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editorial

R
ecientemente, en calidad de presidente de la Federación 

Española de Diabetes (FEDE), participé en la presentación 

de un estudio realizado en España a más de 1.000 personas, 

sobre el grado de conocimiento y concienciación que hay sobre 

los problemas visuales que provoca un mal cuidado y gestión de 

la diabetes. Se comprobó que son muchos los españoles los que 

asocian la diabetes con la ceguera, y están en lo cierto, puesto 

que es la primera causa de ceguera. Pero, aparte de esto, se puso 

de manifiesto el gran desconocimiento que existe sobre este 

tema, lo cual es preocupante.

Una vez más la falta de concienciación y de información hace 

que la mayoría de las veces le prestemos más atención a 

otros cuidados y olvidemos o dejemos en un segundo plano 

la vista. Y tal y como señalan una y otra vez los profesionales 

sanitarios, la prevención es crucial, pudiendo aquí los ópticos 

- optometristas realizar una gran labor. No obstante, y a aparte 

de la prevención, el otro gran reto al que nos enfrentamos es el 

del infradiagnóstico, puesto que todavía hoy cerca de 2 millones 

de personas sufren la patología, pero lo desconocen. 

Así las cosas, no me cabe más que cerrar este editorial diciendo 

que necesitamos concienciar a la población y conseguir localizar 

a esas personas que todavía no saben que tienen diabetes. 

Trabajemos pues para seguir haciendo más visible la diabetes. n

Andoni Lorenzo 
Garmendia

Presidente de FEDE

Email:
fede@fedesp.es

Twitter:
@andonilor

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://twitter.com/andonilor
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portada

L
a diabetes es una de las patolo-

gías con mayor impacto a nivel 

mundial y, sin embargo, no existe 

ni concienciación ni información al res-

pecto. El hecho de que la complicación 

más común de la diabetes, la retinopatía 

diabética (RD), sea la primera causa de 

ceguera en adultos menores de 50 años, 

pero que lo desconozcan 7 de cada 10 

españoles, habla por sí solo.

Este dato es uno de los resultados de la 

primera Encuesta sobre Edema Macular 

Diabético (EMD) realizada en España, 

En el número anterior de la revista EN3D se incluía una encuesta so-
bre el papel del farmacéutico más allá de su labor como dispensador 
de medicamentos. Se aludía al hecho de que para muchos pacientes 
estos profesionales juegan un papel muy importante en el día a día 
de su patología; además de trasladarles sus dudas sobre determi-
nados tratamientos, también les ayudan en el control habitual de 
la propia diabetes. Eso sí, siempre como complemento a la labor del 
médico y otros profesionales de la salud. Teniendo en cuenta esta 
realidad, desde la Federación Española de Diabetes (FEDE) se reali-
zó una encuesta para conocer la opinión de los usuarios sobre este 
tema.  Entre las personas que respondieron, el 78% considera al far-
macéutico un agente importante en el control de la diabetes, frente 
al 22% de los encuestados, que asegura que normalmente no suele 
realizar al farmacéutico consultas sobre su patología. n

EL FARMACÉUTICO COMO AGENTE SANITARIO

promovida por Bayer con el aval de la Fe-

deración Española de Diabetes, la Socie-

dad Española de Retina y Vítreo (SERV) y 

la Red de Grupos de Estudio de la Diabe-

tes en Atención Primaria (RedGDPS). 

Sorprende también el dato relativo a 

que, aunque el 71% asocia la diabetes 

con el riesgo de ceguera, solo 3 de cada 

10 (26%) sabe con precisión que un 

paciente con diabetes debe realizarse 

una revisión oftalmológica al menos 

una vez al año, y solo un 32% había 

oído hablar de la retinopatía diabética.  

MERCEDES MADERUELO
Gerente de FEDE

Email:
fede@fedesp.es

Twitter:
@M_Maderuelo

De hecho, los adultos más jóvenes, de 

entre 30 y 49 años, son los que conside-

ran en mayor medida, de forma errónea, 

que el glaucoma es la principal conse-

cuencia de la retinopatía diabética. 

