de la
Fundacion DiabetesCERQ. En estu-
dios preclinicos, este compuesto ha
mostrado capacidad para reducir
la inflamacion, mejorar la respuesta
inmunitaria y podria también prote-
ger los telémeros de las células T,
ralentizando su envejecimiento.

El proyecto tiene una duracion
inicial de dos afos y pondra en mar-
cha un programa piloto de deteccion
temprana de la diabetes tipo 1en per-
sonas de alto riesgo, tanto familiares
de primer grado como aquellas con
predisposicion genética. Este pro-
grama incluird evaluacion psicoe-
mocional y educacidon terapéutica
personalizada, siendo el Unico de sus
caracteristicas en Espana.

UN COMPROMISO
CONTINUADO CON
LA INVESTIGACION

Desde DiabetesCERO, nos senti-
mos profundamente implicados en
esta colaboracion. Para nosotros, la
investigacion no avanza sola: avan-
za con las personas que la impulsan,
la financian y la viven en primera
persona.

Este proyecto refuerza una rela-
cion solida con el Dr. Benoit Gauthier,
quien lidera actualmente dos proyec-

VIVIR CON DIABETES
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Imégen del Dr. Benoit Gauthier, su equipo en un encuentro entre el equipo de Diabetes Cero

tos cofinanciados por la Fundacion
DiabetesCERO, lo que demuestra la
confianza mutua y una apuesta com-
partida por la ciencia aplicada al be-
neficio real de los pacientes.

Esta colaboracion se suma a una
nueva alianza cientifica orientada
al desarrollo de compuestos de
segunda generacion que actuan
sobre el receptor nuclear LRH-1/
NR5A2, con el objetivo de mejorar la
eficacia y las propiedades terapéu-
ticas de BLOO1. Con esta linea de
investigacion conjunta, seguimos
apoyando terapias innovadoras que
modulan la respuesta inmunitaria y
protegen las células beta pancrea-
ticas, abriendo nuevas oportunida-
des de tratamiento para la DT1.

UNA ESPERANZA REAL PARA
LAS PERSONAS CON DIABETES
TIPO1

Cada nuevo avance cientifico
nos acerca a un futuro en el que la
diabetes tipo 1 pueda prevenirse o
incluso revertirse. Desde la Funda-
cién DiabetesCERO, seguiremos im-
pulsando proyectos que combinen
el rigor cientifico, la colaboracion in-
ternacional y la participacion activa
de los pacientes, porque la investi-
gacion es el camino hacia nuestro
objetivo comun: cero diabetes DT1

ACTUALIDAD EN DIABETES

BENOIT GAUTHIER

Benoit Gauthier es doctor por
la Universidad de Queen’s (Ca-
nadd) y cuenta con una amplia
trayectoria en investigacion en
diabetes, con mas de 15 afios de
experiencia internacional antes de
incorporarse en 2009 a CABIMER
en Sevilla, donde fundo la Unidad
de Desarrollo y Regeneracion de
Islotes Pancreaticos (PIDRU). Su
labor se centra en el desarrollo
de terapias innovadoras y perso-
nalizadas para la diabetes tipo 1y
otras enfermedades inflamatorias
y autoinmunes, abarcando desde
investigacion basica sobre la su-
pervivencia y regeneracion de las
células pancreaticas y su interac-
cion con el sistema inmunitario,
hasta estudios traslacionales pre-
clinicos y clinicos.

Ha liderado proyectos de alto
impacto, incluido un estudio pu-
blicado en Nature Communica-
tions sobre una terapia novedosa
con gran repercusion cientifica y
social, cuenta con numerosas pu-
blicaciones y patentes, ha recibido
importantes premios y mantiene
una solida red de colaboracio-
nes nacionales e internacionales
orientadas a trasladar sus avances
a la practica clinica.
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La EMA aprueba

ey

or primera vez en la historia,

Europa esta a punto de con-

tar con un tratamiento capaz

de retrasar la aparicion de la
diabetes tipo 1 en personas con alto
riesgo, abriendo una ventana de es-
peranza para las mas de 2,2 millones
de personas que viven con esta con-
dicion en la Unién Europea. EI Comi-
té de Medicamentos de Uso Huma-
no (CHMP) de la Agencia Europea
del Medicamento (EMA) ha dado un
paso historico: ha recomendado la
aprobacion de teplizumab, comer-
cializado por Sanofi en Europa como
Teizeild. Un anticuerpo monoclonal
anti-CD3 que frena la destruccion
de células beta vy retrasa el debut de
la diabetes tipo 1 aproximadamente 2
afos. Este farmaco ya se ha aprobado
por la FDA en EEUU y es una una reali-
dad en otros paises como China, Rei-
no Unido, Canada, Israel, Arabia Sau-
dita, Emiratos Arabes Unidos y Kuwait.
Por fin, se suma Europa.

