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Chomsky

C
uando fui adolescente procuré  ir un paso 

por delante de lo que era habitual en 

aquellas edades. Quiero decir que, sin 

dejar de leer a Mafalda, que me fascinaba y fue 

el nombre que me adjudicaron un grupo de 

estudiantes amigos de mi hermana mayor, o 

sea, de mi única hermana, que 

me habían adoptado como una 

especie de mascota porque me 

consideraban una pequeña in-

telectual que se integraba muy 

bien en sus conversaciones, sin 

dejar de leer a Mafalda, decía, 

devoraba a William Borroughs, 

Kerouac, Boukowski y Erika 

Jong, que me abrieron –estos 

dos últimos–, los ojos al univer-

so del sexo en un tiempo en que era un tema 

todavía no  tan abierto como ahora. Lo máximo 

del momento era el texto “Vida sexual sana” de 

López Ibor, o sea, ya se imaginan. Otras lecturas 

fueron Kafka, Marx y Chomsky. Y hasta aquí 

quería yo llegar. Hoy, después de treinta años 

o más vemos en los periódicos que las lecturas 

de Bin Laden eran  estas o parecidas, pero 

Chomsky era su referente, su activista de ca-

becera por llamarlo de alguna forma. Y no me 

choca. Recuerdo bien (para ser periodista hay 

que tener muy buena memoria) que las prime-

ras informaciones que hubo de Bin Laden se 

referían a que era un hombre muy poderoso 

económicamente hablando; sin embargo vivía 

como un mendigo o, más bien, como un monje, 

austeramente, en una cueva ya en sus últimos 

tiempos cuando toda la fuerza de Estados Uni-

dos (y también el mosad, no me 

cabe la menor duda) andaban 

pisándole los talones para aca-

bar con el primer terrorista del 

mundo. A Chomsky se le consi-

dera anarcosindicalista, se 

opuso con dureza al empirismo 

fi losófi co y científi co y al fun-

cionalismo en favor del racio-

nalismo cartesiano de Descar-

tes. ¿Habrá perturbado la 

mente de un joven Bin Laden que ya en su ce-

rebro poseía un buen caldo de cultivo? ¡Qué 

suerte que en mí no caló la cosa!

Las estrategias para combatir el sobrepeso y 

la obesidad deben insistir en mantener los 

principios de una adecuada alimentación, redu-

ciendo la ingesta calórica e incrementar la acti-

vidad física para conseguir lograr un estilo de 

vida saludable. Este es uno de los aspectos reco-

gidos en el documento «Claves para un correcto 

balance energético», realizado por algunas de 

las principales entidades científi cas de nutrición 

de nuestro país. Según este documento, «la es-

peranza de vida se puede elevar de media 3,4 

años en aquellas personas que realizan actividad 

física moderada y en 4,2 de media para los que 

superen en más del doble las recomedaciones 

internacionales» de realizar al menos 150 

minutos/semana de actividad física. No obstan-

te, el documento señala que, además del ejercicio 

físico, la clave para un correcto balance energé-

tico es que «la ingesta de energía debe ser igual 
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al gasto de energía» y que «es necesario trans-

formar el mensaje de ‘’comer menos y moverse 

más’’ por ‘’comer mejor y moverse más’’, esto 

es, mantener una alimentación variada, mode-

rada y equilibrada, confortable y sostenible, 

junto con estilo de vida activo». Para el correcto 

balance energético, «la restricción de alimentos 

por si sóla y realizada a largo plazo, no es efi caz 

para reducir el sobrepeso y la obesidad», ya que 

«la fi siología humana está preparada para un 

alto nivel de ingesta y de gasto energético», y la 

restricción unilaterial promueve que «el orga-

nismo se adapte para poder mantener el peso, 

alterando la reducción del gasto energético». El 

documento recuerda que es necesario realizar 

una conveniente ingesta de energía «para no 

comprometer el cumplimiento de las recomen-

daciones nutricionales», especialmente las re-

lativas «a vitaminas y minerales». 
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La retinopatía diabética

L
a retinopatía diabética es 

una derivación de la diabe-

tes  que afecta a un gran 

número de personas en nuestro 

país, por lo que instituto Universi-

tario Barraquer organizó un con-

greso especial,  la primera semana 

de Mayo, que congregó  a los mejo-

res especialistas para que revisa-

ran y actualizaran los actuales 

tratamientos, informa el doctor 

Javier Elizalde, oftalmólogo de 

Barraquer experto en esta patolo-

gía y coordinador del curso. 

