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¢Caminamos a la normalidad?

Por fin pudimos empezar nuestras actividades de una
forma presencial, y lo hicimos con dos Talleres
prdcticos de alimentacion bdsica, en el cual se dieron
una serie de pautas para el conteo de raciones en la
dieta diaria de una persona con diabetes.

Hemos comenzado el afio atravesando la sexta ola de
esta dichosa pandemia que parece no tener fin. ¢Vivir en
una pandemia serd la “nueva normalidad” para todos en
el futuro? ¢O finalmente se erradicard el COVID-19?

“En este momento, todavia estamos en una de las
oleadas de la pandemia, con suerte una de las tltimas, si
no la titima, gran oleada. Asl que todavia no estamos en
esta nueva fase normal, pero nos estamos volviendo mu-
cho mds cerca”. Dice el Dr. John O’Horo, especialista en
enfermedades infecciosas de Mayo Clinic.

El dia 24 de febrero, en el Salén de actos de la calle
Alvaro de Bazin, 12 de Getafe, asistimos a un taller sobre
"CONTEO DE HIDRATOS DE CARBONO POR RA-
CIONES". Y el 17 de marzo un segundo taller.

La Federacion Espafola de Diabetes (FEDE), con el
apoyo de la Sociedad Espafola del Dolor y el Grupo OAT,
ha lanzado la campaia “A qué duele”, con el objetivo de
trasladar a la Administracién Publica que la COVID-19 no
puede continuar siendo una excusa para seguir demo-
rando una adecuada atencion de los pacientes con diabe-
tes. Con esta iniciativa, FEDE denuncia que la situacion sani-
taria actual hace necesario un refuerzo de la atencion a los
pacientes con diabetes para evitar sus complicaciones.

AYUNTAMIENTO DE GETARE
CONCEJALIA de Salud, Juventud y Consumo

LA INFORMACION EMITIDA POR ESTA REVISTA NUNCA PUEDE SUSTITUIR AL MEDICO

La revista PADECER DIABETES, no se hace responsable, ni tiene por qué estar de acuerdo, con los contenidos aportados por nuestros colaboradores.
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Ponga el centro de salud
hacer sitio al quiréfano

en su casa y empiece a

v’ Tras un tiempo en que ha estado absorbida por su guerra con Casado, Diaz Ayuso retorna al sendero
mds seguro de [a propaganda con un proyecto que puede servirle para privatizar la Atencion Prima-
ria y por el camino intenta apropiarse de /a figura de Cervantes

Fuente: eldiarin.es

Mientras los centros de salud de Madrid continian desbordados por dmicran
y miles de personas deben esperar dos semanas para ser atendidas, |sabel
Diaz Ayuso ha encontrado un simulacro de remedio. No, no se trata de con-
tratar mas personal sino de habilitar otra via para mantener a los pacientes
lejos de esos mismos centros de salud. Les presentamos al doctor telemati-
co al que le cuentas tus sintomas a través de una pantalla. Dado que hay
mucha gente que comete el error de creer que le basta con pedir consejo al
doctor Google, malo serd que tengan escripulos con consultar a un doctor
de carne y hueso al que accederan por una app... cuando les lleque el turno.

Las posibilidades que se abren son infinitas. Por mucha furia privatiza-
dora que se le suponga al PP de Madrid, lo tienen algo complicado para adju-
dicar los centros de atencidn primaria a las empresas privadas. Las consul-
tas teleméticas abren una evidente oportunidad de negocio con la que limitar
la contratacion de personal en la sanidad publica y encargar el servicio a
compaiiias privadas con inevitable &nimo de lucro. Y no necesitas una gran
inversian en infraestructura para esa nueva atencidn al cliente si te limitas a
ofrecer contratos temporales a personas con titulacion y conexian a inter-
net. Lo unico que les exigiran es que lleven una bata blanca, porque esas
cosas inspiran confianza.

Un minimo de contundencia en la defensa de las virtudes milagrosas de
un proyecto es lo menos que se espera de un politico en el Gobierno.

Tratandose de Ayuso, ya se sabe que eso lo tenemos garantizado. (uizé

"l s locales en capitales como Paris, Londres o Berlin han permanecido
cerradus entre nueve y quince meses sin gue ello haya ayudads a contener
&l virus”, dijo, convencida de que salo Madrid -la sequnda regidn europea
més castigada por el Covid en 2020 después de la Lombardia italiana- ha
salido triunfadora de la catéstrofe.

En otros paises, creyeron que era imprescindible restringir el acceso a
locales cerrados donde era més facil que se produjeran contagios. Pobres

la presidenta madrilefia fue demasiado lejos esta vez con su frase: “Hoy g/ ignorantes franceses, britanicos y alemanes que desconocen que un madri-
gran hospital de Madrid esté en los domicilias, como le gusta decir 2/ |efio refuerza su sistema inmunitario tomando cafas.

consejers”

La lagica de |a frase exige algo de esfuerzo. De lo que se esté hablando
no es de montar hospitales en el hogar -todavia-, sino de pasar consulta con
el médico de cabecera o el especialista. Un hospital es otra cosa e incluye
aparatos de alta tecnologia (piensen en la méaquina que hace ping de la que
tan orgullosos estaban sus médicos en el sketch de Monty Python). Cuan-
do Ayuso oye la palabra "hospital’, se emociona tanto que puede decir cual-
quier cosa.

La videoconsulta se hara a través de la ya existente Tarjeta Sanitaria
Virtual con la que ya se puede pedir cita al médico -mejor dicho, intentarlo-
0 acceder al pasaporte Covid que prueba la vacunacidn. Serd otro obstaculo
digital al que tendran que enfrentarse los usuarios mas habituales del siste-
ma de salud, los ancianos.

Ayuso ha estado muy centrada en los dltimos dos meses en su duelo con
Pablo Casado por su candidatura a la presidencia del PP de Madrid. Los me-
dios de derecha estan convencidos de que ese conflicto ha perjudicado al
partido en las encuestas. Si bien nadie sabe con sequridad si eso es cierto,
es un hecho cominmente admitido que los conflictos internos son recibidos
con desagrado por los votantes.

Da la impresion de que Miguel Angel Rodriguez ha decidido que esa pug-
na y la atencion mediatica consiguiente han desayusizadoel estilo tradicional
de la presidenta. Esta semana ha vuelto a adornar la agenda de la jefa con
esos actos de propaganda o de presentacion de propuestas que le ayudan a
ocupar el centro de la atencion de los medios. Una semana sin titulares que
apunten que 'Ayuso dice', y no tiene que ser sobre asuntos de su competen-
cia autondmica, es una semana desperdiciada.

Un dia se dedico al culto a la personalidad. Como las plantas. hay que
regarlo con frecuencia. La ocasion sonaba a una melodia un poco gastada,
pero los grandes éxitos siempre tienen un lugar destacado en la radioformu-
|a periodistica. Tocaba recibir un premio de la asociacian de empresarios del
ocio nocturno, que obviamente se deshizo en elogios de su Mater Amantisi-
ma. Le permitia a Ayuso reiterar su idea de que toda Europa ha estado equi-
vocada en la pandemia, menos ella.

Ayuso también recibid el lunes otro premio, de la Asociacion Espaiola de
Mujeres Empresarias de Madrid (si son de Madrid seran probablemente
espafiolas, pero el nombre completo debia incluir las dos cosas). Conceder
un premio a la presidenta es la mejor forma de consequir un encuentro con
ella. No hay mejor ejemplo de colaboracidn piblico-privada. Las dos partes
salen ganando.

El calendario de festejos culming con la participacian de Diaz Ayuso en la
presentacion del libro ‘Liberalismo a la madrilefia’, escrito por Diego
Sanchez de la Cruz, economista y colaborador de Libertad Digital. El subtitulo
de la obra |o dice todo: "Lz y por qué Madrid se ha convertido en la comu-
nidad que mas crece, mas emplen geners, mejores Servicios piblicos ofrece,
méds recauds y mas baja los impuestos” (algunos de los supuestos de la
frase son un tanto contradictorios, pero la fe auténtica no puede frenarse
ante tales minucias). Es posible que el futuro programa electoral de Ayuso no
sea tan elogioso de su gestion como este libro, asi que como podia faltar la
presidenta.

Al'igual que los independentistas catalanes que sostienen que Cristdbal
Colan nacid en Catalufia, Ayuso no se cortd en el acto a la hora de encontrar
un referente histdrico con el que confirmar su concepto de libertad. Ese
personaje es Miguel de Cervantes, que al menos si nacid y murid en Madrid.
Ayuso entroncd su defensa de la libertad con las palabras del escritor y dijo
que "Zervantes lend su obra del sentido original de la palabra liberal que es
tan espafola” Si eso es asi, llama la atencién que esa palabra fuera tan
persequida durante siglos en Espafia.

Tanto en su tiempo como en épocas posteriores, la defensa del liberalis-
mo como idea -o el mismo respeto que Don Quijote sentia por otras
confesiones religiosas- encontrd la feroz resistencia de |a Iglesia catdlica,
tan querida por Ayuso. Hay que suponer que no es ese el Cervantes que
reivindic la presidenta. Como dijp el hispanista britanico Trevor Dad-
son, "o Hujiote jamés entrd en una iglesia, y ademas cusndo encuentra a
CuUras en su caming terming dandoles una paliza”

A ver si Ayuso ha intentado apropiarse de Cervantes y termina descu-
briendo que ha elogiado a un comunista comecuras.
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¢ En qué consistira la nueva normalidad
tras el COVID-19?

Durante la crisis del coronavirus observamos reacciones distintas, en ocasiones contradic-
forias a una misma situacion. Esta polarizacion nos lleva a preguntarnos ;seremos capa-
ces de configurar como sociedad una nueva normalidad mas sostenible tras el COVID-19?

Fuente: canvasconsultores
En situaciones inusuales, como la que ha generado el
COVID-19, las personas solemos reaccionar de distintas
formas. Segun James Perry, cofundador de B Lab UK,
es0s comportamientos se pueden agrupar en dos tipos
de respuestas: individualistas o interdependientes.

La forma en la que actuamos responde al grado de
responsabilidad que sentimos con nuestro entorno. La
respuesta individualista argumenta que cada uno puede
competir para vencer al resto. Esta vision puede resumir-
se en una frase: la maximizacion del yo. Al contrario, la
respuesta interdependiente es la que esta segura de que
no podemos ganar solos. Es la que reconoce que lo que
para uno puede resultar beneficioso, puede ser perjudi-
cial para otros. Para esta postura, reconocemos otro tipo
de maximizacién: la maximizacion del nosotros.

El COVID-19 nos ha demostrado una vez mas
nuestra interdependencia. Y ha empezado por hacerlo
ensefidndonos que lo que pasa en un mercado de
Wuhan (China) puede afectar a todos los rincones del
mundo, por mas lejos que creamos estar. ;Conseguira
esta situacion que nos unamos para trabajar hacia un
futuro mas inclusivo y sostenible?

Una ¢ nhueva? normalidad

Todos esperamos ansiosos a que esta pandemia fina-
lice para volver a la normalidad. Pero ¢ cudl serd esa vida
normal tras el COVID-19? Estamos ante la oportunidad
de reprogramar el sistema, como afirma Perry: «Nuestra
principal respuesta ante la actual pandemia es acep-
tar la verdad de que en un mundo interdependiente
solo juntos podemos ganar, o perder. Sea cual sea el
resultado, todos lo compartiremos».

. N o i— 1

Hasta la fecha, en el &mbito econémico y empresarial
el individualismo nos ha llevado a creer durante mucho
tiempo que las empresas solo deben generar beneficio
econdmico y que el impacto en las personas o el planeta
es responsabilidad de los gobiernos.

Una reprogramacion del sistema tiene que pasar por
desmitificar estas creencias. Entender que «la maximi-
zacion del beneficio es proteger el sistema social y
medioambiental en el que todos estamos inmersos», se
explica en este interesante articulo.

Es el momento de escoger: volvemos a normalizar el
sistema individualista en el que nos encontrabamos
0 aceptamos que somos seres interdependientes en
un sistema interconectado. Desde la comunidad B
Corp, elegimos ser agentes activos de ese cambio nece-
sario. Elegimos acelerar el cambio cultural, redefinir el
éxito empresarial y construir economias mas inclusivas
y sostenibles para el mundo.

”I'I plﬂﬂtEHlTIiEl'ltl] I"EHIiStH Juan Francisco Peran / Presidente de FEOF

La falta de educaci6n diabetoldgica aumenta la morbilidad y mortalidad de las casi 6.000.000 de personas con diabetes tipo 2 que hay en Espaiia y
multiplica el gasto sanitario. En este sentido, tanto salo el 59% de las personas con diabetes asequran haber recibido educacian sobre la enfermedad. lo que
significa que casi la mitad no habian recibido esta formacidn y se quedan expuestas a las graves consecuencias de una diabetes mal controlada.

Pero todo esto no es nada nueva, de hecho, asi |o venimos advirtiendo desde |a Federacién Espariola de Diabetes (FEDE) en maltiples ocasiones ante |a
administracian publica, ya sea nacional como autondmica. Y es algo realmente preocupante, aunque sin duda lo es mas que en nuestro pais hay una ausencia
de programas educativos dirigidos a ayudar los pacientes con diabetes tipo 2 a manejar su enfermedad de manera individualizada.