En nuestras anteriores publicacio-
nes ya explicamos la importancia del
diagndstico precoz para identificar
a las personas con dt1 en estadios
presintomaticos (estadio 1y 2). Ya
que las personas con diabetes en es-
tos estadios iniciales tienen casi un
100% de probabilidad de debutar en
dt1 a lo largo de los siguientes afios
(estadio 3). Mucho se ha hablado en
los Ultimos meses de beneficios del
diagndstico precoz, que permite la
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preparacion meédica y educacional
previa al debut y reduce la probabili-
dad de sufrir cetoacidosis diabética
en el momento del diagndstico, con el
consiguiente ingreso en la UCl y otras
complicaciones. Pero la aprobacion
de Teplizumab abre una nueva ven-
tana mas, la posibilidad de acceder a
una terapia capaz de frenar temporal-
mente el avance de la enfermedad.

ESTUDIO TN-10: EL ENSAYO
CLiNICO QUE LO CAMBIO TODO

La EMA basa su recomendacién en
un ensayo clinico clave, que junto con
otros estudios muestra como Teizeild
actla para preservar las células beta
del pancreas. Hasta la fecha el farma-
co se ha estudiado en unos 5 estudios
clinicos que han incluido 609 pacien-
tes (375 tratados con teplizumab, 234
controles). En ninguno de ellos ha
participado Espaia.

En este ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con place-
bo, participaron 76 pacientes con
diabetes tipo 1 en estadio 2 (presinto-
matica), es decir, con 2 0 mas autoan-
ticuerpos, pero sin sintomas todavia.
Los pacientes recibieron teplizumab
por infusion intravenosa diaria du-
rante 14 dias con un seguimiento du-
rante mas de 50 meses para analizar
cuando experimentaban el debut
clinico. Los resultados indicaron que
la mediana de tiempo hasta el debut
fue de aproximadamente 50 meses
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en quienes recibieron el farmaco,
frente a 25 meses en los que reci-
bieron placebo. Ademas, otros es-
tudios previos y paralelos, demos-
traron que los pacientes tratados
con teplizumab mantienen mejor
la funcidon de sus células beta en
comparacion a los pacientes que
recibieron placebo.

Es decir, se ha demostrado que
este farmaco es capaz de modu-
lar la respuesta inmune, especial-
mente de los linfocitos que atacan
las células beta, reduciendo su
destruccion. Al frenar la destruc-
cion autoinmune, se preserva mas
tiempo la capacidad de las células
beta de producir insulina, lo que
retrasa la aparicion clinica de la
enfermedad. Frente a esta eficacia
clinica, la EMA también advierte de
ciertos efectos adversos mode-
rados como reducciéon de linfoci-
tos, erupcion cutanea y acidosis
metabolica; y en menor grado el
sindrome de liberacion de citocinas
(fiebre, vomitos, bajada de presion,
ete).

¢CUANDO SERA UNA REALIDAD
EN NUESTRO PAIiS?

En términos de desarrollo de
farmacos, Teizeild ha superado
las investigaciones preclinicas, ha
pasado por ensayos clinicos, ha
sido aprobado por la FDA en los
EEUU, ha recibido una opinién po-
sitiva del CHMP de la EMA, y aho-
ra mismo se encuentra en camino
hacia una autorizacion de co-
mercializacion. El siguiente paso
es la decision final de aprobacion
oficial de la Comisidon Europes,
que suele ser un tramite formal
tras la recomendacion positiva.
Posteriormente, cada pais miem-
bro de la UE decidira sobre el
acceso, precio y financiacion
publica segln sus sistemas de
salud. Y si continlan esperando
pasivamente a que aparezcan los
sintomas para actuar o invierten
recursos en identificar a las per-
sonas en riesgo y ofrecerles una
oportunidad real de retrasar la
enfermedad, a través del cribado
masivo.
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LA FDA ESTUDIA PROBARLO
TAMBIEN DESPUES DEL DEBUT

De momento teplizumab solo se
puede usar para terapias en pacien-
tesen el estadio 2 de laenfermedad,
pero se se estudia la posibilidad de
gue sea también beneficioso en pa-
cientes en estadio 3, es decir des-
pués del debut clinico y con la en-
fermedad ya diagnosticada.

En este sentido, hace solo un
mes, Sanofi y la FDA anunciaron
la aceptacion de teplizumab en el
programa de prioridad nacional de
la FDA. Esto significa que la revision
para ampliar su uso en personas
con estadio 3 serd mucho mas ra-
pida. Este programa de la FDA bus-
ca acelerar productos con impacto
historico en salud publica, facilitan-
do el acceso rapido a innovaciones
gue cambian paradigmas terapéuti-
cos en enfermedades cronicas co-
munes como la dtl. La decision de
la FDA se ha basado en los resulta-
dos positivos del estudio clinico de
fase 3 llamado PROTECT, donde el
anticuerpo se administro a 328 ni-
Aos y adolescentes de entre ocho y
17 aflos con debut en dt1 (estadio 3
clinico) en las seis semanas anterio-
res. Ademas, también se ha iniciado
recientemente otro estudio clinico
confirmatorio de fase 3 llamado BE-
TA-PRESERVE en los EE.UU. y Reino
Unido, también en pacientes con
debut clinico.

De ser aprobado finalmente por la
FDA, este uso ampliado tendra impli-
caciones principalmente para per-
sonas recién diagnosticadas con dt1
(estadio 3). Disponer pronto de este
tratamiento puede significar que lo-
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gren ralentizar el avance de la enfer-
medad en una fase critica.