Asimismo, y aunque el EMD puede afectar 

tanto a los pacientes con diabetes tipo 1 

como con diabetes tipo 2, sólo 1 de cada 5 

personas es consciente de este riesgo, que 

la población vincula más con la diabetes 

tipo 2 (en un 56%). De hecho, El EMD es la 

causa más frecuente de ceguera en jóve-

nes y adultos de mediana edad.

Vistos estos resultados, la principal con-

clusión a la que se llega es la necesidad 

de tomar mayor conciencia sobre el im-

pacto de las complicaciones de la diabe-

tes en la retina, y apostar por la preven-

ción y detección precoz. n

https://docs.google.com/forms/d/1iiEqzZqZnhIO1W3tJ91qTC65iJJRG0zD0MsU9l7xFTw/viewanalytics
https://docs.google.com/forms/d/1iiEqzZqZnhIO1W3tJ91qTC65iJJRG0zD0MsU9l7xFTw/viewanalytics
https://twitter.com/M_Maderuelo
http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
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Urban Walkers, 
el momento es ahora

“Después del verano me apunto 
al gimnasio”. Cuántas veces 

hemos escuchado esta frase o sus 
derivados: después de Navidad, el 

mes que viene, etc. Una persona 
con diabetes no puede permitirse 

el lujo de posponer la práctica 
de ejercicio, porque la realidad 

es que el buen control de su 
patología va unido, sí o sí, a esta. 

Federación Española de Diabetes (FEDE) 

han querido transformar yendo un paso 

más allá y poniendo en marcha el pro-

yecto “URBAN WALKERS”. 

La idea es promover la salud mediante 

el ejercicio, pero a su vez motivarnos día 

a día en su práctica. Ambas entidades 

han considerado que la mejor forma de 

conseguir este reto, pensado para todo 

el mundo pero dirigido especialmente 

para las personas con diabetes tipo 2, es 

que estas cuenten con un equipo propio 

con el que salir a caminar. El grupo estará 

liderado por un coach (persona voluntaria 
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reportaje

A
hora bien, es cierto que no todo 

el mundo goza de una buena for-

ma física para practicar cualquier 

tipo de disciplina y que, además, debe 

buscarse un deporte que nos permita 

ejercitarnos y que no nos suponga un 

gran esfuerzo llevarlo a cabo. Teniendo 

en cuenta esto, os proponemos ANDAR, 

algo que todo el mundo hace a diario, 

pero andar de forma rápida y enérgica, 

activando el abdomen y moviendo los 

brazos o lo que es lo mismo practicar 

POWER WALKING. Un deporte que ya es 

tendencia en Estados Unidos pero que 

aquí en España, la Compañía Janssen y la 

que dinamizará esta actividad), que pre-

viamente se ha formado mediante el Cur-

so Urban Walkers al que se puede acceder 

a través del siguiente enlace.

Además, los coach y sus equipos no 

estarán solos en su particular andadu-

ra, ya que regularmente se actualizará 

la información sobre esta técnica que 

se hará llegar a los coach para que los 

paseantes, además de ponerse en for-

ma, amplíen su conocimiento sobre el 

Power Walking y la diabetes; y se plan-

tearán distintas conversaciones para 

que los equipos de Urban Walkers char-

len durante los paseos. 

Es importante conocer que las sesiones 

de Power Walking conllevan numerosos 

beneficios, como mejorar los niveles de 

colesterol, bajar la presión arterial, aumen-

tar la energía, reducir el peso, disminuir el 

riesgo de enfermedad coronaria, mejorar 

los niveles de azúcar y de lípidos en san-

gre, incrementar el bienestar mental, y re-

ducir el riesgo de osteoporosis, de cáncer 

de mama y de colon. En resumen, se trata 

de una técnica deportiva que puede re-

sultar de gran ayuda y una auténtica alia-

da para las personas con diabetes. n

http://cursourbanwalkers.com/
http://cursourbanwalkers.com/
https://cambialaconversacion.es/home
http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://cambialaconversacion.es/home
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Glaucoma: no descuides tus ojos
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encuesta del mes

personas que

N
ada menos que 4,5 millones de 

personas lo padecen en el mun-

do, y se estima que para 2020 

los afectados serán cerca de 11 millones. 