Esto provoca complicaciones y muertes prematuras, estimandose que, en Espaiia fallecen cerca de 25.000 personas al afio por diabetes y sus com-

plicaciones. De ellas, entre el 50% vy el 80% se debe a cardiopatias y accidentes cardiovasculares; a todo esto se suma que el 80% de los casos podrian
evitarse fomentando un estilo de vida saludable, del que la mitad de los pacientes diagnosticados no recibe ninguna informacian. De hecho, 9 de cada 10 perso-
nas con diabetes tipo 2 sufren sobrepeso u obesidad. Es importante, por |o tanto, atajar este grave problema de salud que se padece en Espaiia desde
hace décadas. Camo? De entrada, reclamando una mayor implicacian por parte de nuestras autoridades, ya que es clave un planteamiento realista, efecti-
vo y con una asignacién presupuestaria finalista. Con todo esto se consequiria, tal y como apuntan multiples estudios, incrementar |a calidad de vida de los
pacientes que padecen diabetes, asi como un ahorro del coste que supone la diabetes a dia de hoy en nuestro pas.

Precisamente en este sentido, debemos recordar que la carga econdmica de |a diabetes corresponde al 8.2% del total del presupuesto sanitario, lo que
implica 0.809 millones de euros anuales, de los cuales 2.143 millones son debidos a las complicaciones de la enfermedad. Desde FEDE sequimos reclamando
soluciones, y esperamos que, en breve, nuestras autoridades den respuesta a las peticiones de cerca de 6.000.000 de personas.
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Campana "A qué duele
Desde la Federacién Espaiola de Diabetes (FEDE), con el apoyo
de la Sociedad Espaiiola del Dolor y el Grupo OAT, se ha lanzado
la campaiia “A qué duele”, con el objetivo de trasladar a la Admi-
nistracion Publica que la COVID-19 no puede continuar siendo
una excusa para seguir demorando una adecuada atencién de
los pacientes con diabetes. Con esta iniciativa, FEDE denuncia
que la situacion sanitaria actual hace necesario un refuerzo de la
atencion a los pacientes con diabetes para evitar sus complica-
ciones. Ademas, se busca, ante todo, conseguir una mejora de la -
calidad de vida de los pacientes con diabetes que sufren dolor
crénico, que repercute tanto en su bienestar fisico como emocional.

NOTA DE PRENSA

La situacion sanitaria por la Covid-19 agrava las
complicaciones de la diabetes entre los pacientes

La sobrecarga de Atencion Primaria dificulta las revisiones presenciales que necesitan patolog-
ias cronicas, como la diabetes. Un mal control de la enfermedad empeora el prondstico de otros
problemas de salud como los cardiovasculares o el dolor crénico

Madrid, 31 de enero de 2022. La COVID 19 complica el buen control de la diabetes tipo 2, mas alla de la propia infeccién, debido a que la
pandemia provocada por la SARS-CoV-2 sigue generando una gran presién asistencial en las consultas de Atencién Primaria. En la practi-
ca, esto supone, de entrada, que los pacientes encuentren muchas limitaciones para continuar con sus revisiones presenciales en los
centros de salud. Ademas, la asistencia telefonica, por una parte, no es a veces una alternativa viable y, por ofra, no es siempre la mas
adecuada para pacientes con diabetes tipo 2, quienes necesitan un seguimiento presencial y ajustes frecuentes en su tratamiento y ali-
mentacion. Otra consecuencia es la reduccién de la formacion diabetologica que requiere este colectivo para el correcto manejo de su
patologia, por parte del personal sanitario. Légicamente, esta falta de control esta afectando también a la adherencia al tratamiento a cor-
to, medio y largo plazo. Antes de la pandemia, el porcentaje de pacientes con diabetes que era adherente al tratamiento farmacolégico era
del 54%. Ahora, segun los expertos, la falta de seguimiento esta provocando que esta cifra se reduzca drasticamente. En este sentido, la
doctora Pilar de Lucas, vocal del Comité Cientifico del Grupo OAT, neumologa y ex presidenta de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica (SEPAR), reconoce que ‘la falta de protocolos bien definidos para el seguimiento y control de los enfermos cronicos im-
pacta de forma notable en esta situacion. Quizés sea el momento para, dentro de un plan de restructuracién asistencial totalmente nece-
sario, se desarrollen programas especificamente dirigidos al sequimiento y control de pacientes con patologias crénicas, incluyendo las
TICs e incorporando a todos los profesionales implicados”.

En el caso de la diabetes, muchos pacientes desconocen las consecuencias asociadas a una mala gestién de la patologia y la falta de
adherencia al tratamiento. Al respecto de esto, Maria José Salmeron, presidenta de la Federacién de Asociaciones de Castilla-La Mancha
(FEDICAM), miembro de la Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE), ha sefialado que ‘la falta de educacion diabetolégica en pacientes
con diabetes y principalmente en los de tipo 2, asi como la falta de un seguimiento continuado por parte del personal sanitario a los mis-
mos, contribuyen a la aparicion de complicaciones asociadas a la enfermedad, y a un empeoramiento cada vez mayor en su calidad de
vida”, Sobre las complicaciones asociadas a la diabetes, aunque existe mas conocimiento en relacion a las enfermedades cardiovascula-
res, el edema macular o el pie diabético, otras, como es el caso del dolor crénico, no cuentan con la misma visibilidad. Sobre esta Ultima
dolencia, los datos demuestran que entre el 28% y el 49% de los pacientes con diabetes padece neuropatia diabética, que en el 50% de
los casos se acompafia de dolor. Por otra parte, aproximadamente 2/3 de los pacientes con diabetes sufren condiciones que producen
dolor, ademas de tener también consecuencias emocionales, provocando, en muchos pacientes, depresion concomitante (28%) y / o an-
siedad (27%). En este sentido, Victor Mayoral, presidente de la Sociedad Espafiola del Dolor (SED) destaca que “la prevencion es crucial,
ya que el dolor crénico puede ser muy incapacitante y no solo afecta funcionalmente a los pacientes que lo padecen, sino que también va
a repercutir sobre su entorno familiar, laboral y social”. Con el objetivo de trasladar a la Administracion Publica que la COVID-19 no puede
continuar siendo una excusa para seguir demorando una adecuada atencién de los pacientes con diabetes, la FEDE, con el apoyo de la
Sociedad Espafiola del Dolor y el Grupo OAT, ha lanzado la campafa “A qué duele”, que cuenta con el apoyo de Griinenthal y A. Mena-
rini, y que esta avalada por Fenin. Con esta iniciativa, FEDE denuncia que la situacion sanitaria actual hace necesario un refuerzo de la
atencion a los pacientes con diabetes para evitar sus complicaciones. Ademas, se busca, ante todo, conseguir una mejora de la calidad de
vida de los pacientes con diabetes que sufren dolor crénico, que repercute tanto en su bienestar fisico como emocional. Por otro lado,
también se quiere hacer hincapié en la importancia de la prevencién de este tipo de complicaciones de la diabetes, que, ademas, supone
un gran gasto para el Sistema Nacional de Salud (SNS). Los expertos estiman que la carga econémica de la diabetes corresponde al 8,2%
del total del presupuesto sanitario, lo que implica 5.809 millones de euros anuales, de los cuales 2.143 millones son debidos a las compli-
caciones de la enfermedad, cantidad que se veria notablemente reducida si los pacientes tuviesen acceso a una mejor educacion diabe-
tolégica que facilitara la gestion de su patologia.
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amew Los efectos de las comidas
que realizamos

=emis | CON @ltO cOntenido en grasas

tpos: ¢Alguna vez se ha preguntado por qué su glucosa en sangre au-

o D cardcter fijo: menta por la noche, aunque parecia estar bien antes de acostarse?
Atencin, informacidn Una posible razon seria que haya consumido alimentos con un alto contenido en
y apoyo moral en la grasas, que tardan horas en digerirse y provocan un importante impacto en el
sede de forma habitual | higado, para cenar o como tentempié de ultima hora de la tarde.
todos los lunes y Cuando una comida contiene hidratos de carbono y grasa, la rapidez con que
miércoles del afio alcanza su flujo sanguineo es muy distinta de cuando solo contiene hidratos de
(excepto vacaciones carbonp. La grasa _de las comidas no tiene prisa por llegar a su flujo sanguineo.
puntuales ). Su estdbmago la retiene, lo que también frena la llegada de los hidratos de ca_rbo-

no a la sangre como glucosa. Esta es una de las razones por la que las comidas

o informativa/ ricas en grasas (pizza, pasta con salsas cremosas, pollo frito, comida rapida,
farmativa: helado con caramelo caliente) consiguen que se sienta saciado durante tanto

tiempo. Tardan mas en digerirse y pueden tardar hasta cuatro horas en aumen-
Cursillos sobre temas tar su glucosa en sangre.

diabéticos impartidos Otra razén por la que aumenta su glucosa en sangre tras esa comida rica en
por personal grasas tiene que ver con su higado. Los alimentos grasos que comemos contie-
cualificado en diabetes nen triglicéridos y activan el higado para que resista la accion de la insulina. Por
tanto, a medida que la grasa se digiere, aumentan los triglicéridos en su sangre y
o e temas lidicos: el higado, en respuesta al alto nivel de triglicéridos, libera su propia glucosa. Su
glucosa en sangre se va incrementando, provocando asi ese aumento del nivel
de glucosa en sangre que se produce lentamente y con retraso después de una
comida rica en grasas. Cuanto mas alto sea el contenido en grasas, mas glucosa

Coma las visitas
programadas a lugares

de interés histdrico, libera el higado.

““It“"ﬂl_" simplemente Esta es una raz6n mas por la que elegir combinaciones alimentarias bajas en
recreativo para crear grasas en lugar de alimentos grasos, caldricos, dafinos para el corazén y cau-
clima asociativo. santes del aumento de la glucosa, que hacen que el control de la glucosa en

sangre sea un reto mucho mayor.

¢ De tipo social-

Campamentos y
albergues juveniles.
Atencidn a los niii@s
diabétic@s en todas las
facetas: desde las
educativas a las
ladicas. Visitas a
discapacitados para
apoyo moral y &nimo,
etc.

o De cardcter puntual-

Dia Mundial del Diabéti-
co, Semana y Feria de
Salud y cualgquier Foro
u otro evento que
justifique nuestra
presencia y accidn.
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Asi pueden influir los niveles de
glucosa en la demencia

Diferentes estudios asocian niveles bajos de glucosa en diabéticos con un mayor
riesgo de desarrollo de demencia

Fuente: tododisca.com
Cuando una persona tiene diabetes no solo debe contro-
lar sus niveles de glucosa en sangre para que no sean
demasiado altos, también debe monitorizar sus valores
de glucemia para que no desciendan por debajo de lo
normal (hipoglucemia). En ambas situaciones se pueden
dar diferentes danos para la salud.

Segun informan diferentes estudios médicos, las per-
sonas mayores con diabetes tipo 2 y niveles bajos
de glucosa en sangre (hipoglucemia) tienen un 26%
mas de riesgo de desarrollar demencia. Ademas, la hipo-
glucemia también es un factor de riesgo de enfermeda-
des cardiacas e incluso la muerte.

Segun informan los profesionales de ‘Sanitas’, para
que se considere que una persona mayor con diabetes
lleva a cabo un control adecuado de la diabetes debe
mostrar unos niveles de glucosa basal entre 90 mg/dl y
130 mg/dl en ayunas.

Ademas, la glucosa en sangre no debe ser superior a
180 mg/dl después de la comida. La media de la glucosa
en sangre durante los dos meses anteriores debe ser
igual o menor del 7%.

En cualquier cosa, controlar los niveles de glucosa en
sangre conlleva que estos niveles no desciendan dema-
siado, ya que los episodios de hipoglucemia pueden ser
igualmente perjudiciales para la salud.

Glucosa baja y riesgo de demencia

Resulta fundamental evitar la hipoglucemia, ya que
diferentes trabajos de investigacion han comprobado
recientemente que puede aumentar el riesgo de demen-
cia en pacientes que conviven con la diabetes tipo 2.

Concretamente, un estudio publicado recientemente

en ‘Journal of the American Association' muestra que las
personas con diabetes tipo 2 y niveles mas bajos de glu-
cosa en sangre requieren hospitalizacién y tienen un ma-
yor riesgo de demencia.

En dicho estudio participaron un total de 16.600 pa-
cientes con diabetes tipo 2, a los que los investigadores
implantaron un seguimiento durante dos décadas. Asi,
los resultados de los pacientes de una edad mayor con
episodios de hipoglucemia mostraban un riesgo del 26%
mayor de demencia con respecto a los participantes que
tenian niveles de glucosa normales en sangre.

Como conclusién, los especialistas médicos reco-
miendan controlar los niveles de glucosa con mayor
precision en personas mayores con diabetes tipo 2.
Segun este estudio, cuantos mas episodios hipoglucémi-
cos se den, mayor serd el riesgo de demencia.

Otras consecuencias de la hipoglucemia

Por otra parte, desde la clinica ‘Sanitas’ explican que
algunos trabajos de investigacion también han encontra-
do evidencias sobre un aumento del riesgo de enferme-
dad cardiovascular en personas con diabetes de tipo 2
con niveles de glucosa demasiado bajos en sangre.

En conclusién, las personas mayores con diabetes
tipo 2 deben llevar a cabo un control adecuado de sus
niveles de glucosa para evitar cualquier episodio de hi-
perglucemia (glucosa demasiado alta).