MILES DE FAMILIAS MERECEN
ESTE FARMACO

La llegada de teplizumalb a Europa
para su Uso en personas con esta-
dio 2 de dt1 representa un paso fun-
damental que valida el concepto de
intervencion temprana v allana el
camino a futuras terapias aln mas
efectivas. El verdadero valor de te-
plizumab va mas alla de su eficacia
clinica inmediata. Demuestra que
el concepto de inmunomodulacion
especifica funciona en diabetes
tipo 1, abriendo la puerta a terapias
de segunda generacion potencial-
mente mas efectivas. Ademas, es-
tablece un precedente regulato-
rio: por primera vez, las agencias
como la FDA 'y la EMA habran apro-
bado un farmaco para una pobla-
cién asintomatica con alto riesgo, lo
que facilita el camino para futuros
tratamientos preventivos.

Solo las familias que viven con
diabetes tipo 1 saben que evitar o
retrasar que otro de sus miembros
en riesgo pueda desarrollar la enfer-
medad, no es ninguna tonteria. La
ciencia avanza y lo hace en la direc-
cion correcta. El suefio de un mundo
sin diabetes tipo 1 ya no es solo un
suefio distante, es un objetivo hacia
el que nos acercamos con cada des-
cubrimiento. En la Fundacion Diabe-
tesCERO estamos convencidos que
cada donacioén, cada investigacion
preclinica, cada ensayo clinico, cada
paciente que participa en investi-
gacién nos acerca mas a un futuro
donde la diabetes tipo 1 sea preveni-
ble e incluso curable.
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a Conferencia sobre Tecnolo-

gias y Tratamientos Avanza-

dos para la Diabetes (ATTD)

en Amsterdam estuvo repleta
de avances en todo el espectro de
la diabetes.

He aqui un resumen de tres temas
gue nos dejaron boquiabiertos.

TEMA1:
MIRAR MAS ALLA DEL
TIPO DE DIABETES

Ya no existe una solucion Unica para
todos: nuevas tecnologias y medi-
camentos abordan todos los tipos
de diabetes.

Durante afios, la diabetes tipo 1(DT1)
y la diabetes tipo 2 (DT2) vivieron en
mundos separados, con diferentes
medicamentos y tecnologia.

En ATTD, vimos como se derrumba-
ban esas barreras. Se trata menos
del tipo y mas de lo que ayuda.

Bombas de insulina para
la diabetes tipo 2

e a administracién automatizada de
insulina, que antes estaba reservada
solo para personas con diabetes
tipo 1, ahora también hace maravi-
llas para quienes tienen diabetes
tipo 2.

eEn un estudio, la Alc disminuyd del
8,2% al 73% en solo 13 semanas.

e | a gente necesitaba menos insuli-
na.

Bombas de insulina durante
el embarazo
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En el Reino Unido, las mujeres con
diabetes tipo 1 utilizan bombas de

insulina automatizadas (también
conocidas como sistemas de admi-
nistracion automautomatizada de
insulina o AID) durante el embarazo,
un periodo en el que los niveles de
glucosa en sangre pueden ser cad-
ticos.
¢El resultado?

*Mas tiempo en rango .
* Aumento de peso mas saludable.

e Transiciones mas suaves hacia el
posparto.

A las mamas les gustd tanto la
tecnologia que siguieron usandola
después de dar a luz.

MCG para la prediabetes

e Las personas sin diabetes ahora
estan probando monitores conti-
nuos de glucosa ( MCG ) como el
nuevo Dexcom Stelo de venta libre .

¢ | 0s datos en tiempo real les ayu-
dan a comprender como la comida,
el suefoy el gjercicio afectan los ni-
veles de glucosa en sangre.

o E| 84% de los usuarios con predia-
betes dijeron que lo intentarian.

Equidad de géneroenla
tecnologia para la diabetes

e La bomba de insulina Medtronic
780G ayuda tanto a hombres como
a mujeres a mantenerse en rango,
incluso durante cambios hormona-
les como la menstruacion.

e Es adaptable, inteligente y una
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prueba de que la tecnologia puede
ayudar a cerrar la brecha de género
en la atencion de la diabetes.

e Tanto los hombres como las muje-
res alcanzan el 72"% del tiempo den-
tro del rango con la bomba 780G.

e Para las mujeres, la bomba ayudd
a suavizar las fluctuaciones de glu-
cosa durante los ciclos menstruales.

GLP-1 para... ¢{todo?

e Los medicamentos GLP-1 como
tirzepatida y semaglutida se estan
diversificando.

¢ Originalmente utilizados para la
diabetes y la pérdida de peso, ahora
se han mostrado beneficios para la
insuficiencia cardiaca, la apnea del
suefo, el dolor en las articulaciones
y las enfermedades hepaticas.

La tirzepatida ayuda a las per-
sonas con insuficiencia cardiaca a

respirar mejor y a evitar las hospi-
talizaciones.

La semaglutida ayuda a reducir

el dolor de rodilla y protege los
rifiones, incluso en personas sin
diabetes.
Incluso puede revertir la prediabe-
tes en algunas personas: el 81"%
de quienes lo tomaron volvieron a
tener niveles normales de glucosa
en sangre.