Aunque es la segunda causa común de 

invidencia, aún hay mucha gente que 

no tiene ni idea de qué se trata. Y es una 

pena; porque un 90% de esta ceguera 

podría evitarse con un diagnóstico tem-

E
n este número de la revista EN3D se aborda una de las com-

plicaciones más habituales en el caso de las personas con dia-

betes: los posibles problemas de visión. Un porcentaje eleva-

do de pacientes están en riesgo de desarrollar distintos problemas 

asociados a la patología como puede ser la retinopatía diabética y 

su complicación más habitual, el edema macular. Sin embargo, los 

expertos coinciden en que, ante esta realidad, no hay que alarmarse, 

simplemente se deben tomar cartas en el asunto y asumir la pre-

vención como algo fundamental.  Precisamente, bajo esta premisa, 

desde la Federación Española de Diabetes (FEDE), se está realizando 

una encuesta, este mes, para conocer si los lectores vigilan de cerca 

su vista y, para ello, se ha planteado la siguiente cuestión: ¿Te realizas 

revisiones oculares de forma periódica para conocer el estado de 

salud de tus ojos y prevenir posibles complicaciones? 

Colabora y accede a la encuesta a través del siguiente enlace. n

¿CUÁNTO TE PREOCUPA TU VISTA?

Purificación 
Salgado

Personas Que

prano. Por eso es importante llamar la 

atención sobre esta enfermedad cono-

cida como glaucoma, concienciar sobre 

la importancia de detectarla a tiempo. 

¿Crees que sabes todo sobre ella?

 

¿Qué es el glaucoma?

Es una neuropatía óptica progresiva y, 

por desgracia, irreversible. Aunque en su 

desarrollo intervienen muchos factores, 

la presión ocular alta parece ser una de 

las causas principales. Y ahí la diabetes 

tiene mucho que ver. Las personas con 

diabetes pueden presentar glaucoma 

crónico, que es un tipo de glaucoma que 

no se diferencia en absoluto del que pue-

da desarrollar una persona sin diabetes. 

Tampoco el tratamiento presenta parti-

cularidades, aunque sí que hay que tener 

www.personasque.es/diabetes

especial cuidado con algunos efectos 

adversos de la medicación. Sigue leyen-

do sobre sus síntomas, tipos y métodos 

de diagnóstico aquí. n

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://docs.google.com/forms/d/1Yo8itX_q-qTe2QAxLxOTKVPdIiCG1eiwjXaPDRtSjgg/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/1Yo8itX_q-qTe2QAxLxOTKVPdIiCG1eiwjXaPDRtSjgg/viewform?c=0&w=1
www.personasque.es/diabetes


muy importante tener presente las com-

plicaciones que de ella se puedan derivar. 

Probablemente será demasiado tarde para 

actuar cuando nuestros hijos acumulen 30 

años de diabetes si no han tenido un buen 

control de su diabetes; nuestro deber 

como padres es trabajar cada día para que 

esto no llegue a ocurrir, prevenir, prevenir y 

prevenir, y concienciar desde pequeños a 

los niños de la importancia de cuidarse y 

de las dificultades que pueden tener si no 

se esfuerzan en lograr niveles adecuados 

de glucosa cada día.

Los especialistas recomiendan mantener 

un buen control glucémico, adoptar há-

bitos de vida saludable y someterse a una 

prueba de fondo de ojo una vez al año. 

Un ojo dañado por retinopatía diabética 

es el reflejo de posibles daños en el sis-

tema vascular que afecte a otros órganos 

del cuerpo. Por suerte el control glucémi-

co, la investigación, la tecnología mejora 

día a día para aportar una mayor calidad 

de vida a nuestros hijos; solo es necesario 

que nosotros aportemos nuestra parte. n

Concienciar y prevenir 
a los más pequeños

E
l Instituto de Microcirugía Ocular 

(IMO) manifiesta que la retinopatía 

diabética se produce por la des-

compensación metabólica de la diabetes, 

que daña las células y los vasos sanguí-

neos de la retina, que se vuelven más per-

meables y frágiles con el mantenimiento 

de niveles altos de glucosa en sangre. Es-

tima que más de la mitad de los pacien-

tes con 15 o más años presentan algún 

grado de alteración vascular de la retina, y 

casi todos los que llevan más de 30 años 

con la enfermedad, muestran signos de 

retinopatía diabética. Por desgracia, las 

A pesar de las investigaciones constantes que se realizan en el campo 
de la diabetes tipo 1, hasta la fecha el pronóstico para nuestros hijos 
es el de que padecen una enfermedad crónica que les acompañará con 
diversas dificultades a lo largo de las diferentes etapas de su vida.