La retinopatía diabética es una 

complicación potencialmente gra-

ve de la diabetes mellitus que 

puede comprometer el funciona-

miento de la retina, disminuyendo 

severamente la visión como conse-

cuencia del deterioro de los vasos 

sanguíneos que la nutren. 

El riesgo de desarrollar retino-

patía diabética aumenta con los 

años de duración de la diabetes. 

El 90% de los diabéticos presentan 

algún signo de retinopatía a los 20 

años del diagnóstico de diabetes 

mellitus. La hipertensión arterial 

y el aumento del colesterol son 

factores agravantes de esta situa-

ción. El Dr. Elizalde manifiesta 

que «En las formas más incipien-

tes de la retinopatía diabética 

aparecen pequeñas hemorragias 

y dilataciones vasculares (micro-

aneurismas). 

A medida que avanza la enfer-

medad,  el paciente acusa una 

disminución progresiva de la vi-

sión. En ocasiones la enfermedad 

debuta con la aparición súbita de 

manchas oscuras móviles que sue-

len corresponder a hemorragias 

más graves que se sitúan en el gel 

vítreo (en condiciones normales el 

vítreo debe ser transparente). Si la 

hemorragia intraocular es muy 

severa, o bien si aparece un des-

prendimiento de retina, la pérdida 

visual será más notoria». 

Es recomendable que cualquier 

persona afecta de diabetes mellitus 

incluya en el control de su enfer-

medad las visitas periódicas al of-

talmólogo, para realizar un examen 

exhaustivo del fondo del ojo. 

Una vez instaurada la retinopa-

tía, existen diversos tratamientos 

que pueden ayudar a estabilizar o 

mejorar la visión. Sólo una explo-

ración clínica minuciosa, combi-

nada con pruebas diagnósticas 

muy precisas como la angiografía, 

la tomografía de coherencia óptica 

de la retina y/o la ecografía, per-

mite decidir cuál es el tratamiento 

más adecuado en cada caso.

] La utilización de los nuevos 

fármacos intraoculares antivaso-

proliferativos puede resultar muy 

efectiva en algunos supuestos.

] El láser es muy útil aplicado 

selectivamente sobre los vasos 

anómalos de la retina para reducir 

el edema, o bien sobre áreas isqué-

micas, sin riego sanguíneo, para 

evitar la progresión de la enfer-

medad hacia formas más graves. 

] En los casos más graves, con 

hemorragia intraocular y/o des-

prendimiento de retina, es preciso 

recurrir a técnicas muy avanzadas 

de microcirugía intraocular, que 

habitualmente se realizan bajo 

anestesia local. La incorporación 

de técnicas de cirugía de vítreo-

retina por microincisiones, que no 

precisan puntos de sutura, repre-

senta un gran avance en benefi cio 

de los pacientes, pues el postope-

ratorio resulta mucho más confor-

table, con menor inflamación y 

con una recuperación funcional 

más rápida.

Cabe recordar que para el co-

rrecto control de la retinopatía 

diabética es fundamental que el 

paciente diabético mantenga un 

buen seguimiento de la salud ge-

neral, con un cumplimiento estric-

to de las pautas que marque su 

endocrinólogo y realice visitas of-

talmológicas periódicas recuerda 

el especialista de Barraquer. 

Con la colaboración 
de Barraquer 

El paciente debe mantener un buen seguimiento de su estado de salud

y en este código BiDi 

Más información en Centro de 

Oftalmología Barraquer, Muntaner, 314 

08021 Barcelona,

en la web:

www.barraquer.com

info@barraquer.com

«Boukowski y 
Erika Jong me 
abrieron los ojos 
al universo del sexo 
en un tiempo no tan 
abierto como ahora»

Fundación Cirujanos en Acción, 
Sonrisas de Bombay y las 
doctoras María Teresa Benítez 
y Elvira Ferrer, en la imagen, 
recogieron los galardones 
en la gala de entrega de los 
II Premios DKV Medicina y 
Solidaridad. Al acto, celebrado 
esta semana, asistieron más de 
200 personalidades de diversos 
ámbitos. Un galardón creado con 
el objetivo de homenajear a aquellas 
personas y entidades anónimas del sector 
sanitario que, además de llevar a cabo su 

labor profesional, trabajan también para 
apoyar o impulsar proyectos solidarios, 
ayudando a cambiar el mundo.
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