La survodutida (un nuevo primo
de la semaglutida) ayuda a tratar
una enfermedad del higado llama-
da MASH.
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La tirzepatida también redujo
significativamente los sintomas
de la apnea del suefio en mas del
60%.

¢GLP-1en la diabetes tipo 1? Si.

La tirzepatida ha demostrado bene-
ficios prometedores para las perso-
nas con diabetes tipo 1, entre ellos:

e Ayuda a perder peso.
e Mejorar el manejo de la glucosa.

eMejora la salud de los rifiones y del
corazon, incluso después de tener
en cuenta la pérdida de peso.

Esto podria suponer un cambio
importante en la manera en que
pensamos sobre el uso de GLP-1
para la diabetes tipo 1.

EN RESUMEN:
e Estamos entrando en una nueva
era en la que las herramientas vy los
medicamentos estan pasando de
un “tipo” de diabetes a otro.

e Estos avances incluso se estan ex-
tendiendo a otras condiciones de
salud.

e;La mejor tecnologia o medicina?
Es la que te funciona.

TEMA 2:
TIR, TITRY LODEL TING

¢Buscamos niveles de glucosa en
sangre buenos... o perfectos?

Todos hemos oido hablar del
tiempo en rango (TIR): el porcentaje
de tiempo que la glucosa en sangre
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permanece entre 70 y 180 mg/dL.

Ahora estan apareciendo dos tér-
mMiNos NUEVOS:

*TITR ( tiempo en rango estrecho ):
70-140 mg/dL

¢ TING (Tiempo en glucemia nor-
mal): 70-99 mg/dl

¢Cual es el nivel normal de gluco-
sa en sangre para alguien sin dia-
betes?

e Un estudio reciente analizd a 153
personas (de entre 7y 80 afios ) que
no tenian diabetes.

e Pasaron el 96% del dia en el “rango
estrecho” de 70-140 mg/dL.

» Otro estudio encontrd que

Personas sin diabetes : solo 15
minutos/dia por encima de 180
mg/dL.

Personas con prediabetes : apro-
ximadamente 45 minutos/dia por
encima de 180 mg/dL.

Personas con diabetes : alrede-
dor de 6,5 horas al dia con nive-
les superiores a 180 mg/dL (jesto
es aproximadamente el 27% del
tiempol).

éPor qué esto es importante?

e Algunos expertos se preguntan
ahora: ilas personas con diabetes
también deberian aspirar a rangos
mas ajustados?

e £ sistema 780G de Medtronic
muestra que las personas con dia-
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betes que utilizan tecnologia pue-
den alcanzar aproximadamente el
50"% de TITR .

e Pero si el objetivo es 96% (como
en personas sin diabetes) y alguien
obtiene 50%, /es una calificacion re-
probatoria?

¢Qué es lo que hace que las cosas
sean mas dificiles para las perso-
nas con diabetes?

Ese tipo de presion podria en reali-
dad dificultar el manejo de la diabe-
tes.

A diferencia de alguien sin diabetes,
las personas con diabetes tienen
gue hacer malabarismos con:

Dosis de insulina
Comidas vy refrigerios
Hormonas
Enfermedad
Estrés
Dormir
Ejercicio
Tecnologia
Y todo esto... todos los dias.

¢(Entonces estar en el rango «nor-
mal» todo el tiempo? No siempre
es realista.

éPor qué los médicos hablan
de tiempo en glucemia normal
(TING)?

e |os estudios muestran que cuanto
mas tiempo se permanezca en ran-
gos normales, menor seré el riesgo
de complicaciones.
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e Algunos expertos consideran que
el TING es un objetivo mas “preci-
sO"; otros sostienen que no todo el
mundo quiere (o necesita) aspirar a
la perfeccion.

TEMA 3:
HACIA UNA CURA

Ya no es ciencia ficcion: la gente real
ya estd viendo un progreso real.

Este afo, una de cada cuatro sesio-
nes en ATTD se centrd en la cura
dela diabetes tipo 1.

Y la energia era eléctrica.

He aqui un vistazo a lo que esta su-
cediendo en laboratorios, hospitales
y ensayos.

Trasplantes de pancreas completo

e Eficaz, pero requiere cirugia mayor
y medicacion de por vida. Solo para
un pequefio nimero de personas.

Trasplantes de células de los islotes

e En lugar de todo el pancreas, se
trasplantan solo las células produc-
toras de insulina.

¢ Algunas versiones nuevas incluyen
“escudos” para protegerlos de los
atagues inmunes, sin necesidad de
una inmunosupresion total.

Dispositivos de encapsulacion

¢ Piense en ellos como una armadu-
ra de alta tecnologia para las nuevas
células beta: mantienen afuera las
cosas malas (como un sistema in-
munoldgico en modo de ataque) y
dejan entrar las cosas buenas.
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Reinicio del sistema inmunolégico

e | 0s investigadores estan desarro-
llando formas de “reentrenar” el sis-
tema inmunoldgico para que deje
de atacar al pancreas en primer Iu-

gar.