enfermedades asociadas a la vista no sue-

len mostrar síntomas en sus primeras fa-

ses, mientras que en estadios avanzados 

puede tener efectos devastadores para la 

visión en caso de no ser detectada y tra-

tada a tiempo.

Los niños que debutan con 3 ó 4 años 

iniciarán su etapa de riesgo a partir de 

los 18 y se encontrarán con muchas 

posibilidades de sufrir retinopatía con 

33. Los cuidados del día a día nos pueden 

llegar a absorber tanto que no nos permi-

ta ir por delante de la enfermedad, pero es 

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo

con Diabetes
http://creciendocondiabetes.

blogspot.com.es/

dulcipeques

P
uede llenarnos de orgullo que la ins-

titución más importante del mundo 

en salud determine que la diabetes 

es merecedora de ser destacada en este 

simbólico día; o puede afligirnos extraordi-

nariamente si analizamos la decisión desde 

un enfoque diferente.

Particularmente considero que si la enfer-

medad crónica que padece mi hija es la 

escogida por la OMS, es porque sin duda 

está alcanzando límites dignos de tener 

muy presentes. Y que la OMS haya tomado 

esta decisión me ha hecho plantearme re-

flexivamente la pregunta de por qué mi hija 

Martina tiene diabetes.

En urgencias del hospital, el día de su de-

but, me preguntaron quién en la familia 

padecía diabetes, al responderles que no 

había ningún caso, la doctora sentenció 

“alguien tiene que ser el primero para que 

otros hereden después”. Ni en ese momen-

to ni en los cinco años que han pasado 

¿Qué significa para nosotros que la Organización mun-
dial de la salud (Oms) decida dedicar el día mundial de 
la salud a la diabetes? 

dulcipeques

significados del 
Día de la salud

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo  

con Diabetes

http://creciendocondiabetes.
blogspot.com.es/ 

desde entonces, ningún miembro del 

equipo médico que le ha tratado ha hecho  

referencia a las causas que han originado 

esta enfermedad en mi hija. No hay nin-

gún protocolo a seguir, ninguna prueba 

que identifique la causa; simplemente no 

se puede conocer o no tiene interés médi-

co. Lo fundamental es iniciar el tratamien-

to, no hay marcha atrás, no hay cura.

La vorágine de aprendizaje en la que nos 

vemos inmersos los padres relega al fon-

do de nuestra mente el porqué Martina 

padece diabetes, pero sobretodo por 

qué en su hospital los debuts infanti-

les se multiplican año tras año en niños 

con edades cada vez más bajas. Cuando 

nuestra hija debutó (a los 3 años) la edad 

media oscilaba alrededor de los 8 años; 

ahora te encuentras con debuts de niños 

de 3 ó 4 años.

Es necesario que la OMS instituya una señal 

de alarma que llegue al mundo entero. Es 

importante para nosotros, como padres de 

niños con diabetes, que se avance tecnoló-

gicamente, que se continúe con la impor-

tante labor de investigación que se realiza 

para mejorar sus vidas, pero es necesario 

ponerle freno a la enfermedad, reducir el 

número de debuts, que desde hace años 

va en ascenso, y encontrar las causas para 

luchar contra ellas. Me gustaría creer que 

el motivo por el que la OMS ha escogido 

la diabetes para conmemorar el Día Mun-

dial de la Salud sea el inicio del fin en el 

desencadenamiento incontrolado de esta 

enfermedad en los pequeños cuerpos de 

nuestros niños.  n

http://creciendocondiabetes.blogspot.com.es/
http://damel.es/


una de sus partes. Este es el caso de un 

chip que se implanta bajo una capa de 

células nerviosas de la retina y que reci-

be impulsos luminosos y los convierte en 

señales eléctricas que son transmitidas a 

las células nerviosas de la retina o las pró-

tesis de retina que, en lugar de estimular 

las células nerviosas retínales, estimulan 

directamente el nervio óptico e, incluso, la 

corteza visual directamente en el cerebro.