Sin embargo, es recomendable no ser demasiado
estricto al respecto, ya que puede derivar en un episodio
de hipoglucemia (nivel bajo de glucosa en sangre), sien-
do igualmente perjudicial para la salud. Asi, son varios
los estudios que asocian la hipoglucemia a un mayor
riesgo de demencia en pacientes con diabetes tipo 2.
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Tenerife es una isla del océano Atlantico perteneciente a la comunidad auténoma espario-
la de Canarias. Junto a La Palma, La Gomera y El Hierro conforma la provincia de Santa
Cruz de Tenerife. Con una superficie de 2034,38 km? y una poblacion de 928.604 habitantes
(2020) es la isla mas extensa del archipiélago canario y la mas poblada de Espania.
Ademas, Tenerife es también la isla mas extensa y poblada de la region de la Macaronesia.

El clima de Tenerife se caracteriza por la suavidad del estio y la cali-
dez del invierno, y por la presencia constante del sol durante practica-
mente todo el afio. Con temperaturas que oscilan entre los 17 °C en
invierno y los 25 °C en los meses mas calidos, el ambiente se refres-
ca con la brisa marina y los vientos alisios. La orografia de la isla
permite encontrar climas muy diferentes de una zona a otra, hasta el
punto de que es posible jugar con la nieve a los pies del Teide y, en el
mismo dia, tomar el sol y darse un bafio en la costa del sur de la isla.

La ciudad de Santa Cruz de Tenerife es la capital de laisla y de la
provincia homonima, asi como su municipio mas poblado, con
209.194 habitantes (INE 2020). La ciudad es, ademas, capital de la
comunidad auténoma de Canarias, compartiendo ese estatus con Las
Palmas de Gran Canaria. A pesar de esto, entre 1833 y 1927 Santa
Cruz de Tenerife fue oficialmente la Unica capital del archipiélago
canario, hasta que en 1927 un decreto ordend que la capitalidad de
Canarias fuera compartida, que es como permanece actualmente.
Historia de Tenerife

Conquistas, batallas, tradiciones, movimientos migratorios, erup-
ciones volcanicas... la historia de Tenerife esta plagada de aconteci-
mientos y personajes de gran relevancia e interés. Conocer el legado
histérico de la Isla es esencial para comprender su realidad actual,
asi como la cultura tinerfefia y el caracter de su gente.

La historia de Tenerife estd marcada por un gran nimero de fe-
chas sefialadas, de momentos cruciales para el devenir de la Isla.
Entre ellas destaca su conquista por parte de la Corona de Castilla en
1496, el intento fallido del almirante britanico Horacio Nelson por inva-
dir Santa Cruz (1797), la emigracion de canarios a América en el siglo
XVIII o las multiples erupciones volcanicas documentadas que han
tenido lugar en la Isla.

La Isla cuenta con un gran nimero de personalidades ilustres que
han destacado en &mbitos como la ciencia, la investigacion, la litera-
tura, la escultura o la pintura. Destacan algunos ejemplos como el
santo José de Anchieta y Llanera, el naturalista y antropélogo Sabino
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Berthelot 0 uno de los cientificos espafioles mas importantes del siglo
XIX, Agustin de Bethencourt y Molina.

Los guanches son los habitantes aborigenes que se encontraban
en la Isla antes de que la Corona de Castilla la conquistara en 1496.
De estos primeros pobladores, probablemente de origen bereber y
dedicados principalmente a la agricultura y la ganaderia, se conser-
van hoy en Tenerife numerosos tesoros arqueoldgicos, tradiciones,
costumbres, palabras de la lengua guanche y fascinantes personajes
y leyendas.
La Atlantida

Segun la mitologia griega, la Atlantida era una inmensa isla habi-
tada por un pueblo rico, sabio, justo y generoso, que estaba goberna-
do por el dios de los mares, Poseidon. Cuando los atlantes se volvie-
ron avariciosos, Zeus decidio castigarlos con maremotos y erupciones
volcanicas hasta el punto de que su isla qued6 destruida en una sola
noche. La leyenda cuenta que los restos de la Atlantida descansan en
el fondo del mar bajo las islas Canarias, y que este archipiélago esta
formado por los picos y las montafias mas altas de este continente
mitolégico. Durante los siglos XVI 'y XVII se llegé a identificar a Cana-
rias con la Atl&ntida en numerosos mapas y escritos.
Arte y cultura

Tenerife no se puede entender sin un acercamiento a sus costum-
bres y sus tradiciones, a sus literatos y musicos, a la forma de hablar
y sentir de sus habitantes, a su arquitectura y a su vasta oferta artisti-
ca: un acercamiento a la esencia de la Isla. Arropado por su paisaje
Unico y sus gentes, el visitante puede disfrutar de una amplia varie-
dad de museos, centros culturales, exposiciones, obras arquitectoni-
cas de renombre y un sinfin de actividades que lo vinculan ain mas al
modo de vida tinerfefio.
Arquitectura

Desde los tiempos de la conquista hasta el siglo XXI, la Isla ha ido
adoptando una serie de cambios y estilos arquitecténicos que se
reflejan en las calles de sus ciudades y pueblos. Del barroco al estilo
neoclasico, pasando por el modernismo y la sobria arquitectura de
posguerra, todo cabe en una misceldnea arquitecténica que no
podras dejar de admirar.
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AHETES:

Cuando imaginamos al ser humano en el futuro es imposible
hacerlo sin crearnos una imagen mental de cémo serian los edificios,
las ciudades o los medios de transporte. Si nos acercamos a alguno
de los elementos que componen la arquitectura de vanguardia en
Tenerife, como es el caso del Auditorio de Tenerife Adan Martin o el
Tenerife Espacio de las Artes (TEA), podremos ‘“teletransportarnos” a
un futuro presente en la Isla y deleitarnos con originales creaciones
en forma de sinuosas curvas, jardines verticales, espacios diafanos o
incluso sutiles lagrimas en forma de lampara. El futuro ya esta aqui.

Lo tradicional siempre se llevara. Y en la arquitectura mas. Es por
esto imprescindible pasear a través de los distintos cascos historicos
que conforman las ciudades y pueblos de Tenerife. Ejemplos muy
ilustrativos son el casco histérico de La Laguna, declarado Patrimonio
de la Humanidad por la Unesco, el de Garachico, Medalla de Oro de
las Bellas Artes desde 1980 o el de La Orotava, declarado como Con-
junto Histérico-Artistico. El caserio de Masca es otro conjunto arqui-
tectonico tradicional de gran valor, situado en un paisaje de enorme
belleza salpicado por sus acogedoras casitas de paredes blancas.
Aunque gran parte de la arquitectura tradicional canaria encuentre
sus principales influencias en Andalucia y Portugal, muy pronto de-
sarrollé su propia personalidad. En las casas sefioriales y en algunas
mas populares se pueden encontrar preciosos ejemplos de balcon
canario fabricado en tea, madera de pino canario.

Aunque hay muestras de estos balcones por toda la isla, desta-
can los balcones de La Orotava, que se decoran cuidadosamente
durante las fiestas del Corpus Christi; y los que se encuentran en las
fachadas de los edificios mas nobles de San Cristdbal de La Laguna.

También son muy caracteristicos los patios interiores, ajardina-
dos, en ocasiones acompafiados por galerias de madera en el piso
superior. Estos patios eran el centro de la vida en cada una de estas
casas, ya que ademas de proveer de luz y ventilacién a los edificios.

En cuanto a la arquitectura oficial y religiosa, Tenerife cuenta con
numerosos ejemplos que reflejan las diferentes tendencias artisticas
de cada época, desde el barroco hasta el neoclasicismo y el moder-
nismo. Estas influencias fueron adoptadas también por las familias
mas pudientes, que las incluian en sus viviendas como forma de os-
tentacion. jAcércate y descubrelos!

Quiza lo que apetezca es hacer algo de deporte. No hay proble-
ma. Aqui es posible practicarlos todos, especialmente los relaciona-
dos con el mar y el golf, pues la isla dispone de varios campos donde
elegir. Y si se buscan emociones algo mas intensas, nada como di-
vertirse en las modernas atracciones de los parques de ocio, un pa-
raiso para los nifios que guardaran un recuerdo inolvidable de sus
vacaciones en familia. En definitiva, un plan distinto para cada dia y
jadios aburrimiento!

Un fabuloso dia de playa

Las animadas playas de fina arena rubia y aguas tranquilas se
encuentran en los principales nucleos turisticos de Tenerife, situados
en el sur de la isla. Pero también las hay més tranquilas y alejadas de
los centros urbanos en diversos puntos de la costa. Las encontramos
de oscura arena volcanica o en forma de maravillosas piscinas y
charcos naturales protegidos del oleaje.

Navegar junto a delfines y ballenas

Observar a las distintas especies de cetaceos que nadan en liber-
tad en las aguas del suroeste de Tenerife, uno de los pocos lugares
del mundo donde se pueden avistar tan cerca de la costa, es una
experiencia dificil de olvidar.

Ascender al pico mas alto de Espaiia

Si hay algo de lo que Tenerife puede presumir es de sus extraor-
dinarios espacios naturales. Pero hay uno que destaca especialmen-
te: el Parque Nacional del Teide, el mas visitado de Europa. Ademas
de albergar la impresionante estructura volcanica del Teide, el pico
mas alto de Espafia y Patrimonio Natural de la Humanidad, aqui en-
contraras el paisaje mas sobrecogedor que quiza hayas visto.
Comida tipica de Tenerife, mucho mas que papas y gofio

La comida tipica de Tenerife mira, sobre todo, al mar. Y no sélo
porque en la carta de sus restaurantes y en las mesas familiares
triunfen los pescados y mariscos que habitan las aguas que rodean
al archipiélago canario. Esta cocina también mira al océano porque
buena parte de los ingredientes que utiliza provienen de ultramar. De
la Peninsula Ibérica, por supuesto, pero también de América. De
hecho, el intercambio entre la cocina tipica de Tenerife y canaria con
la de muchos paises sudamericanos es un hecho mas que evidente.
Por ejemplo, hay muchas analogias con la gastronomia de Venezuela
y de otros paises caribefios. La cocina tipica de Tenerife no es un
ejemplo de grandes estridencias ni complejas elaboraciones. Mas
bien se trata de preparaciones sencillas en las que reina el producto
local: pescados, papas, cerdo, quesos... Platos que se suelen adere-
zar con sabrosas salsas (mojos). Algunas tan intensas y caracteristi-
cas como el popular mojo picén o verde.
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Esta seccidn se crea para Informar de las Gestiones realizadas por la Junta Directiva para llegar a Acuerdo con diferentes profesionales de la Medicina y/o Estableci-
miento que de alguna manera necesitamos para mejorar nuestra Calidad de Vida y que por desgracia sus prestaciones no son cubiertas por nuestra Administracign.

Hemos llegado a un ACUERDO con estos Centros para que con nuestro carné de Asociado y el visé de la Asociacion, to-
dos los diabéticos que los necesiten, tengan descuentos muy importantes, que pueden llegar al 50% del coste real.
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NOTICIAS

El Libre deja de ser Flash y pasa a ser un MCG real

FreeStyle Libre 3, capitulo final... ;O no?

Recordemos cémo entro el FreeStyle en nuestro pais: como Atila y los Hunos. La tecnologia
denominada «de medicion Flash» con su diferente catalogacion y un adecuado marketing
permitieron que este aparato consiguiera cosas que han ido mas alla de su simple aparicion.
Consiguio por ejemplo que la gente con diabetes conociera los dispositivos de medicion in-
tersticial llamados a sustituir a la medicién capilar (al menos en diabetes tipo 1). Y entre otras
cosas, también consiguid algo importante: que todos quisieran estas tecnologias... y se movi-
lizaran para demandarlas.

Fuente: jediazucarado.com
Erase una vez que se era... Un sensor que revolucioné el mun-
do de la diabetes. No solo por lo rupturista de su propuesta (muy
diferente a lo que ya habia), sino también por su planteamiento, su
simplicidad efectiva, su brillante disefio, su politica de precios, su
via de introduccién en el mercado y -en gran medida- por su catalo-
gacion en una nueva categoria de dispositivo médico inventada por
sus creadores. Y gracias a estas y otras muchas decisiones empre-
sariales acertadas, consiguieron que todo el mundo hablara de él.
Consiguieron que todo el mundo lo quisiera. Y consiguieron que
mucha, mucha gente lo comprara. Desde este momento, la mayoria
de las personas con diabetes empezaron a conocer qué era la me-
dicion intersticial y empezaron a desear un sensor. Este detalle no
s nimio, porque gracias al Freestyle Libre (supongo que ya sabias
que hablabamos de este producto en concreto) comenzé en parte
un proceso por el que se ha llegado a donde hemos llegado hoy; el
nuevo Libre 3. Este pequefio producto espoled el mercado de tal
manera que fue un auténtico impulso para el mundo de la diabetes
y la tecnologia de medicion intersticial. Asi lo veo yo desde mi punto
de vista. Y eso a pesar de que ya teniamos a gente tan experimen-
tada como Dexcom o Medtronic, que disponian de sensores de
medicién continua en tiempo real, pero sin la penetracién comercial
masiva que consiguid el exitoso sensor de Abbott, el cual dio la
campanada con su sistema, que curiosamente adoptdé un nombre
en espafol, Libre, una palabra con una serie de connotaciones
positivas y una acertada decision estratégica mas.