Una nueva era en el cuidado de
la diabetes: esperanza para el
futuro

¢ Desde la ampliacion de las opcio-
nes de tratamiento hasta la investi-
gacion innovadora, se estan produ-
ciendo avances.

e Con cada avance, nos acercamos
a una mejor atencion, una mejor ca-
lidad de viday, algun dia, una cura.

VIVIR CON DIABETES



*** CREADO POR EL SUUUPER EQUIPAZO JOVEN DE AGRADI ***

DEDICADO A JOVENES DE 15 A 35 ANOS

Desde el CLUB te invitamos a pasar un buen MARTES.
No hay un plan cerrado: igual tomamaos un café, damos un paseo, vemaos
alguna exposicion... charlamos o Nnos desahogamos.
Cualquier excusa es buena para vernos y pasar un buen rato.
No podemos ofrecerte mucho mas... bueno, si, la seguridad de que nos
vamos a entender muy bien, diabetologicamente hablando.
Asi que no lo dudes, escribenos por el INSTAGRAM @agradigranada

iNOS VEMOS EL MARTES!

| - ,_
Qagradi | (risfz 1
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al servicio de diabetes

Inteligencia artificial, nuevas tecnologias
y terapias celulares: el futuro del cuidado de la
diabetes ya esta en marcha

a diabetes, una de las enferme-

dades cronicas mas extendidas

en el mundo, estad entrando en

una nueva era gracias a la com-
binacion de inteligencia artificial (1A),
dispositivos médicos avanzados vy te-
rapias celulares innovadoras. Desde la
deteccién temprana hasta tratamien-
tos que apuntan a la causa raiz de la
enfermedad, los avances recientes
prometen transformar radicalmente la
vida de millones de personas.

LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
ANTICIPA LA DIABETES TIPO 1

Las herramientas de inteligencia
artificial y modelado predictivo estan
demostrando un potencial sin prece-
dentes en la deteccidon temprana de
la diabetes tipo 1 (DT1). Estudios re-
cientes indican que los algoritmos de
IA pueden identificar sefales tempra-
nas de la enfermedad hasta un afio
antes de que aparezcan los sintomas
clinicos. Sin duda esta linea de trabajo
en un corto plazo de tiempo sera una
revolucion dado a la velocidad que la
|A estd avanzando. La deteccion antici-
pada permite intervenir de forma tem-
pranay prevenir complicaciones graves
como la cetoacidosis diabética (CAD),
una condicion potencialmente mortal.
Ademas, las investigaciones muestran
que estas herramientas superan a los
meétodos de deteccion tradicionales,
abriendo la puerta a una medicina mas
preventiva.
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Estructura del funcionaminto de la Plataforma
GlyTwin basada en IA disefiada para ayudar
a las personas con DT1

e GLYTWIN: asesoramiento personali-
zado para el control de la glucosa

En el manejo diario de la diabetes tipo
1, la personalizacién es clave. En este
contexto surge GlyTwin, una plataforma
basada en |IA diseflada para ayudar a las
personas con DT1 a evitar picos peligro-
sos de glucosa en sangre.

GlyTwin ofrece recomendaciones
personalizadas sobre insulina y alimen-
tacion, ayudando a cada usuario a iden-
tificar qué estrategias funcionan mejor
para su cuerpo. En pruebas compara-
tivas, la herramienta demostrd ser mas
eficaz que otras soluciones para reducir
episodios de hiperglucemia, haciendo
que el control de la diabetes sea mas
sencillo, seguro y menos estresante.

BOMBAS DE PARCHE:
ELFUTURODELA
ADMINISTRACION DE INSULINA

La tecnologia de bombas de insuli-
na avanza hacia dispositivos mas pe-
queios, discretos y faciles de usar.
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Medtronic presenté dos desarro-
llos clave:

Minimed Fit (Pach)

¢ MINIMED FIT una bomba de par-
che sin tubos aun en desarrollo, con
capacidad para 300 unidades de in-
sulina y una duracion de hasta 7 dias.
Combina componentes recargables
y desechables, aunque no se espera
su llegada a Estados Unidos antes
de 2027.

0
o

S

Minimed Fit (Serie 8)

e MINIMED FLEX (SERIE 8): una
bomba con tubo, pero con la mitad
del tamafio del modelo actual 780G.
No tiene pantalla y se controla com-
pletamente desde el teléfono inte-
ligente. Serd compatible con sen-
sores de Medtronic y Abbott, v se
espera que solicite aprobacion de la
FDA en 2026.

MINT (Beta Bionics)

e MINT Por su parte, Beta Bionics
presentd Mint, una bomba sin tubos
gue no necesita teléfono ni recarga.
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Su disefio minimalista, con una ca-
nula ultrapequefa y una duracion
de tres dias, apunta a personas que
prefieren menos tecnologia en su
tratamiento.

Omnipod, Tandem y nuevas pro-
puestas en desarrollo

Omnipod® 5 (insulet)

¢ OMNIPOD 5 resistente al agua y
flacil de llevar, ademas de compa-
tible con compatible con Dexcom
G6, los sistemas CGM Dexcom G7
y el Sensor FreeStyle Libre 2 Plus.
Insulet marcd un hito al recibir la
aprobacion de la FDA para personas
con diabetes tipo 2. En 2025, el 30"%
de sus nuevos usuarios pertenecen
a este grupo, muchos de ellos con
prescripcion “off-label”. Los usuarios
reportaron una notable reduccion
del estrés asociado al manejo de la
enfermedad.