Lo que sí está claro es  que nosotros te-

nemos el control sobre lo que le sucede 

a nuestros ojos y no debemos olvidar que 

ellos serán nuestros compañeros toda la 

vida, en nuestras manos tenemos la posi-

bilidad de darles una vida tranquila, para 

eso es necesario la prevención y el cuida-

do, las visitas regulares a los especialistas 

y mantener una vida saludable. n

La aportación de la tecnología

12ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PÚBLICA
Diabetes 
Difusión Digital

consejos prácticos

MARIA DEL MAR ELENA
CEO y asesora de Tecnología
e Innovación en Alegra Salud

alegradiabetes@alegrasalud.es

U
na de las consecuencias de la 

hiperglucemia o diabetes es la 

retinopatía, que consiste en la 

inflamación de los vasos sanguíneos, pro-

duciendo en escape de fluidos o una obs-

trucción completa pudiendo causar una 

pérdida de la visión y finalmente, ceguera.

Para evitar este tipo de síntomas pode-

mos seguir unos pequeños consejos; 

seguro que alguno de estos ya los ha-

brás escuchado de tu médico, se trata de 

controlar el nivel de glucosa y la presión 

arterial, realizar actividad física y lo que 

siempre se recomienda encarecidamente, 

dejar de fumar.

Si la retinopatía diabética ya está instala-

da en nuestras vidas las nuevas tecnolo-

gías jugarán un papel fundamental en las 

pruebas y tratamientos, puesto que los 

avances en este campo han aportado una 

serie de mejoras significativas; es el caso 

de las angiografías de campo amplio que 

realizan un estudio de la retina periférica 

Dicen que el mundo es para verlo, para admirar su belleza y disfrutar-
la pero coincidirás conmigo que para eso tenemos que cuidar nuestra 
vista, algo no tan fácil cuando el control de nuestra diabetes juega un 
papel fundamental en el mantenimiento de nuestra salud ocular.

utilizando una tecnología muy nueva para 

observar la retina 200 grados sustituyen-

do así a las 9 fotos que se tenían que hacer 

o la OCT (Tomografía de Coherencia Ópti-

ca), para el estudio de la parte central de la 

retina. Esta nueva forma permite analizar 

el grosor de la retina: si hay o no edema 

macular y si hay tracciones en la retina 

que puedan provocar desprendimiento.

Otro método nacido de las nuevas tecno-

logías es la panretinofotocoagulación, 

mediante un  láser se quema la zona de 

la retina. Antes se hacía punto a punto y 

era muy molesta, pero estas nuevas tec-

nologías  utilizan patrones mucho más 

rápidos; hace 25 años al paciente se le ci-

taba hasta 5 veces, ahora puede realizar-

se de una sola vez en unos 10 minutos. 

Pero los avances más llamativos van de 

la mano de la biónica, imitando tecnoló-

gicamente el funcionamiento natural del 

ojo, desarrollando prótesis que sustituya 

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
https://twitter.com/Alegra_salud
https://twitter.com/Alegra_salud
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universo 2.0

Breves en la web

L
ifeScan acaba de presentar una nueva aplicación para 

teléfonos móviles y tabletas llamado “OneTouch Re-

veal”, cuya misión es ayudar a pacientes con diabetes 

a controlar su patología. Esta herramienta permite al usua-

rio organizar la información sobre sus niveles de glucosa 

en sangre obtenidos mediante medidores y bombas de 

insulina. Una vez activada, el medidor envía de forma ina-

lámbrica los resultados de glucosa en sangre al dispositivo 

y este a su vez muestra mensajes, tablas y gráficas que per-

miten identificar patrones altos o bajos y relacionarlos con 

los hábitos de vida que los han producido y así, ayudar a 

mejorar el control de la diabetes. Esta aplicación está dis-

ponible tanto para dispositivos con sistema operativo iOS 

como Android. n

Maria Jesus Cruz Quintero 

(Diabetes Junior Cup)  

Otro año más en puertas!! Esperemos haya más suerte 

el próximo año. Enhorabuena a los seleccionados.