Y unos pocos aiios después, todos volvemos a sorprender-
nos con algo que si bien esperabamos en algiin momento,
quiza muchos habian perdido ya la esperanza de que sucedie-
ra: y es que el Libre deja de ser Flash y pasa a ser un MCG
real. Se culmina asi un proceso lleno de decisiones que desde el
inicio se tuvieron claras. Y todo este roadmap ha sido clave en su
éxito. Al margen de que todos sabemos que hablamos de salud, las
empresas del ramo son empresas, aunque a veces muchos lo olvi-
dan. Y su objetivo es por supuesto mejorar la calidad de vida y la
salud de la gente, pero ganando dinero obviamente. Y en la historia
del Libre ambas cosas se han ido haciendo con una brillante habili-
dad en un proceso medido desde el principio.

Y una de las decisiones mas brillantes en toda esta historia del
Libre fue la de crear un sensor con un sistema de lectura por NFC.
Tener que escanear el sensor por encima para obtener todas las
lecturas almacenadas fue algo novedoso. Pero para quien no se de
cuenta, eso les permitié crear un aparato que se posicionaba en
una categoria que tuvieron que inventar; la medicion «flash». Y esa
posicidn les permitio tomar una serie de decisiones y marcar un
camino propio que otros no podian. Un camino que ya estaba mar-
cado. Su final era o debia ser el de convertirse en lo mismo que su
competencia: un medidor continuo en tiempo real, pero recorriendo
el camino por otra vereda y entrando al final por otra puerta diferen-
te, una que nadie usaba, mientras que en la otra pugnaban varias
compafias por introducir sus productos.

El Libre 2; aportando lo que mas se necesita

Pero antes que eso, en 2019 llega el primero de los grandes
cambios. Tras una mejora en los algoritmos y por tanto en su
exactitud (lo cual es ya un gran avance), en 2019 se presenta la
segunda generacion de este sensor en el que las alarmas son
su gran innovacion. El Libre 2 permite que las mediciones fuera
de rango se comuniquen al usuario mediante alarmas, una de las
grandes peticiones de los usuarios del Libre desde siempre. A nivel
de innovacion, todo ha sido siempre relativamente facil. La arquitec-
tura del sensor requeria simplemente la implementacion de la tec-
nologia bluetooth. Aunque conseguir embutirlo en el pequefiisimo
sensor no es algo facil a priori. Porque no olvidemos que el Libre es
el sensor mas discreto y pequefio de todos los existentes. Pero se
consiguié. El Libre 2 avisa al usuario de hiper e hipos para que
escanee y vea los valores en su pantalla. Este aiadido me pa-
rece una de las mejores ideas en toda la historia del Libre por
su simplicidad y consecuencias. El aparato sigue siendo un
sistema Flash, pero obtiene una de las mayores ventajas de un
medidor continuo en real time.

Sin embargo, cuando ain muchos no estan siquiera disfru-
tando de este nuevo Libre 2, hemos conocido por una nota de
prensa de Abbott que una nueva version del Libre ha obtenido
la marca CE para su comercializacion. Y se trata -como ya
habras leido en las redes sociales- del Libre MCG. Del Libre
como medidor continuo real. De la Ultima etapa de un proceso
brillante que permitié introducir y popularizar la medicion intersticial
como nunca. ;Y qué aporta el Libre 3? poco se sabe aun. Pero
unos dias antes, se present6 otra version que provoco debate en
las redes...

Libre Sense: jugando al despiste

A veces Abbott me recuerda a Red Bull, que podria ser su equi-
valente en el mundo de la diabetes. La empresa austriaca de la
famosa bebida energética son los disruptores en un mercado tradi-
cionalmente asentado y dominado por la bebida de cola de envase
rojo. Red Bull entré con una estrategia diferente. Tanto a nivel de
posicionamiento del producto como de comunicacion. No sélo por
los mensajes, sino también por las vias de transmision. Hoy, Red
Bull emana una imagen de transgresora, de innovacién. De estar
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con quienes se arriesgan, con los deportis-
tas extremos, marcando tendencias... en
definitiva, ha creado un nuevo nicho y lo
sabe mantener. Salvando todas las distan-
cias del mundo porque hablamos de diabe-
tes y de salud, Abbott ha hecho algo que
me recuerda a la trayectoria de Red Bull.
Su Libre era innovador, rompedor, con
decisiones estratégicas innovadoras y den-
tro de un timeline de mejoras claro y bien
disefiado desde el principio. Pero a veces
estas empresas disruptoras generan también su debate y cierta
polémica, pues es inherente al éxito. Hace unos dias Abbott orga-
nizé un encuentro de blogueros como han hecho estas empresas
farmacéuticas otras veces aprovechando eventos como EASD o
ATTD. En esta ocasion el encuentro fue légicamente virtual. Y en
una de las charlas desde Abbott se nos comunicé algo que nos
dejé un tanto descolocados: el lanzamiento de un sensor de
medicion continua de glucosa para deportistas.

Lo llaman Abbott Libre Sense Sport Glucose Biosensor. Des-
arrollado por una division de innovacion de la compafiia indepen-
diente totalmente del area de diabetes (algo asi como el Area 51 de
la compafiia), el sensor es en resumen un Freestyle Libre 2
«descapado» y convertido en MCG real. Se acompafia de una app
desarrollada por una compafiia ajena (Supersapiens) y se va a
vender en Europa en los proximos meses en algunos paises
(Espania no esta entre ellos). La via de venta es por la web y como
caracteristicas principales, podriamos decir que Libre Sensor es a
nivel normativo un simple wearable en toda regla, como lo es una
pulsera de actividad o un smartwatch con sensor de pulso. No es un
medical device como lo son nuestros aparatos de diabetes, y por
tanto no se puede prescribir ni se recomienda gestionar la diabetes
con él, al no tener esa aprobacion. Asimismo, al destinarse a perso-
nas sin diabetes, el rango de glucosa que mide se ha fijado por
software entre 50 y 200 mg/dl. Esta es la nota de prensa de Abbott
sobre su Libre Sense (enlace externo en inglés) y esta es su web
donde se pueden hacer pre-orders (enlace externo en inglés). La
presentacion de un medidor continuo de glucosa para alguien
sin diabetes cuando por entonces las personas con diabetes
no tenemos una version equivalente y tampoco conociamos
nada sobre el Libre 3, me descolocé un poco (incluso me en-
cendié, debo reconocerlo), y se generé revuelo en las redes
sociales. Una vez mas, Abbott se convertia en tema de conver-
sacion y discusion y centro del debate.

Llamaban de nuevo la atencién sobre el personal en el foro de
debate de la actualidad: las redes. Y lo hacian con una decision que
entre los azucarados no se entendié demasiado, como es de supo-
ner ¢Lanzar un medidor continuo a no diabéticos antes que a las
propias personas con diabetes? A mi me durd el shock post trauma-
tico varios dias. Porque aunque ya conocia la existencia del trabajo
en el Libre 3, no pensaba que a los pocos dias de este sensor para
deportistas harian publica la noticia de la marca CE para la siguien-
te generacion del Libre, que pronto iremos sabiendo mas fechas e
informaciones.

El Libre 3.0

Volviendo al asunto realmente interesante (dejo el debate sobre
la utilidad y viabilidad del sensor para deportistas porque no nos
interesa en este mundillo de la diabetes), la noticia de la aproba-
cion UE para el Libre 3 ha vuelto a poner las orejas de punta a
todo el personal. Un sistema de medicion continua que ya sab-
iamos que estaria disponible mas pronto que tarde, pues hace
tiempo que en este mismo blog hablé de los acuerdos de Ab-
bott con varias compaiiias de bombas de insulina para sumi-
nistrarles su sensor y completar el sistema bomba-sensor inte-

ADG-Marzo 2022

ligente. Una de ellas era Bigfoot (articulo
de 2018), otra era Tandem (noticia de este
mismo afio) y la otra es Insulet, creadores
de Omnipod, a cuya bomba van a unir en
un futuro proéximo tanto el sensor Dexcom
como el nuevo MCG de Abbott; el Libre 3.

Pero esta noticia del Libre 3 no sélo
es importante porque el pequefio sensor
se convierte por fin en un medidor conti-
nuo real, sino porque ademas mejora lo
ya conocido, al reducir el tamafio de una
manera importante debido probablemente (y esto es una suposi-
cion porque no esta confirmado) a la eliminacién de la circuiteria
NFC de contacto proximo para la lectura de los datos. La cual pasa
a ser sustituida Unicamente por la via inalambrica bluetooth de bajo
consumo. Si el Libre era ya el sensor mas pequeiio, discreto,
comodo y con una puesta en marcha sencilla, efectiva e intuiti-
va, ahora se reduce alin mas en tamafo. Con grosor y diametro
mas pequefo, se reduce por tanto también el aplicador, que
pasa a ser en una sola pieza y con un unico movimiento para la
colocacion. Aln mas facil si cabe.

Ahorro de tamafio en sensor y aplicador, y ahorro de plasticos y
desechos. Y por supuesto su packaging (envase), que también
reduce tamafio y cartén utilizado. Siempre me ha parecido genial y
sobre todo préactica la idea de un sensor todo en uno como la del
Libre (siempre que se recicle convenientemente el sensor, otro
tema de debate interesante). Sensor, bateria y transmisor en un
unico objeto desechable y compacto. Sin cargas por un lado de
transmisores, sin posibilidades de error, sin procesos complejos que
induzcan a error.

El Libre sigue y seguiré por tanto siendo brillante en su plantea-
miento, algo que por cierto quieren seguir otras compaiiias del ra-
mo, como Dexcom con su siguiente generacion, que por fin parece
escuchar a sus usuarios (0 a los tiempos y tendencias) y prescinde
de la necesidad de ir cambiando transmisores. Y Medtronic, que
hara lo propio en su Guardian Sensor 4. Dos productos que también
lanzaran en su préxima generacién un sensor all-in-one que incluye
el filamento y el transmisor, todo desechable.

Ahora sélo queda esperar. Cuando ain en Espaiia se esta
empezando a producir la sustitucion del Libre 1 por el 2, ya
sabemos que el lanzamiento mundial del 3 es sdlo cuestion de
unos pocos meses. ;Pero dénde y como? Porque no debemos
olvidar que el 1y el 2 seguian siendo Flash, por lo que su sustitu-
cion se esta pudiendo hacer de modo transparente para el paciente
alla donde estaba financiado (al menos asi ha sido en Espafia).
Pero no tiene porqué ser asi con el 3, cuya tipologia de producto ya
no es la misma. Por tanto, ain no sabemos como ird entrando en
nuestro sistema sanitario espafiol ni en el de los demas paises.
Como tampoco sabemos de qué modo y a qué velocidad ira llegan-
do a todos los territorios, tanto de la UE como extracomunitarios.

Hace ya un lustro desde mi visita a Berlin con motivo del DX, un
encuentro organizado por Abbott que desde entonces han ido repi-
tiendo cada afio y reuniendo a blogueros vinculados a la diabetes
como yo. En aquella ocasién tuve la suerte de poder charlar con
Jared Watkin, el actual Vice Presidente Senior de Abbott Diabetes
Care. Y en ella le di mi opinidn del nuevo Freestyle Libre, que esta-
ba recién salido al mercado. Yo le comenté algo que obviamente él
y su empresa ya tenian mas que claro: que me parecia un invento
muy bien pensado por su escalabilidad. Tuve claro desde el minuto
uno que el Libre presentaba muchas posibilidades a futuro. Y lo dije
cuando volvi a casa tras ese viaje y publiqué un post sobre el even-
to DX en junio de 2015: «...Siempre he dicho que el planteamien-
to del Libre es a nivel tecnolégico y prestacional una especie
de versién 1.0 facilmente escalable...».
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Comencemos poniendo los pies en el suelo
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¢ Va a cumplirse ya un aiio desde que empecé a usar un sistema bomba-sensor con algo-
ritmos automatizados. Y creo que es buen momento para hacer un balance de mi expe-
riencia. Y digo sistema bomba-sensor con algoritmos porque es la nomenclatura que
mds me gusta. Lo de sistema hibrido no me gusta, no veo sentido a esa nomenclatura.

Lo de asa cerrada aiin menos.

Todo aquello que mencione la palabra «control» tampoco,
porque atn no estamos en ese nivel de desarrollo... Creo que
la forma mads neutra es decir «sistema bomba-sensor con algo-
ritmos». Se trata de sistemas que actualmente se componen de
una bomba de insulina asociada a un sensor de medicién con-
tinua de glucosa, y todo ello controlado por una programacién
basada en algoritmos y embebida en el hardware (gene-
ralmente en la bomba de insulina, pero podria estar en un
mando de control o en el teléfono) que gestiona automética-
mente la bomba y su infusién en funcién de las glucemias que
recibe del sensor.

Hasta ahora hemos pasado por un comienzo muy intere-
sante (el de prediccién de hipoglucemia con parada y reanuda-
cioén), un capitulo dos dirfa que ligeramente decepcionante
(gestion automadtica solo de la tasa basal) y un capitulo tres
que soluciona la decepcién anterior al afiadir a la tasa basal
automadtica los bolos correctores autométicos.