[

SIGI y MOBI (Tandem)

* SIGI Y MOBI Mientras tanto, Tan-
dem trabaja en dos nuevas bom-
bas de parche: Sigi, recargable con
cartuchos precargados, y Mobi, una
bomba sin tubos controlada por
aplicacion. Ambas buscan ofrecer
una administracion de insulina mas
discreta y comoda.
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Niia Signature (PharmaSens y SiBionics)

e NIIA SIGNATURE: desarrollada
por PharmaSens y SiBionics, que in-
tegra en un solo dispositivo la admi-
nistracion de insulina y el monitoreo
de glucosa, con el objetivo de sim-
plificar el cuidado diario y ampliar el
acceso a sistemas automatizados.

TERAPIAS CELULARES:
ATACAR LA RAIZ DE LA DIABETES
TIPO1

Mas alla de los dispositivos, la cien-
cia avanza hacia tratamientos que
podrian cambiar el curso de la dia-
betes tipo 1.

¢ ZIMISLECEL, de Vertex, es una te-
rapia celular experimental que utiliza
células beta cultivadas en laborato-
rio a partir de células madre. En un
estudio clinico, los 12 pacientes tra-
tados alcanzaron niveles saludables
de glucosa y 10 dejaron de necesitar
insulina al cabo de un afo.

Aunque el tratamiento aun re-
quiere medicamentos antirrechazo,
los resultados sugieren que podria
abordar la causa raiz de la enferme-
dad, y no solo sus sintomas.

e SANA BIOTECHNOLOGY pre-
sento en paralelo resultados iniciales
de UP421, una terapia celular disefia-
da para evitar el ataque del sistema
inmunoldgico. Las primeras pruebas
mostraron que las células produje-
ron insulina sin necesidad de medi-
camentos antirrechazo, ofreciendo
esperanza de mayor libertad tera-
péutica en el futuro.
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SENSORES MAS INTELIGENTES
E INVISIBLES

Bioling

e BIOLINQ La innovacion también
llega al monitoreo. Bioling desarrollé
un sensor intradérmico que permite
seguir la pérdida muscular asocia-
da a terapias con GLP-1, funcionan-
do como un “monitor continuo” del
musculo.

GlucoTrack

¢ GLUCOTRACK presentd un moni-
tor continuo de glucosa implantable
que dura hasta tres afos y mide la
glucosa directamente desde la san-
gre. Con un MARD del 77"%, com-
parable a los mejores sensores ac-
tuales, y totalmente invisible, este
dispositivo podria redefinir la expe-
riencia del monitoreo continuo.

GLP-1SIN AGUJAS
Y ATENCION REMOTA

La administracion personalizada
de farmacos también evoluciona.

Parche que administra Semaglutida de
Vaxess Technologies
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Vaxess Technologies esta proban-
do un parche que administra sema-
glutida sin agujas, sin refrigeracion y
con mayor accesibilidad, especial-
mente en regiones desatendidas.

En el &mbito de la atencidon remo-
ta, un programa de tres meses con
monitoreo continuo de glucosa de-
mostrd  resultados contundentes:
la Alc promedio bajé del 104" % al
75" %, y la cicatrizacion de heridas
del pie mejord significativamente.
Incluso el uso a corto plazo ayudo
a prevenir complicaciones graves,
especialmente en poblaciones vul-
nerables.

LO QUE VIENE EN EL HORIZONTE

ReCET de Endogenex

Entre las tecnologias emergentes
destacan el sistema ReCET de Endo-
genex, que utiliza pulsos eléctricos
para mejorar la salud intestinal en
personas con diabetes tipo 2, y la
combinacion de insulina y glucagon
de Abvance Therapeutics, disefiada
para prevenir episodios de hipoglu-
cemiay ofrecer un control mas esta-
ble durante las comidas.

La convergencia entre inteligen-
cia artificial, dispositivos médicos
y biotecnologia esta redefiniendo
el cuidado de la diabetes. Aunque
muchos de estos avances aln estan
en desarrollo, el mensaje es claro: el
futuro del tratamiento sera mas pre-
ventivo, personalizado y humano,
con el potencial de mejorar de for-
ma sustancial la calidad de vida de
millones de personas.

ACTUALIDAD EN DIABETES

VIVIR CON DIABETES



PSICOLOGIA
PARA PERSONAS
CON DIABETES

En AGRADI ofrecemos a nhuestros socios

Servicio de asistencia psicolégica para aquel que lo necesite.
Nuestra Psicologa Paqui seguro os dard el mejor
de los servicios apoyando, guiando, escuchando, orientando,
para aquel que lo demande.

En nuestra asociacion sabemos que la salud emocional
Jjuega un papel fundamental en el buen control
de nuestra enfermedad, si lo desea pongase
en contacto con Nosotros.