Julian A Gonzalez H. ‏@Juliancatire      
@LillyES @FEDE_Diabetes todos deberían asociarse a 

la asociación de diabetes más cercana.

PatiaDiabetes 
La prevención, vital para evitar el impacto de la 

diabetes en la vista. Diabetes y salud ocular, vía @

FEDE_Diabetes buff.ly/1ObGnS9.

D
iawebinar es un programa de seminarios online 

abiertos, que han puesto en marcha Clínica Dialibre 

y Canal Diabetes. Este proyecto nace para difundir 

contenidos sobre diabetes tipo 1 pensados para padres, cui-

dadores de niños, adolescentes y los propios menores con 

diabetes. Esta iniciativa imparte seminarios web en directo, 

liderados por el equipo de Clínica Dialibre, compuesto por 

expertos en Endocrinología pediátrica, educación diabeto-

lógica, nutrición y psicología de familia y pareja. Diawebinar 

abre, así, un canal de comunicación directo hacia el público 

objetivo en el que los profesionales sanitarios expondrán 

distintos temas y responderán en directo a las preguntas de 

los participantes. El objetivo es compartir herramientas para 

manejar mejor las hipoglucemias, la ansiedad en la familia o 

incluso valorar si la tecnología puede ayudar en la calidad de 

vida de los niños con diabetes. n

¿Conoces Diawebinar?

App para mantener 
la diabetes a raya 

tu opinión cuenta
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L
a diabetes es una enfermedad que, como todos sabéis, si está mal 

controlada causa muchísimos problemas en otros órganos de nues-

tro cuerpo, o como yo digo: “tiene muchos efectos secundarios”; uno 

de ellos son los problemas en la vista. ¿Cada cuánto tiempo os hacéis 

un fondo de ojos? Si no sabéis de qué estoy hablando es mala señal. 

Una de dos: o vuestro endocrino no ha terminado aún la carrera de 

medicina o vosotros estáis en la parra y no le hacéis caso al médico; 

y no sé qué es peor.

Un fondo de ojos es una revisión rutinaria para comprobar que la diabetes 

no está produciendo ningún efecto secundario en tu salud ocular. Normal-

mente con una vez al año es suficiente. El proceso es sencillo: te ponen unas 

gotas (que pican como un demonio) y al cabo de un rato la pupila se te 

ha dilatado tanto que no ves prácticamente nada, todo se vuelve borroso, 

como si la niebla de Londres se hubiera instalado en tus ojos. Una vez que 

la pupila es del tamaño de un camión, te enfocan con una luz que te deja 

aún más ciega de lo que ya estabas. Te examinan los ojos y fin. Molesta un 

poco, pero en realidad no es para tanto. Un consejo para cuando tengáis esta 

revisión o para los que aún no hayáis tenido ninguna: o vais acompañados 

para que conduzca la otra persona al salir de la consulta o cogéis el autobús.

Recuerdo que cuando era más pequeña el efecto de la ceguera me duraba 

un montón de tiempo, mucho más que ahora, pero es que además le echaba 

un poco de cuento y así tardaba un poco más en volver al colegio. ¡Ay, qué 

tiempos! Como anécdota os cuento que una vez, hace ya unos 10 años, me 

hicieron una revisión más completa (no sólo de fondo de ojos) y la oculista 

que me hizo las pruebas se sorprendió de que no tuviera nada malo en la 

vista, como si estuviera defraudada porque lo tenía todo bien, y me molestó 

mucho, porque fue un poco borde, y yo, que no me callo ni debajo del agua, le 

contesté: “¿Que no tengo nada? ¿Que con la diabetes no he cubierto el cupo?”.