Y en ese tercer capitulo estamos. O mdas acertadamente
quiza habria que decir «version 3.0» usando el argot informa-
tico, que es en realidad de lo que se trata, ya que hablamos de
algoritmos, que no es mas que programacién informética. Los
sensores y las bombas son bdsicamente iguales, pero la pro-
gramacion que los gestiona es el corazén de estos sistemas.
Un programa que guarda una serie de 6érdenes complejas en-
cadenadas que actdan bajo el lema «si pasa esto, hago eso, y
si pasa aquello, hago lo de mds alld». Y hoy estamos ahi, en
esa version 3.0 que muchas personas con diabetes quieren
para controlar mejor su diabetes. Y que contintia a dia de hoy
su implantacién y expansion cuando ya hemos entrado en el
afio en el que los existentes mejorardn mds y llegardn otros
nuevos en el mercado. Yo, un apasionado de las probaturas,
hubiera querido testarlos todos. Pero a diferencia de un sensor
que puedo recibir prestado de manos directas del fabricante,
con las bombas de insulina no es posible al tratarse de algo
que debe pasar por el sistema sanitario y un servicio médico,
quien deberia costear el aparato para darmelo después a mi
previa formacién- y siguiendo un procedimiento como el de
cualquier otro paciente. Por tanto, hacer excepciones conmigo

Fuente: Reflexiones de un Jedi Azucarado

como si fuera un privilegiado no es algo que haga nuestro
sistema sanitario. Por eso no he podido probar mis que una
sola bomba «inteligente»; la que llevo usando este afo y se
Ilama MiniMed 780G (enlace externo) de Medtronic. Y por
tanto, mi experiencia, mis observaciones y mi andlisis estan
fundamentados especialmente en ella, aunque muchas de las
apreciaciones son extrapolables a los demds sistemas del mer-
cado. Algo que como siempre resalto; esta es mi experiencia.
Y no tiene porqué ser la tuya. Y también decir que en este
andlisis hay informaciones que objetivamente son comunes a
muchos usuarios o a distintos sistemas bomba-sensor con al-
goritmos. Dicho esto, comencemos poniendo los pies en el
suelo...
Lo primero, los pies en el suelo

Debo comenzar diciendo que si hoy yo entrara en internet
y quisiera hacerme una idea de lo que hace un sistema bomba-
sensor con algoritmos, es probable que me llevara una idea
equivocada. La Red es genial para muchas cosas, siempre lo
he dicho. Pero a veces es una maquina de crear suefios, de
mostrar lo que no es, de ensefiar lo que quisiera tener, pero en
realidad no tengo. De aparentar. De alardear. Show-off, como
dicen los ingleses. A veces la Red es el lugar en el que mos-
trar el paraiso que quisiera que fuera mi vida y que sin embar-
go no es. Y en diabetes también sucede esta circunstan-
cia. Creo que si hoy entrara a internet una persona con
cero conocimientos de diabetes para informarse sobre es-
tos sistemas con algoritmos, se llevaria muy probablemen-
te una idea equivocada. No tanto de lo que es o lo que hace
un sistema de este tipo, sino sobre todo de lo que puede
hacer, como funciona... y lo que puede conseguir. Creo
que sus expectativas serian demasiado altas, por resumirlo
brevemente. Un sistema con algoritmos incluye una serie de
automatismos bastante basicos que intenta ayudarte a mante-
ner tu glucemia en el famoso tiempo en rango o TIR, tan im-
portante en la actualidad. Pero hoy atin no es una maquina que
pueda gestionar tu diabetes por ti, ni mantenerte en 100mg/dl
de manera mégica durante todo el dia. Resituémonos. Habla-
mos de que estamos en el comienzo de este tipo de programa-
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ciones en las bombas de insulina. Y aunque vamos muy rapi-
do, ain nos encontramos caminando hacia el automatismo
total; lo que se ha llamado siempre asa cerrada. Sin embargo,
eso no nos debe ocultar que estamos ante un avance importan-
te. Y dirfa también que supone mds un salto cualitativo en
calidad de vida que en control de la diabetes. Asi que resu-
miendo... NO, no es aiin una maquina que nos pueda con-
trolar la diabetes por si sola. Y SI. Es un grandisimo avan-
ce y uno de los mayores saltos en calidad de vida que yo
haya conocido en 35 afios con diabetes. Y una vez puestos
los pies en el suelo, vayamos analizando algunos aspectos
destacables.

Sobre el papel... es maravilla

Antes de que salieran al mercado estos sistemas en su ver-
si6n 3.0 a la que aludia mds arriba, yo ya estaba salivando con
sus posibilidades y lo que podrian suponer sobre todo en cali-
dad de vida. Todos coincidiamos en que tales posibilidades
(gestién automadtica de la tasa basal y bolos correctores) pa-
recian permitir un salto no sélo de un peldafio més en el cami-
no hacia el asa cerrada, sino tres o cuatro peldafios de golpe.
Y estdbamos expectantes deseando probar estos sistemas.

Y fue una vez mds Medtronic con su 780G y sus algorit-
mos de Dreamed Technology, la que se lanz6 primero al rue-
do. Quiza lo tenia todo listo antes que los demads, pero tam-
bién creo que se apresurd en lanzarla quiza para tapar la muy
mejorable 670G, que desesperd a mas de uno con su funciona-
miento. Después fue Tandem en su union con el sensor Dex-
com G6 y usando los algoritmos TypeZero, lanzando primero
el software Basal-1Q (que en Espafia lleg6 excesivamente tar-
de, casi demodé diria yo) y mds tarde el software Control-
1Q (enlace externo), que ha tardado horrores en llegar a Espa-
fia. Y finalmente Roche con su bomba propia Insight (la mas
veterana), pero a la que se le ha afiadido el espectacular sensor
Dexcom G6 y los algoritmos franceses Diabeloop (enlace
externo) para hacer un sistema que atn siendo el dltimo en
llegar, esta posicionandose arriba en cuanto a eficacia en fun-
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cionamiento si pulsamos un poco la opinién de los usuarios en
la Red. Pero en cualquier caso, todos estos sistemas prometian
algo similar en prestaciones. Y sobre el papel... eran maravi-
lla. Ahora s6lo habia que probarlos y ver en el dia a dia si
funcionaban igual de bien que en las condiciones controladas
de un ensayo clinico. Y finalmente llegaron a nuestras manos.
A las mias lleg6 la Minimed 780G de Medtronic.

Su gran ventaja: paz mental.

Como he dicho al principio del post, esta seria para mi
su gran ventaja tras este aiio de uso la 780G. La paz que
me ha proporcionado. Una paz que me ha hecho relajar-
me de mi diabetes como nunca habia tenido en mis 35 afios
anteriores. Creo haberlo comentado en mis redes sociales
al principio de empezar a usarla, pero la sensacién de rela-
jacion que obtuve al usar este sistema fue totalmente in-
descriptible.

De repente, no tenia que estar actuando continuamente. No
tenia que pensar qué o cdmo corregir continuamente (aste-
risco, a veces si), no tenia que vigilar el funcionamiento de los
bolos correctores (asterisco asterisco, a veces si), no tenia que
estar tan pendiente como antes (asterisco asterisco asterisco, a
veces toca vigilar). Pero a efectos practicos, la diferencia con
mi vida anterior era brutal. Y eso para mi es su gran venta-
ja. Estos sistemas con algoritmos dan mucha paz. Algo a
nivel mental muy importante y que ya por si solo vale su
peso en oro. Y solo por esa paz que obtienes ya podria re-
comendarse un sistema asi para todo el mundo. Sin em-
bargo, no todo es tan sencillo...

Y si nos centramos especificamente en las mejoras clini-
cas, los estudios estdn demostrando que estos sistemas no
consiguen una mejora dréstica de la glicosilada (puedes inclu-
so subirla un poquito), sino sobre todo una mejora (reduccién)
de la tasa de variabilidad glucémica. Asi como una reduccion
en el nimero y frecuencia de hipoglucemias. Ambos concep-
tos son especialmente importantes en este nuevo paradigma
de anélisis de la diabetes, en el que la glicosilada quedé supe-
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rada y hoy fijarse en otros indicadores mas completos como la
variabilidad o el tiempo en rango es lo mas acertado. Estos
sistemas con algoritmos trabajan muy bien con la variabi-
lidad, reduciéndola significativamente con respecto a la
vida sin ellos. Esta es una de sus grandes ventajas en el tema
del control. En mi caso, es bastante vistoso ver las graficas de
dia estandar en las que se ve una mancha de glucemias mucho
mas agrupada y compacta que con mi anterior bomba o por
supuesto con mi terapia previa multidosis. Que hoy tengas tu
dispersion mucho mas compactada sélo puede jugar a tu
favor en el futuro a la hora de no sufrir ninguna complica-
cion de la enfermedad.

Las primeras semanas con la 780G

Adn recuerdo las primeras palabras de la persona de Med-
tronic que me dio la formacién: “ahora juega un poco con la
comida y haz pruebas con alguna comida especial”. Recuerdo
que por especial mi cabeza sélo entendié «dulce» (no sé por-
qué), y junto a mi endocrina, hablamos de algiin «capricho».
Asi que yo, que soy muy obediente, esa misma tarde me fui a
una famosa pasteleria de Bilbao para comprarme una de sus
afamadas palmeras de chocolate (enlace externo) a las que yo
tenia calculadas mas de 10 raciones por unidad. Me comi me-
dia y dejé a la bomba solita con ella tras ponerle los HC co-
rrespondientes.

Esa tarde aluciné con los resultados. ;La suerte del princi-
piante? Probablemente, porque ese producto concreto tiene
una curva lenta que no coincide especialmente con la curva de
accion de una insulina rapida actual. Pero hice algunas prue-
bas mds y me fueron saliendo medianamente bien, aunque yo
tenia claro -y lo he podido comprobar repetidamente a lo
largo de este afio- que determinadas comidas o alimentos
no pueden ser gestionados correctamente por la 780G, ya
que desconoce el IG de los mismos y la curva que produ-
cen en nuestro cuerpo. Por ejemplo, en todas aquellas co-
midas de lenta absorcion. Y ahi es donde empecé a ver que
aun estamos en los comienzos de los algoritmos...
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No todo es HC

Efectivamente, no todo se reduce a contar carbohidratos,
como ya sabéis bien tanto las personas con diabetes como los
profesionales de salud. En la meritoria gestién de la diabetes
(especialmente en la tipo 1) concurren unos cuantos factores
mads que inciden en cdmo serd la curva posterior a esa ingesta.
Y en cuestiones exclusivamente dietéticas, no es lo mismo
una racién de hidratos de carbono de pan blanco, que de lente-
jas, que de sacarosa. La curva que producirdn serd radical-
mente diferente en funcién del indice glucémico, un valor que
nos indica con qué velocidad ese alimento pasa a la sangre y
eleva la glucemia. Y estos sistemas con algoritmos no saben
qué estamos comiendo; tan s6lo nos piden que le digamos
cudntos HC tiene esa comida. Y aqui empiezan los problemas.

Si nos comemos una pizza con cinco raciones de HC, la
bomba légicamente pondrd esa insulina de golpe, sin impor-
tarle que sea una pizza, la cual en este caso nos provocaria
una hora después la famosa hipoglucemia «post-pizza», una
de las primeras cosas que antes aprendemos en diabetes. Por-
que hay muchos alimentos (y no solo es la pizza) que re-
quieren una dosificaciéon gradual de la insulina con bolos
cuadrados o duales. Pero estos sistemas no permiten poner
ese tipo de bolos. Por tanto, mi practica ha sido la de enga-
farle diciendo que comemos una parte de esos HC y al
cabo de un tiempo, decirle que comemos otra vez para que
nos meta otro bolo (aunque no comamos). Y esta tactica de
meter «HC falsos» se ha convertido en recurrente y sis-
tematica en mi vida con la 780G.

Una prictica que luego queda reflejada en la plataforma
Carelink despistando al endocrino, que ve innumerables in-
gestas pequefias que en realidad no son mas que correcciones
para que la glucemia entre en rango o no se vaya al cielo.

Creo que estos sistemas que aun no son tan inteligentes
deberfan permitir introducir algin dato adicional para un me-
jor entendimiento posterior por parte del endocrino. También
deberian permitir jugar con ciertos bolos ante comidas com-
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plicadas. O si no, poder cruzar el calculo de la insulina con el
concepto de indice glucémico de lo que comemos (ademds de
los HC) y que la méaquina estime o ajuste mejor sus cdlculos.
Aunque eso requeriria que la maquina tenga integrada o se
conecte a una base de datos de alimentos para saber el IG de
cada alimento. O quiza que no pongan toda la insulina de gol-
pe... En fin, la Minimed 780G funciona mas o menos bien
con muchas comidas, pero otras muchas situaciones no es
capaz de gestionar bien. Lo que quiero decir es que hay
que tener en cuenta qué vamos a comer y su curva antes
de decirle los HC a la maquina, pues puede que no sea la
mejor idea decirle la verdad. Estas maquinas a dia de hoy
exigen que mientas un poco a veces...
Cuando las cosas no funcionan, el sistema no funciona

Este titular viene a decir que cuando por la razén que
sea (que pueden ser miles), la glucemia se dispara y supera
cierto valor (que yo he comprobado que se mueve en torno
a 200mg/dl), el sistema ya no es tan eficaz, por decirlo sua-
vemente. O dicho de una manera mas cruda, directamente
diria que no funciona. No te va a volver a rango. O no co-
mo nosotros querriamos. La 780G en esa situacién empieza
a poner bolos como si no hubiera un mafiana; bolos que si los
sumas, aportan a veces una cantidad importante de insulina,
pero individualmente son muy pequefios en dosis. Y no son
capaces de que esa glucemia que ha superado los doscientos
baje a rango. Y pasa el tiempo, y miras la bomba... y aquello
no baja. Y en mi experiencia, lo mds que suele lograr el siste-
ma es que no suba mds (y a veces ni eso), pero como mucho
te mantiene en esos doscientos. Otras veces (cuando ha habi-
do algtn error en la estimacién de HC, o por otras causas) y la
subida es potente y fulgurante, a la 780G le es imposible evi-
tar la subida y aquello sigue ascendiendo al infinito mientras
la maquina pone bolos ridiculos de 0,2... 0,3... 0,2... 0,15...
y obviamente asi no va a conseguir nada.