Solicite informacion en agradi@gmail.com
www.agradiorg - 958 262 993



ste ultimo afo (finales de

2024 y todo el 2025) esta

siendo especialmente positi-
VO en cuanto a la consecucion de
un objetivo comun para todas las
personas con diabetes. Hablamos
del reconocimiento administrativo
y, por ende, tangible, de poder ser
usuarios de perros de asistencia.

Esta figura, estaba en el aire,
pues la comunidad andaluza vy
como ella, en su mayoria el resto
de territorios en Espafa, dejaba
muchas dudas respecto a que ani-
males estaban habilitados para en-
trar en los diferentes edificios ofi-
ciales (hospitales, universidades,
centros educativos) asi como en el
transporte publico.

Tras una ardua lucha y reivindica-
cion se ha redactado finalmente el
Decreto 94/2025, de 16 de abril,por
el que se regula el procedimiento
para el reconocimiento de la con-
dicion de perro de asistencia, su
distintivo y carnet de vinculacion,
los centros de adiestramiento v el
Registro de Perros de Asistencia de
Andalucia.

Este gran logro hay que atribuir-
selo integramente a la figura de un
BINOMIO espectacular, hablamos
de MANUEL GAVILAN y ASLAN.

Desde esta revista damos nuestro
especial agradecimiento y apoyo a
su labor, pues a dia de hoy sigue
con su proyecto de divulgacion en
toda la provincia de Granada v alli
donde lo llamen fuera de ella.

Este proyecto en colaboracion
con la Diputacion de Granada ya
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forma parte del programa educa-
tivo en sus aulas, llegando a nues-
tros hospitales, distintos centros
de trabajo en el &mbito de la segu-
ridad, policias locales y fuerzas y
cuerpos de seguridad del estado,
ademas de a nuestros servicios
de emergencias tanto sanitarios
como de rescate.

AGRADI, gracias a Manuel, esta
presente en todas y cada una de
sus charlas, pues como persona con
diabetes, recuerda de la importan-
cia de la asociacion y nuestro apoyo
para la mejora de bienestar de nues-
tra patologia. AGRADI es testigo de
algunos de los actos donde este fan-
tastico duo acude, como el recono-
cimiento a este proyecto celebrado
el pasado 23 abril en el Palacio de los
Condes de Gabia.

Desde estas lineas, queremos
dar nuestro apoyo y agradeci-
miento a este proyecto, pura-
mente altruista y social. Donde
lleva por bandera el amor vy la leal-
tad, en el que un animal (ASLAN)
acompafia y cuida a su insepara-
ble amigo (MANUEL).

Para colaborar con esta causa,
tanto el libro como el cuento se
encuentran disponibles en nuestra
ASOCIACION (AGRADI), en platafor-
mas digitales como Amazon, tanto
en formato papel como e-book.
Asimismo, se podran adquirir en
dos librerias de Granada ‘Paulinas’
y ‘Cruz de Elvira’, y en ‘Libreria Po-
niente’ de Armilla. Y la cancion, esta
disponible en Spotify....

Asocincbn Grnading
i Diabstes
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CONECTAMOS CONTIGO
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YUDANOS a CRECER

es muy sencillo, [Apoyanos!

COMPARTE - COMENTA - REACCIONA
%

iMANTENGASE ACTUALIZADO!




jHola a tod@s!

Te damos la bienvenida a una nue-
va edicion de nuestra revista “Vivir
con diabetes”. En este nimero reto-
mamos nuestra ya habitual seccion
“Vamos a comer bien”, donde en-
contrards una cuidada seleccion de
recetas sabrosas, acompafadas de
informacion nutricional orientativa,
CONSejos practicos para su prepara-
cion y pequefios trucos que te ayu-
darén a prevenir subidas inesperadas
de la glucemia. Nuestro propdsito es
mostrarte que comer de forma salu-
dable no solo es posible, sino tam-
bién sencillo y muy apetecible.

En esta ocasiéon, hemos reunido
recetas que comparten caracteris-
ticas fundamentales: son faciles de
preparar, elaboradas con ingredien-
tes saludables vy, especialmente,
bajas en hidratos de carbono. Sabe-
mos que controlar la alimentacion
puede resultar un desafio cuando
se trata de mantener estables los
niveles de glucosa en sangre, pero
queremos demostrarte que disfru-
tar de la comida y cuidarse no son
objetivos  incompatibles. Porque
una alimentaciéon equilibrada tam-
bién puede ser deliciosa.