Último consejo de hoy (se me acumulan los consejos): si aún no habéis tenido 

ninguna revisión, id corriendo a vuestro médico para que os den una cita. n

los top bloggers

Evita ‘efectos 
secundarios’

CARMEN
CARBONELL

Twitter: @menxucp
Bloguera de: memoriasdeunadiabetica.es

U
no de los aspectos clave para comprender y 

aceptar la diabetes radica en asumir que la gra-

vedad de la misma no está en las complicaciones 

directas (hiperglucemia o hipoglucemia, por ejemplo) 

sino en las complicaciones a medio y largo plazo deriva-

das de un mal control. 

Muchas veces, al ver estas posibles consecuencias nega-

tivas demasiado lejos o improbables, quedan relegadas a 

un segundo plano, y nuestras preocupación por el auto-

control también decae. 

De entre todas las posibles complicaciones, las re-

lacionadas con la visión deben ser tenidas muy en 

cuenta, no sólo por su incidencia, sino por las graves 

consecuencias e incapacidad derivada de la pérdida 

de una correcta visión. Debemos tener muy presente 

que además suelen ser las que antes se manifiestan 

y, en la mayoría de los casos, pueden ser irreversibles.

¿Cómo podemos prevenirlas? El punto de partida es la 

concienciación sobre la importancia del “ahora” en el au-

tocontrol, para evitar y / o disminuir complicaciones futu-

ras.  A partir de aquí, centrarnos en conseguir  unas cifras 

de glucemia adecuadas, vigilar la tensión arterial y visi-

tas periódicas al oftalmólogo, con lo que conseguiremos 

frenar o ralentizar posibles patologías asociadas, como 

la retinopatía diabética, glaucoma, cataratas o incluso la 

pérdida total de visión.  ¡Muchas veces solo es cuestión 

de empezar a ver la diabetes con otros ojos! n

Ante las posibles 
complicaciones: 

prevención

JULIO
GARCÍA

Email: juliogar89@gmail.com
Web: www.juliogc.com

Twitter: @juliogar89

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
http://memoriasdeunadiabetica.es/
https://twitter.com/juliogar89
@menxucp


Para estar al día con la diabetes, 
¡Suscríbase!

Para recibir información y suscribirse a la revista Diabetesfede, póngase en contacto con: 
suscripciones@diabetesfede.com o a través del teléfono 91 440 12 47.

SUSCRIPCIÓN ANUAL (6 REVISTAS) 15 €. Consultar tarifa especial para Asociaciones

A La revista de la federación de diabéticos españoles

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
http://fedesp.es/portal/revistas_dir/num_anteriores.aspx
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con nombre propio

D
esde tu experiencia como far- 

macéutica, ¿has percibido un 

cambio en los pacientes a la 

hora de controlar sus patologías más 

vinculados o interesados por las nue-

vas tecnologías?

Sí, existe un perfil de pacientes -no todos, 

obviamente- que podríamos llamar tec-

nológico, al que gusta estar al día de las 

novedades tanto al respecto de la farma-

coterapia, como de cualquier otro campo 

que pueda ayudar a llevar un mejor con-

trol de sus patologías o a prevenir la apa-

rición de otras.

¿Hasta qué punto puede mejorar el 

día a día de una persona con diabe-

tes el uso de las nuevas tecnologías? 

Las nuevas tecnologías forman, cada vez 

más, parte de nuestra vida y pueden ayu-

dar en lo siguiente: 

n	 La teleconsulta permite resolver 

	 dudas sin tener que desplazarse.

n	 Existen Apps de gamificación para  

	 que los niños y jóvenes aprendan  

	 de manera divertida a controlar su  

	 diabetes.

n	 También los mayores pueden bene- 

	 ficiarse del uso de algunas aplica- 

	 ciones para recordar la medicación,  

	 para llevar un archivo de sus valores  

	 de glucemia, para motivarse con el  

	 ejercicio, etc.

Además, gracias a la tecnología, surgen 

avances como los nuevos dispositivos de 

medición de la glucemia sin pinchazos, 

las bombas de insulina, etc., que suponen 

una mejora en el control y el bienestar del 

paciente.

Eres una persona 2.0 con perfiles en 

RRSS, web y blog. ¿Qué te llevó a co-

menzar a usar estas herramientas de 

forma profesional?