En resumen, cuando las cosas no van bien y las gluce-
mias suben mas de la cuenta, esta maquina no es eficaz. Y

ADG-Marzo 2022

debes saber que te va a tocar actuar. Y cuanto antes. Y si
eso fuera algo esporddico, no tendria importancia. Pero esos
picos y esas glucemias que se salen de rango no son tan es-
poradicas. En el dia a dia con diabetes los errores de estima-
cién de HC en una comida son frecuentes. O cualquiera de las
multiples circunstancias que pueden influir en la glucemia
postprandial y que nosotros no controlamos. Y el sistema inte-
ligente del futuro deberd ser capaz de gestionar eso también.
Pero a dia de hoy mi sistema 780G no puede. Pero ninguno de
los otros existentes puede aun con esta circunstancia. ..

Los algoritmos que aprenden
Los fabricantes nos repiten que sus algoritmos «aprenden»
de nuestro comportamiento glucémico. En parte es asi. Y se
reajustan periddicamente para ser mas eficaces si en el histori-
co comprueban que no han funcionado como deberian. Y esa
autoevaluacion cada marca la hace de una manera y con una
periodicidad. En el caso de mi sistema, la 780G, esto se hace
aproximadamente cada semana. Y esto plantea un problema
en un caso concreto, que es el siguiente: si por la razén que
sea, tienes una semana mala a nivel glucémico y tus medias
estan altas (por un proceso infeccioso, estrés, porque no has
podido hacer deporte, tienes la regla o por lo que sea), la
maquina no serd efectiva durante esos dias malos, pero estard
«tomando nota» de esa ineficacia. Y a la semana siguiente
corregird su comportamiento. Si antes no era suficiente un
bolo de correccién de 0,3, ahora pondrd uno mucho més gran-
de. Y eso aparentemente estd bien. Excepto si esa siguiente
semana td ya has vuelto a la normalidad (has sanado de tu
infeccién, has vuelto a hacer deporte, se te ha pasado el moti-
vo del estrés, has pasado ya la regla o cualquier otra causa que
te ha hecho retornar a la normalidad). Pero la 780G empezara
a poner bolos de correccién enormes y desmesurados para una
baja sensibilidad a la insulina que ya no tienes. Consecuencia:
hipoglucemias continuadas. Mucho ojo con eso. Otra cosa que
hay que perfeccionar.
(Continiia en la revista 66)
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una bomba de insulina Getate

Hace unos meses, la modelo Lila Moss, hija de la famosa Kate
Moss, lucié en su pierna una bomba de insulina durante el desfile
de Fendiy Versace, gesto el cudl aplaudieron muchas asociaciones
de pacientes con Diabetes.

Se trataba de una bomba de insulina de la marca Omnipod, muy
extendida en Estados Unidos. La modelo quiso de esta manera
apoyar a todos las personas con Diabetes, naturalizando el uso de
la tecnologia en el control de la glucemia. Muchos pacientes de to-
das las edades tienen complejos a la hora de mostrar en publico
algunos de los tratamientos que les acompafan en su dia a dia:
dispositivos como bombas de insulina y sensores de glucosa que
van pegados al cuerpo, glucometros y la necesidad de medirse pinchandose en el dedo o bolis de insuli-
na. Lila Moss demuestra asi que no hay que avergonzarse de tener una enfermedad que afecta cada
vez a mas gente, sino también que se puede llevar el estilo de vida que quieras sin que sea un impedi-
mento para llegar a lo més alto.

Siempre ha habido referentes con Diabetes en todos los ambitos, deporte, cine, politica, y recuerdo la
charla “Famosos con Diabetes” como una de las més esperadas en los campamentos de verano. Es
importante que estas figuras publicas ayuden a visualizar este ambito de la salud y ojala mas personas
lo saquen a la luz para dar animo a todos aquellos a quienes también acompana la Diabetes.

iUn abrazo!

La conexion con tu profesional medico

El tema de este articulo ya ha salido en esta seccion, pero
hoy queria entrar un poco mas en detalle. La relacion que
tienen los pacientes con el/la endocrino/a o enfermera/o es
un pilar fundamental en el cuidado de la Diabetes ya que
todas las partes obtienen un beneficio, pero también re-
quiere de ciertos cuidados.

La relacién de los pacientes con Diabetes con el profe-
sional médico a su cuidado es especial. En primer lugar,
las consultas se producen con cierta frecuencia, hasta una .
vez al mes en los primeros pasos con la enfermedad o en determinados momentos mas delicados. De
esta manera, la conexion médico-paciente que se establece es diferente a otros sectores de la salud.
El/La endocrino/a o enfermero/a de Diabetes no solo nos dicen cuanto tenemos de hemoglobina gluco-
silada, también son quienes proponen pequenos ajustes en los ratios de insulina que a veces son difici-
les de ver, recomendaciones en la dieta o0 como afrontar diferentes situaciones como la practica de de-
porte, cuando tenemos fiebre o la época de examenes. Tras muchos afos visitando a la misma perso-
na, se crea una confianza mutua, la cual es positiva para solucionar posibles desajustes y responder
preguntas de manera mas directa y efectiva, algo importante debido al poco tiempo que suele haber
disponible. En segundo lugar, creo que mostrar una actitud abierta puede ser muy util también para los/
las profesionales. Las dudas que preguntemos o explicar cdmo hemos resuelto una determinada situa-
cién, seguro que le aporta un conocimiento valioso de cara a ayudar a otros pacientes.

Asi que 0s animo a ser abiertos con vuestros/as profesionales médicos en materia de Diabetes. Sin
duda os ayudaran a solucionar dudas y mejorar en vuestro control, pero ademas podéis estar ayudan-
do a otros pacientes de manera indirecta.

Un abrazo,
Guillermo.
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o 4, Borja Mayoral llega al Getafe

2°
& ADG ‘5’%\ Guillermo G. M. / ADGetafe
< £, En el pasado mercado de fichajes

DOVEN@S de invierno, el Getafe anuncié la

Getafe llegada de Borja Mayoral prove-
niente de la Roma cedido hasta
final de temporada. El delantero, canterano del Real
Madrid, que pasé por el Levante y el Wolfsburgo de
Alemania, es un ejemplo de deportista del méas alto
nivel con Diabetes tipo 1.

La llegada de un jugador con talento al equipo de
nuestra ciudad siempre es una buena noticia, sobre
todo cuando se necesita una dosis extra de calidad y
goles para superar el mal inicio de temporada que tuvo e
el Getafe. De hecho, Borja Mayoral debut6 con el equipo haciendo un gol a los tres minutos de entrar al
campo en la victoria de los azulones 4-2 contra el Granada. El joven futbolista (24) tiene ya una trayec-
toria destacable en distintas ligas y es uno de los deportistas espanoles en activo con Diabetes mas co-
nocidos. Ademas, Borja siempre ha normalizado su condicion en entrevistas, haciendo ver que no supo-
ne una limitacion a la hora de practicar cualquier deporte, aunque si que le gener6 ciertas dudas al ini-
cio de su carrera las cuales ha conseguido superar. Os recomiendo buscar una charla que mantuvo con
Sergi Samper, otro futbolista de primer nivel con Diabetes, sobre sus carreras deportivas en la que
cuentan todo tipo de anécdotas con las que seguro os sentiréis identificados.

La carrera de Borja Mayoral y su actitud sirven de inspiracién para muchos pacientes con Diabetes.
Esperemos que le vaya muy bien en Getafe.
iUn abrazo!

MOBILIARIO
DECORACION
COMPLEMENTOS

FINANCIAMOS A SU MEDIDA

Calle de los Impresores, 16 - Teléfono 916959140
Poligono “Los Angeles” - 28906 GETAFE (Madrid)

www.mueblesdiaz.com - e-mail: info@mueblesdiaz.com
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DESDE MI ATALAYA

JIABETES):

Angel Malagén Escobar

Navidad es tiempo pleno de ternezas y blan-
duras poco acordes con mi personalidad. Ya, ya sé que a lo largo
de los afos y a través de los textos me habéis etiquetado como
alguien tierno y afectivo. Poco conocéis el extravagante caracter
que atesoro escondido en las entretelas de mi alma. Creedme que
no conviene mostrarse en toda la magnitud y si reservar el cardc-
ter agresivo y la firme determinacion para cuando sean precisos.

En diversos hogares, en tales fechas, afloran fiofios sentimien-
tos de bondad y humanidad, se dan aguinaldos, se prodigan los
abrazos y parabienes incluso hay quien llega al extremo de sentar
a su mesa algun indigente, dicen que como sefial de amor al proji-
mo. Ah cuanta falsedad encierra esa costumbre. Conviene dar
una imagen externa con que cubrir apariencias. Todo ello viene a
dulcificar los actos a que he tenido que someterme y la accion
final que atin pesa sobre mi conciencia. Un acto a todas luces
luctuoso.

Soy un tipo nervioso, muy nervioso es mds, creo que este
estado estd convirtiéndose en una enfermedad. Debo consultarlo
con un profesional pasadas estas fiestas.

A lo que iba, luché con mi dualidad entre traerlo a casa o no,
pero mis sentimientos comenzaron a chocar, la indecisién contri-
buyd a trastornarme de tal modo que se me hacia insoportable,
tanto si rechazaba la idea, como si la llevaba a cabo. Sopesaba
pros y contras sin llegar a ninguna conclusion. Cerraba mis ojos y
oia las voces que me animaban y también las que me advertian.
Andaba asaetado entre el cielo y el infierno a la vez.

Me fijé en él. Su aspecto entre engreido y altanero no me
terminaba de convencer, pero lo que mas me impresiond fue su
mirada, sostenia la mia sin parpadear, fija, pero intimidatoria. No
vedis con que calma afronté la situacion, la misma con la que he
logrado decidirme a contar lo que sucedio.

No es posible describir como me vino la idea y la consiguiente
accion, solo deciros que decidi llevarlo a casa. Seria un acto de
caridad cristiana? No lo sé. Desde ese momento y de inmediato
comencé a sentir cierta aversion por él, no me convencia su mira-
da. Pensareis que estoy loco pero no, nunca estuve mds cuerdo.
Esos ojos inquisitivos no auguraban nada bueno. Deberiais com-
prender cuan atinadamente reaccioné. Definitivamente tenia que
matarlo. No os asustéis, tenéis que entenderme no se puede admi-
tir a un ser desafiante sin propinarle su merecido.

Cuando apareci en casa acompaiiado por él, Mati, sin ser ad-
vertida lo encontrd altanero. Lo debati con ella y coincidio conmi-
go. No se podia consentir tanta arrogancia en un miserable.
Ademads, advirti6 que esa mirada no vaticinaba nada bueno.
Abierta y ampliamente tratamos la situacion. Quedaba claro que,
de seguir en esa actitud, lo procedente seria deshacerse de él.

Dado que vivimos solos, le asignamos una de las habitaciones
vacias de la casa. Cerramos la puerta dejandolo a solas, aislado. El
no protestd, debia haber vivido una vida azarosa y tal vez se cui-
daba mediante un prudente silencio. Ese mismo falso silencio que
me acabd sacando de mis casillas. Tendriais que haber visto con
que disimulada actitud puse en practica mi decision. Comprende-
riais lo atinado de mi juicio. Estuve amable. A lo largo de la tarde,
a intervalos, giraba el picaporte de la puerta y la abria con toda
liviandad, manteniendo una abertura suficiente para asomar mi
cabeza tratando de pillarlo dormido.

Deberiais haberme visto metiendo la cabeza lentamente en un

ESOS O]JOS

ligero movimiento lateral, con sumo cuidado, tratando que no se
alterase si permanecia en vigilia. Antes habia tomado medidas
bajando la persiana del salon para que no me delatara la luz de
media tarde. Creéis que un loco se molestaria en tomar tantas y
sensatas medidas para pasar desapercibido. Pero cada vez que
asomaba, el pequenio reflejo de la pantalla de mi mdvil destacaban
las dos luminarias de aquellos fatidicos ojos.

Cuando son¢ el timbre de casa y aparecio dofia Feli, la cotilla
de la entreplanta, sin duda me cambid la cara. Pilido observé los
movimientos de la vecina, sus preguntas a Mati, que qué ibamos a
hacer de cena. Que si tendriamos invitados. Esa pregunta me hizo
sospechar que algo sabia. Nos habia visto llegar y trataba de averi-
guar. Cautelosamente hice un gesto a Mati para que se deshiciera
de ella. Estuve muy amable acompaiiando a Feli a la puerta. Casi
empujandola me libré de ella.

Pasaban las horas y los controles a través de la rendija de la
puerta esperando la oportunidad me enervaban. El se permitia el
lujo, mas bien la desfachatez de moverse con una soltura desafian-
te. Yo no podia mas. Esa situacion tenia que tener un final, rapi-
do, contundente.

Conclui en cambiar la tictica. Decidi entrar en la habitacion a
cuerpo descubierto manteniendo una actitud dudosamente amis-
tosa. Haciendo gala de mis facultades y mi sagacidad, tomé un
cuchillo de hoja estrecha, bien afilada y lo oculté dentro del cal-
cetin de mi pierna derecha. No podia contener mi presunta sensa-
cion de éxito. Abri la puerta poco a poco suponiendo que €l no
sospechaba mis intenciones secretas. Me introduje.