Conviene recordar que la informa-
cion nutricional facilitada es aproxi-
mada. El contenido de hidratos de
carbono puede variar en funcion
de la marca o el tipo de ingrediente
utilizado, por lo que siempre acon-
sejamos realizar tu propio conteo
para obtener datos mas precisos.
No obstante, si no te resulta posi-
ble hacerlo, los valores que te ofre-
cemos pueden servirte como una
referencia Util para el manejo de la
diabetes.

iBUEN PROVECHO!
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INFORMACION NUTRICIONAL:

INGREDIENTES para 4 personas:

PARA LAS PECHUGAS DE PATO

- 4 pechugas de pato (aprox. 150 g cada una), sin piel y desgrasadas
- 2 dientes de ajo, cortados en rodajas finas

-1 cucharada de pasta de pimiento choricero

-1 cucharada de aceite de oliva

PARA LA SALSA DE MANGO

-1 mango grande, pelado y finamente picado

-1 pimenton picante 1/3 de una cuchara de café

- Ralladura y zumo de 1lima

- 2 cucharadas de cilantro fresco picado (o perejil)
-1 cebolleta tierna picada

- Sal y pimienta negra recién molida, a gusto

PREPARACION:

1. Realizar 2 o 3 cortes poco profundos en cada pechuga de pato e intro-
ducir una rodaja de ajo en cada corte.

2. Frotar las pechugas con la pasta de pimiento choricero, distribuyéndola
de manera uniforme y mientras calentar el aceite de oliva en una sartén
antiadherente a fuego moderado.

3. Afadir las pechugas de pato y freirlas durante 5-6 minutos por cada
lado, hasta que estén bien cocidas y doradas.

4. Mientras tanto, mezclar en un bol todos los ingredientes de la salsa de
mango. Salpimentar al gusto y remover bien si desea una textura mas fina
procesa los ingredientes en un vaso batidor.

5. Servir las pechugas de pato calientes, acompafiadas con la salsa de

mango por encima o al lado.

S 8 gr.
HIDRATOS DE CARBONO
POR PERSONA

Raciones de hidratos de carbono
totales 72 gr. totales aproximadamente

VAMOS A COMER BIEN VIVIR CON DIABETES



PLATO PRINCIPAL

e

8 INGREDIENTES para 4 personas:

- 400 g de pasta (espaguetis o tallarines)
-200 g de gambas crudas, peladas

- 4-5 dientes de ajo, laminados

-120 ml de aceite de oliva virgen extra

-1 guindilla seca

-1 ramita de perejil fresco, picado

- Sal, al gusto

PREPARACION:

1. Calentar el aceite de oliva a fuego suave en una sartén amplia. Afadir las céscaras de las gambas y cocinarlas durante
5-7 minutos, presionandolas para que suelten todo su sabor, sin que se quemen. Retirar del fuego y colar el aceite. Reservar.
2. Hervir abundante agua con sal y cocer la pasta segun las indicaciones del fabricante hasta que esté al dente. Reservar
una taza del agua de coccion antes de escurrir.

4. Saltear el ajo y las gambas, en la misma sartén, calentar el aceite de gambas a fuego medio-bajo. Afiadir el ajo laminado
y la guindiilla, y dorar suavemente sin que el ajo se queme, puede dar sabor amargo.

5. Incorporar las gambas y saltearlas 1-2 minutos por lado, hasta que estén rosadas. Salpimentar. Mezclar con la pasta
Saltear todo junto durante 1-2 minutos para que se emulsione el aceite y se integren los sabores. Servir inmediatamente.

Raciones de hidratos de carbono 45-9 ra

totales 300 gr. totales “——" LIDRATOS DE CARBONO
PORPERSONA

POSTRES

INGREDIENTES 3 RACIONES:

- 200 g de pifia natural (preferiblemente fresca)
- 150 g yogur griego sin azlcar o natural

- 2 claras de huevo

- Edulcorante al gusto (estevia, eritritol, etc.)

- 1hoja de gelatina neutra

- Unas gotas de zumo de limén

- Unas hojas de hierbabuena para decorar

PREPARACION: .

1. Pela la pifia, retira el corazon vy tritlrala hasta obtener un puré fino. Si deseas una textura mas suave, puedes colarlo.
puedes usar pifia en su jugo en lata, queda también muy bien,

2. Hidrata la gelatina en agua fria, escurrela y disuélvela en una pequena parte del puré de pifia previamente templado.

3. Mezcla el puré de pifia con el yogur, el edulcorante y unas gotas de zumo de limon.

4. Monta las claras a punto de nieve firme. Incorpora las claras a la mezcla anterior con movimientos envolventes, para
mantener la textura aireada.

5. Reparte la mousse en vasitos individuales y deja reposar en la nevera al menos 2 horas antes de servir.

T 000 1o Lo VAt e eIVl Raciones de hidratos de carbono (O/-g?

30 gr. aproximados en total. > HIBRHOS O CARONE
PORRACION

VIVIR CON DIABETES VAMOS A COMER BIEN 43



Instituto ‘
Oftalmologico
Granada - :

NF+almAalAncaac
JTLAIMOIOEO0S
safe & visible

LA IMPORTANCIA DELA
REVISION OCULAR EN PACIENTES
CON DIABETES

LA DIABETES MULTIPLICA POR 10 EL RIESGO DE PADECER CEGUERA.

EL EQUIPO MEDICO

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.

ALMINARES DEL GENIL 2, BAJO
18006 GRANADA

VIVE SIN GAFAS

cNO
ME

LEES

BIEN?

La principal complicacién visual de
la diabetes es |a 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
acudir al oftalmblogo al menos una
vez al ano para un examen
oftalmoldgico completo con
dilatacion.

El equipo médico del Instituto
Oftalmolégico de Granada cuenta
con una Unidad de Retina donde
realiza el diagnédstico.

(%> 958 26 62 05

www.iogranada.com