Creo que fue un paso natural al darme 

cuenta de que los pacientes las utilizaban 

y que nuestra presencia en ellas podía ser 

útil, por un lado ayudándoles con infor-

mación y por otro, aportándoles cercanía 

y la tranquilidad de poder realizar ciertas 

consultas con un profesional sanitario.

Citábamos hace un momento el blog 

que lleva por título “La Botica de 

Tete”, ¿por qué surgió esta iniciativa? 

¿Qué tipo de información podemos 

encontrar? 

Inicialmente la información la ofrecíamos 

a través de las redes sociales, pero cuan-

‘Es importate conocer 
el origen de la información’

María José
Cachafeiro Jardón

Entrevista a...

¿QUIÉN?
Farmacéutica comunitaria

TWITTER
@laboticadetete

Facebook
Facebook.com/laboticadetete

web
www.laboticadetete.com. n

do querías remitir a un paciente a algún 

tema sobre el que ya habías hablado, re-

sultaba prácticamente imposible encon-

trar el hilo, por eso hicimos el salto al blog. 

Allí es mucho más sencillo encontrar un 

artículo con una información concreta. En 

el blog separamos la información en tres 

secciones: Dietética y nutrición, Belleza y 

dermofarmacia y Consejos de salud.

Recientemente has participado en un 

debate sobre información y nuevas 

tecnologías en el que se expusieron 

algunas de las claves que debe tener 

la información médica en red para ser 

calificada de calidad y veraz. ¿Cuáles 

son estas?

En primer lugar, una información veraz y 

de calidad es aquella basada en estudios 

clínicos, artículos científicos, la formación 

y la experiencia del propio profesional. 

En el debate se comentó la importan-

cia de saber el origen de la información 

que se puede encontrar en internet; no 

es lo mismo que provenga de profesio-

nales de la salud que de un particular, 

aunque este pueda también estar muy 

formado sobre una patología concreta. 

Además, si la información la obtienes de 

un profesional al que conoces porque es 

tu propio médico, tu enfermero o tu far-

macéutico, o la asociación de pacientes a 

la que perteneces, estoy segura de que la 

cercanía hará que el valor percibido sea 

aún mayor. n

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
@laboticadetete
Facebook.com/laboticadetete
www.laboticadetete.com
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alimentación saludable Esta comida aporta:

n	 0,2 raciones de hidratos de 
	 carbono x 40 calorías = 8 calorías
n	 1,75 raciones de alimento 
	 proteico x 40 calorías 
	 = 70 calorías
n	 1,9 raciones de grasas 
	 x 90 calorías = 171 calorías

El total:  249 calorías. 

n	 380 gramos de ventresca de atún

n	 100 gramos de gulas

n	 30 gramos de aceite de oliva 

	 virgen extra

n	 4 yemas de huevo fresco de corral

n	 3 dientes de ajo

n	 1 cayena seca

n	 Jengibre rallado

n	 Wasabi

n	 Cebollino fresco

Para el tartar de atún:

n	 Cortar la ventresca de atún en daditos 

y ponerlos a continuación en un bol.

n	 Lavar y picar finamente el cebollino, 

mezclarlo con el atún, añadir 

seguidamente 15 gramos de aceite de 

oliva virgen extra y un poco de jengibre 

fresco rallado. A continuación, reservar.

Para las gulas salteadas:

n	 En una sartén, proceder a calentar los 

15 gramos restantes de aceite de oliva, y 

dorar los dientes de ajo laminados y la 

guindilla troceada.

INGREDIENTES (para 4 pers.) PREPARACIÓN
n	 En el momento en el que comience a 

tomar color, añadir las gulas y saltearlas. A 

continuación, reservar.

Montaje del plato:

n	 Colocar el tartar en un plato; para ello, 

se puede emplear un molde redondo, 

dejando el tartar lo más compacto posible.

n	 Encima se deberán colocar las gulas 

salteadas con sus ajitos y sus guindillas, 

terminando con la yema de huevo de 

corral en el centro del molde.

n	 Se desmolda y, finalmente, se decora el 

plato con unos puntitos de wasabi.  n

http://www.fedesp.es/portal/portada_dir/portada.aspx
http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com.es/
http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com.es/
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