Sonrei mostrando mis dientes. El, notando mi presencia se
situd a discrecion. Haciendo gala de mi sagacidad y astucia me fui
situando estratégicamente tras él. La penumbra existente solo
permitia atisbar el volumen de su cuerpo. Lo que la oscuridad no
podia ocultar era esa fatidica mirada. Ya solo deseaba culminar mi
accion. Paso a paso con tiento le sujeté por la cabeza y blandiendo
el cuchillo, con fuerza y decision rebané su cuello.

De inmediato cayé al suelo dando estertores y salpicando de
roja sangre suelo y paredes mientras agonizaba. Asida su cabeza
en la mano la volvi hacia mi. Alli estaban aquellos dos ojos sin
vida pero abiertos, fijos en mi. ¢Se estaba burlando? No pudiendo
soportar la tension abri la puerta y grité.

iiiMati por fin he matado el pollo!!!
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Soluciones de los Sudoku
Normal y Muy Dificil
DE LA REVISTA 64

4(1|3|7|5|6]8|2]9
215181914 (3]16]|7]1
7|19|6|1|2|8|4|5]|3
513|714 (1([9]12|8]6
8121463 |[5]19|1]7
9|6 |1]|2|8|7]|3|4]|5
61712 |8(9(1]15|3]|4
1|/4|5]|3(6|2]7]|9]|8
3|18|9|5|7|4]1]|6]2
9(7|6]2|1]|4]3|8]|5
3(2|a]5|9|8]|7]|6]H1
s8l1|5]|6|3|7]|9]|2]4
46|93 |8|5]2|1]|7
2 (8|19 |7|6]5]|]4]|3
7(5|3|1]|4]|2]|8|9]|6
119(2)14(5]|3]6]|7]|8
6 [3|7]|8|2|1]4]|5]|9
5(4|8|7]|6]|9]1]|3]2

Sudoku Facil

Completa los tableros
(subdivididos en nueve cuadros) de
81 casillas (dispuestas en nueve
filas y columnas), rellenando las
celdas vacias con los nimeros del 1
al 9, de modo que no se repita nin-
guna cifra en cada fila, ni en cada
columna, ni en cada cuadro.

Solucion: Proxima Revista

ADG-Marzo 2022
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Jl\‘le _vl"'e EJERCICIO, DIETAS Y ALIMENTOS /

PLATOS PARA DIABETICOS

Flamenquines rellenos de
jamon, pimiento y esparragos
con ensalada variada

El filete de ternera contiene proteinas de alto valor biolégico y poca canti-
dad de grasa. Ademas es muy rico en minerales como el hierro hemo, de
facil absorcion por lo que su consumo es interesante en personas que tie-
nen anemia. Asimismo también es rico en vitaminas del grupo B. Al afadir
harina, huevo y pan rallado se incrementan las calorias de la receta y mas
aun al freir los filetes ya que absorbe mucha cantidad de aceite.

Se trata por tanto de una receta muy nutritiva y también muy energética.
Su elevado valor energético se puede equilibrar compensando el resto de
platos del menu; como una ensalada de primero o de guarnicién, tal y como
sugiere la receta, y una fruta de postre.

Ingredientes para 4 porciones

600 g de ternera + 250 g de pan rallado

175 g de esparragos trigueros - 2 ud de dientes de ajo
50 g de jamoén serrano

« 2 ud de pimientos morrones asados * Perejil. . .
« 4 ud de huevos « 300 ml de aceite de oliva
« 10 g de harina + 4 gdesal
Cantidad de porciones: 4 porciones.
Complejidad de la preparacion: Plato sencillo.
Cantidad de calorias: 1190 kcal.
Tiempo preparacion: 10-15 min.
Temporada: Invierno, Otono, Primavera, Verano.

Elaboracion:

1.
2.

Limpiamos y cortamos los esparragos trigueros quedandonos con la parte tierna de la punta.

En agua hirviendo con un poco de sal cocemos las puntas de esparragos durante 2 minutos,
sacamos del agua hirviendo y enfriamos en un bol con hielos y un poco de agua durante 5 minu-
tos. Escurrimos del agua helada y reservamos untados con un poco de aceite de oliva.
Extendemos los filetitos de ternera, salpimentamos ligeramente y colocamos sobre cada filete
una loncha de jamon, la parte tierna del esparrago triguero y un trozo de pimiento rojo asado.
Pelamos y picamos finamente los dientes de ajo. Batimos los huevos, sazonamos.

Mezclamos el pan rallado con los ajos y el perejil picados. Enharinamos los rollitos, pasamos
por el huevo batido y después empanamos con la mezcla de pan rallado, ajo y perejil.

Freimos en abundante aceite caliente a fuego medio hasta que estén dorados y posteriormente
escurrimos sobre papel absorbente.

. Servimos acompainados de una ensalada de lechugas variadas, tomate y cebolleta fresca.

jBuen apetito!

SI QUIERES QUE TODOS CONOZCAMOS TU RECETA FAVORITA, Y ASi, DELEITARNOS CON SU SABOR,
gll}ls\l_r (;\NOSLA AL E-MAIL O ACERCANOSLA POR LA ASOCIACION Y LA PUBLICAREMOS CON MUCHO

j ANIMATE Y MANOS A LA MASA !

ADG-Marzo 2022
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Taller practico de alimentacién basica

Conteo de hidratos de carbono por raciones

Contar raciones de Hidratos de Carbono

L. Limén / ADGetafe ; mlﬁ DE_?QWVAHNNAS ,

El pasado 24 de febrero, en el Salon de
Actos de nuestra sede en la calle Alvaro
de Bazan, 12, dentro del programa de
actividades programado para el presente
afo, tuvo lugar un taller practico de ali-
mentacion basica, en el cual se dieron
una serie de pautas para el conteo de
raciones en la dieta diaria de una perso-
na con diabetes.

Dicho taller fue impartido por la socia
D.2 M.2 Sagrario Serrano Ortega, la cual
se ha comprometido a seguir impartien-
do otros talleres, como continuacion de
este, de diferentes temas, como por
ejemplo, lectura e interpretacién de eti-
quetas, preparacién de menus, etc.

27405-10/00

Tabla de equivalencias de alimentos

1 racion=10 g de HC

FARINACEOS: 1 racion de VERDURAS: 1 racion de

80gr Guisantes o maiz

50gr Pa

40gr  Fid

160gr Col
Calab

Judias verc
Calal
Nabe

FE2

RETEET

Cucharada Cucharada Vaso de
FRUTAS: 1 racién de sopera (rasa) | desayuno (rasa) agua
1509 Melén eite 15¢c 5

sandia 20gr 200 gr
2048 Sar 209
15gr dgr

a
pa

Grasas

4
@

©Miguel Flores. Enfermero. Lleida

[ AMENARN

L Lag cantidades de las basculas se expresan en gramos y se refieren a pesos netos y crudos.

g
YA novo nordisk
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Sequndo taller practico de alimentacién basica

Contar HC, grasas y calorias

Gestionado por la socia D.2 M.2 Sagrario Serrano Ortega

El pasado 17 de marzo, en el Salén de Actos de nuestra sede en la calle Alvaro de Bazan, 12, dentro del progra-
ma de actividades programado para el presente ario, tuvo lugar el segundo taller practico de alimentacién bésica,
en el mismo aprendimos a contar hidratos de carbono, grasas y calorias.

Dicho taller también fue impartido, como el anterior, por la socia D.2 M.2 Sagrario Serrano Ortega, la cual tam-

bién dio la forma en las que hay que leer e interpretar las diferentes etiquetas de todos los productos.

Se deben realizar de 4 a 6 comidas al dia. Loy |

Es importante respetar los horarios de las
comidas, en especial si toma medicacion.

Cada dia debe comer una cantidad igual
de los distintos alimentos.

Evite los azlicares de absorcién rapida:

e Az(icary miel

] ® Zumos de frutas
@ e Alimentos para diabéticos con fructosa
Y

et @ Bolleria, golosinas y helados
@4‘%% * No més de 2 piezas de fruta al dia
5 7 e Bebidas azucaradas y colas

W Laalimentacion es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. |
W Consiste en una alimentacion sana y equilibrada, que puede compartir con toda su familia. ?,

Controle su colesterol disminuyendo
el consumo de grasas de las comidas.
Las grasas se encuentran en la carne,
pescado, huevo, lacteos enteros

y aceites vegetales. ®
Limite el consumo de grasas animales (mantequilla, manteca,
tocino...) y huevos.

Elimine la bolleria y alimentos comerciales con huevo.

En todas las comidas se deben consumir farinaceos
(hidratos de carbono de absorcion lenta).
Son la parte mas importante
de su alimentacién:

® Pan / Patatas / Arroz / Legumbres / Pasta
® Las legumbres ademas, aportan mucha fibra y proteinas
sin grasas.

== Un plato de verdura y un plato
’ de ensalada: son imprescindibles
por las vitaminas y fibra que contienen.

Dos frutas de tamafio mediano,
repartidas a lo largo del dia

y siempre después de las comidas.
Evite los zumos, sus azlicares pasan muy rapldo alasangre.

Dos raciones pequeiias de carne
(120-130 g) o pescado (150 g).

Dos vasos grandes de leche descremada.
Se puede sustituir un vaso de leche

por 2 yogures descremados. =
100 g de queso fresco. |

Grasa: Consuma grasas sanas en pequefias cantidades.

EVITAR

¢ Pescado (mejor que carne) || e Partes grasas de cerdo

e Aceite de oliva

® Pollo, pavo, ternera,
conejo y caballo

e Cocinar a la plancha,
horno o vapor

e Lacteos descremados

y cordero

e Aceite de semillas,
mantegquilla, margarinas,
grasa de cerdo

e Alimentos fritos

e L acteos enteros, quesos
curados

e Embutidos y patés

Alcohol y café: consulte a su médico o enfermero/a.

3420108-220
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¢Como serd
la futura ‘nueva

normalidad’ con
el COVID-19?

Vivir en una pandemia serd la
"nueva normalidad” para todos en
el futuro? ;O finalmente se erradi-
card el COVID-19?

Fuente: saludiario.com
Vivir en una pandemia sera la “nueva nor-
malidad” para todos en el futuro? ¢O final-
mente se erradicard el COVID-19? Si bien
los expertos en enfermedades infecciosas
de Mayo Clinic dicen que no tienen una
bola de cristal, esperan que las cosas cam-
bien en el futuro.

Nueva normalidad: Todavia esta-
mos en una de las oleadas de Ia
pandemia

“Fn este momento, todavia estamos
en una de las oleadas de la pande-
mia, con suerte una de las Uiltimas,
s/ no Ja iltima, gran oleada. Asf que
todavia no estamos en esta nueva
fase normal, pero nos estamos vol-
viendo mucho mds cerca”. Dice el
Dr. John O’Horo, especialista en
enfermedades infecciosas de Mayo
Clinic.

“A medida que avanzamos hacia esta
nueva normalidad. Lo que eso realmente
significard es que esto se convierte en un
virus endémico como la gripe que simple-
mente circula. Peor en ciertas épocas del
affo en algunos lugares, y requiere algunas
de las mismas medidas que requerimos para
la gripe, como tener una revacunacion
regular”.Si bien muchas de las medidas de
precaucion, como el uso de mascaras,
podrian ser relajadas por los funcionarios
de salud en esta nueva normalidad. EI Dr.
O’Horo espera que puedan restablecerse
en el futuro si se producen aumentos re-
pentinos en los casos de COVID-19.

Es posible que veamos regresar algunas
de estas restricciones a las que hemos esta-
do acostumbrados en los ultimos dos afios

“Durante los periodos de alta transmi-
sion, es posible que veamos regresar algu-
nas de estas restricciones a las que hemos
estado acostumbrados en los Ultimos dos
arfos. Como usar mdscaras en ciertos entor-
nos, segun [a prevalencia local, las tensiones
que existen y la vulnerabilidad de las perso-
nas que estan alli. Los centros de atencion
médica, por efemplo, tendrin un umbral
mds bajo para recomendar o incluso reque-
rir mdscaras durante un aumento en el

LA VUELTA A LA “NUEVA NORMALIDAD”
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futuro. Pero con suerte, estos aumentos
serdn mds cortos y menos frecuentes de lo
que hemos visto en estos tltimos dos afios
donde realmente ha sido una pandemia”.

El dice que un factor determinante para
alcanzar esa nueva normalidad es vacunar a
la mayor cantidad posible de personas con-
tra el COVID-19 y recibir sus vacunas de
refuerzo.

“Cuando analicemos la nueva nor-
malidad, una cosa de la que estoy
seguro serd una gran parte son las
vacunas. Sabemos que habrd alguna
necesidad de vacunacion regular,
incluso si la cadencia y el tipo no
han sido definidos”. Pero es proba-
ble que se parezca mucho a /a gripe,
donde habrd diferentes cepas y se
necesitardn refuerzos regulares para
evitar que la enfermedad regrese”,
dice el Dr. O’Horo

Las vacunas siguen siendo una de las
mejores herramientas que tenemos. Solo
han pasado dos aiios en los que pasamos de
no tener tratamiento, ni conocimiento de
esto, a tener vacunas que son altamente
efectivas y reducen las hospitalizaciones,
muertes y enfermedades graves en un gra-
do notable. Y también parecen contribuir a
disminuir la propagacion de la enfermedad.

Las vacunas son nuestra ruta mas
rdpida de regreso a la nueva norma-
lidad. Podemos ver que este co-
mienza a desvanecerse y se convier-
te en un virus mds estacional, que
seguird siendo importante para va-
rias poblaciones vulnerables. Pero
con las medidas adecuadas, pode-
mos vivir con esto sin que sea la
caracteristica dominante de nuestras
vidas.
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Los relojes Garmin incorporan un medidor
de glucosa en sangre

La compafiia Garmin incorpora un sistema medidor de glucosa en sangre no invasivo en sus relojes inteligentes

Fuente: tododisca.com

Los medidores de glucosa en sangre tradicionales se basan en la f
obtencién de una pequefia muestra de sangre a través de un pin- [
chazo en el dedo. Si bien, con el avance de las nuevas tecnolog- |
ias cada vez son mas los dispositivos que incorporan la herramienta |

de medicion de glucosa sin necesidad de obtener una muestra de
sangre.

Principalmente, las personas con diabetes necesitan controlar
sus niveles de glucosa en sangre de forma regular para evitar pro- £

blemas derivados de unos valores anormales de glucemia. Tanto los
niveles altos de glucosa en sangre (hiperglucemia), como los niveles
bajos (hipoglucemias) pueden tener consecuencias negativas para
la salud.

Medir de forma regular la glucosa es uno de los habitos de vida
que siempre deben llevar a cabo las personas que conviven con la
diabetes; asi como llevar a cabo una alimentacion adecuada y reali-
zar ejercicio fisico con asiduidad.

No obstante, en muchas ocasiones los medidores de glucosa en
sangre tradicionales pueden llegar a ser incomodos o desagrada-
bles. Asi, en los Ultimos afos se han desarrollado, teléfonos méviles,
relojes y otro tipo de dispositivos que permite medir la glucosa en
sangre de forma no invasiva.

Relojes Garmin con medidor de glucosa en sangre

La conocida marca de relojes Garmin, conocedora de las nece-
sidades de muchas personas, ha decidido incorporar una herramien-
ta en sus nuevos relojes inteligentes que permite medir los niveles
de glucosa; todo ello a través de la aplicacidn ‘Dexcom’.

Se trata de una herramienta pensada especialmente para las
personas con diabetes. Asi, la aplicacion ‘Dexcom’ ofrece en la pan-
talla del ‘smartwatch’ (reloj inteligente) toda la informacion corres-
pondiente con respecto a los niveles de glucosa en sangre del usua-
rio; ademas de tendencias y un historial de hasta tres horas.

Esta nueva funcién incorporada en sus relojes inteligentes fue
anunciada por Garmin en la segunda mitad del afio 2021. Si bien,
esta herramienta esta empezando a ofrecer grandes resultados a los
usuarios.

Una de las ventajas de este medidor de glucosa en sangre incor-

porado en los relojes Garmin es que la informacién también se
muestra durante la realizacién de la actividad que esta llevando a
cabo el usuario; como caminar, correr o ciclismo.

Las métricas de glucosa se incorporan al resto de datos que se
muestran, tal y como informan desde la compafiia Garmin.

En definitiva, la aplicacion ‘Dexcom’ esta dirigida a usuarios con
diabetes tipo 1y tipo 2 que utilicen monitor de glucosa Dexcom G6.
Ademas, es un dispositivo compatible con diferentes modelos de
reloj de las series Venu, vivoactive 4, fenix 6, forerunner
245/745/945, y también con las pantallas edge 530 y 1030 Plus.
Nuevo medidor de glucosa no invasivo

Sin ir mas lejos, la compafiia canadiense ‘Scanbo’ ha desarrolla-
do recientemente un dispositivo que funciona mediante la combina-
cion de diferentes herramientas de diagnéstico no invasivas con el
aprendizaje automatico.

Concretamente, este nuevo medidor de glucosa en sangre no
invasivo tiene como finalidad mejorar la vida de las personas con
diabetes. Su utilizacién es sencilla, ya que el usuario solo debe po-
sar las manos durante 20 segundos en el dispositivo para que el
sistema analice las diferentes lecturas médicas necesarias.

Solamente realizando esa accion el sistema del dispositivo tiene
la capacidad de calcular los niveles de glucosa en sangre de manera
precisa y de forma inteligente.

Ejercicio y su nivel de glucosa en sangre

Independientemente de si sale a pasear esporadicamente o si se toma el ejercicio mas en serio, es importante que vea cdmo afecta la activi-
dad al control de la glucosa.
Las personas con diabetes deberian tener especial cuidado antes de hacer ejercicio, ya que la actividad fisica hace bajar la glucosa en san-
gre. Es conveniente que consulte a su equipo médico antes de empezar un programa de ejercicios. De este modo, sabra como ajustar la
comida y la medicacion a la actividad fisica, y como reaccionar si su glucosa en sangre es demasiado alta o baja antes, durante o después
del ejercicio. El nivel de glucosa en sangre pueden bajar incluso varias horas después, por la noche, los dias que practica ejercicio. Una for-
ma de obtener informacién inmediata sobre el impacto de la actividad fisica es vigilar su glucosa en sangre.
Qué hacer antes de practicar ejercicio:

» Su glucosa en sangre deberia ser de al menos 100mg/dL o mas alta al empezar a hacer ejercicio.

» Descubra con cuanta actividad fisica le baja la glucosa en sangre y téngalo en cuenta.

» Lleve con usted un tentempié con hidratos de carbono de accién rapida.
Qué hacer después de practicar ejercicio:

» Compruebe la glucosa en sangre después de la actividad fisica para poder seguir con su dia con seguridad.

 Sisospecha que la cantidad de actividad fisica que realizé pudo haber gastado las reservas del higado y los mUsculos, realicese un

andlisis sobre las 03:00.
» Comer un tentempié antes de acostarse podria contribuir a evitar que bajen sus niveles los dias que practico mucho deporte.
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iijLa fabula del tonto!!!

Se cuenta que, en una ciudad del interior, un grupo de  Pero la conclusién mds interesante es:

personas se divertfa con el tonto del pueblo, un pobre infe- 1. Podemos estar bien, aun cuando los otros no tengan
liz, de poca inteligencia, que vivia haciendo pequefios man- una buena opinién sobre nosotros mismos.
dados y limosnas. 2. Por o tanto, lo que importa no es [o que piensan de

nosotros, sino lo que uno piensa de si mismo.

3. El verdadero hombre inteligente es el que aparenta
ser tonto delante de un tonto que aparenta ser inte-
ligente.

Diariamente algunos hombres llamaban al tonto al bar
donde se reunian y le ofrecian escoger entre dos monedas:
una de tamarfio grande de 400 reales y otra de menor ta-
mafio, pero de 2000 reales.

El siempre cogfa la m4s grande y menos valiosa, lo que
era motivo de risa para todos.

Un dia, alguien que observaba al grupo divertirse con el
inocente hombre, le llamd aparte y le preguntd si todavia
no habia percibido que la moneda de mayor tamafio valia
menos y este le respondio: lo sé, no soy tan tonto. Ella
vale cinco veces menos, pero el dia que escoja Ia otra, el
jueguito acaba y no voy a ganar mas mi moneda.

Esta historia podria concluir aqui, como un simple chis-
te, pero se pueden sacar varias conclusiones:

La primera: Quien parece tonto, no siempre [o es.

La segunda: ¢Cudles eran los verdaderos tontos de la
historia?

La tercera: Una ambicidon desmedida puede acabar cor-
tando tu fuente de ingresos.

‘Si eres diabético y conoces los problemas de tu enfermedad, no dudaras en asociarte; si no los conoces, con mas
razon. La unica manera de tener una buena Calidad de Vida, es conocer y tratar a la diabetes de ti, no de usted”.

Si NO eres diabético y tienes... UN CONSE.D:
CARACTERISTICAS: SINTOMAS: CONSULTA A TU MEDICH

» Exceso de peso « Cansancio sin motivo, dolor de piernas

« Familiar diabético | « Sed, orinar en exceso: sequedad en HAZTE LW '4”'42/5/5 1,7[ SANGRE,
« Mas de 50 afios. boca PUEDES SER DIABETICO Y NO SABERLL.

Una Asociacién de Salud sin Unime de Lucre, weﬁﬂcﬂwtde&m q,uepadecemao

la enfexmedad a la nesenta. @eeﬁfawciﬁimaoJmmacwn,ﬂ:ﬁwmm,
Clpaya, qec;ea%;pﬂ’wtecaan para crecer en Calidad de Vi

(iPiénsatele y Usdciate!!, también puedes ﬁammmapwtta
cidn, en fouma de donative en la cuenta

CODIGO CUENTA CLIENTE

ES39 2100 5528 4722 0005 9957

La Useciacidn siempre te reciliind con el dnime de ayudante.
ASOCIACION DE DIABETICOS DE GETAFE

NIF : G-82699075
C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo, Local 7 - 28902 GETAFE (Madrid)
Telf. 91.665.14.10 /654778879 - E-mail: adgetafe @gmail.com
e Web: http://www.adgetafe.es
_— TU ASOCIACION, TU CASA, TUS AMIGOS
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Precioso poema de Mario de Andrade (Sao Paulo 1893-1945). Poeta, novelista,
ensayista y musicologo. Uno de Jos findadores del modernismo Brasilefio

Conté mis afios y descubri que tengo menos
tiempo para vivir de aqui en

adelante, que el que vivi hasta ahora.

Me siento como aquel nifio que gané un
paquete de “dulces”; los primeros los comié
con agrado, pero, cuando percibié que que-~
daban pocos, comenzd a saborearlos profun-
damente.

Ya no tengo tiempo para reuniones intermi-
nables donde se discuten estatutos, normas,
procedimientos y reglamentos internos, sa-
biendo que no se va a lograr nada.

Ya no tengo tiempo para soportar a personas
absurdas que, a pesar de su edad cronoldgi-
ca, no han crecido.

Mi tiempo es escaso como para discutir titu-
los. Quiero la esencia, mi alma tiene prisa...
Sin muchos “dulces” en el paquete.

Quiero vivir al lado de gente humana, muy
humana. “Que sepa reir de sus errores”.
Que no se envanezca, con sus triunfos. Que
no se considere electa antes de la hora. Que

no huya de sus responsabilidades. Que de-
fienda la dignidad humana. Y que desee tan
sOlo andar del lado de la verdad y la honra-
dez.

Lo esencial es [o que hace que la vida valga
la pena.

“Quiero rodearme de gente, que sepa tocar
el corazon de las personas”.

“Gente a quien los golpes duros de la vida,
le ensefiaron a crecer con toques suaves en
el alma”.

Si..., tengo prisa..., tengo prisa por vivir con
la intensidad que sélo la madurez puede dar.
Pretendo no desperdiciar parte alguna de los
“dulces” que me quedan... Estoy seguro que
seran mas exquisitos que los que hasta ahora
he comido.

“Mi meta es llegar al final” satisfecho y en
paz con mis seres queridos y con mi concien-
cia.

iiiTenemos dos vidas y la segunda comienza
cuando te das cuenta que sélo tienes una!y
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El horario de atencion sera los lunes y miércoles de 18,30 a 20,30. También pueden hacer sus consultas
por e-mail: adgetafe@gmail.com o por los teléfonos 628115728 Félix Campillos, 654778879 Nieves del

AVISO PARA TODOS LOS SOCIOS

C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo - Local 7, 28902 GETAFE (Madrid). Tel.: 916651410

Alamo y Soledad Illescas y 699667139 Leandro Limon.

La Junta Directiva

N° de Cuenta:
ASOCIACION ENTIDAD SUCURSAL
DE DIABETICOS
DE GETAFE

C/. Alvaro de Bazin, 12, cuenta.
Bajo, Local n°7 E
28902 GETAFE (Madrid) 8 a
Tel. 91.665.14.10 DNL: e

Email: adgetafe@gmail.com
Web: www.adgetafe.es

NIF : G-82699075

DATOS PARA LA DOMICILIACION BANCARIA

Titular de la Cuenta:

Entidad Bancaria:

Direccion Oficina:

N° DE CUENTA BANCARIA

comunicacién de interés para usted.

Ruego que hasta nuevo aviso, abonen a la Asociacién de Diabéticos de Getafe el
recibo correspondiente a la cuota anual de socio que presenten con cargo a mi

Firma:

Los datos recogidos en este impreso serdn incorporados a un fichero de caricter confidencial segtin L. O.
18/1999 de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, con el fin de gestionar de forma eficaz cualquier

Web: http://www.adgetafe.es

e-mail: adgetafe@gmail.com
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ASOCIACION de DIABETICOS de GETAFE

NIF: G-82699075
C/. Alvaro de Bazan, 12, bajo - Local 7, 28902 GETAFE (Madrid)

Tel.: 916651410 - 654778879
E-mail: adgetafe @gmail.com - Pagina Web: www.adgetafe.es

Tu lugar de Encuentro, Tu casa, donde podemos ayudarte en todo lo
relacionado con la Diabetes:

+ ¢Qué es?.
+ Como llevar una vida sin sobresaltos
+ Informacioén/formacion sobre tratamiento/control.
+ Avances en Investigacion.

Ninos, Adolescente, Adultos, aqui todos tenéis vuestro sitio para ser
escuchados y atendidos

La Usaciacidn siempre te reciliind con el dnime de ayudarte. Recibivis Fovmacidn,

JInfermaciin, Upeya, &mqjayﬂ’wteccidnpmwec%en@a&dadde‘l)ida.

Picnsatelo y Asdciate !!




