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Nuevo foro en internet sobre diabetes

La Consejería de Sanidad
ha puesto en marcha un
foro sobre diabetes en el

Aula Virtual de Pacientes para
ofrecer a los castellanos y leone-
ses información y orientación
de un profesional. De esta
forma, el endocrinólogo del
Complejo Asistencial de Ávila
Fernando Gómez Peralta, que
dirige el proyecto, resuelve
dudas sobre la prevención de
esta enfermedad, los hábitos
saludables, los síntomas, los tra-
tamientos o las complicaciones
frecuentes.

Este espacio virtual, dirigido
a los e-pacientes, es moderado
desde el pasado 25 de abril por
el doctor Gómez Peralta, coor-
dinador del grupo de trabajo de
la diabetes en el seno de la
Sociedad Castellano y Leonesa
de Endocrinología, Diabetes y
Nutrición. Durante dos sema-
nas más, estará disponible esta
área para incrementar el cono-
cimiento que tiene la población
sobre la diabetes.

El objetivo es potenciar la

salud electrónica, puesto que cada
vez más ciudadanos de la
Comunidad, según reconoce la
Consejería, hacen uso de inter-
net para resolver sus dudas o
curiosidades sobre la enferme-
dad. De esta forma, a través del
Portal de Salud de la Junta de
Castilla y León se pretende faci-
litar a los castellanos y leoneses
el acceso a los profesionales sani-
tarios de la Comunidad, para
que puedan transmitirles sus
conocimientos de manera fiable
y completamente profesional,
para evitar que reciban una infor-
mación en la red de fuentes no
contrastadas ante un estado de
preocupación o curiosidad.

Repositorio
La información no sólo resulta
útil a la persona que lo solicita,
sino al conjunto de los ciudada-
nos interesados en el tema. Al
finalizar la actividad del foro las
preguntas y sus respuestas se
conservarán accesibles en un
repositorio de consultas. Ade-
más, se incluyen pautas para la
educación y promoción de la
salud, la adopción de estilos de
vida saludables y, por tanto, de

mejora de las expectativas de
vida y de su calidad.

Este foro forma un subpor-
tal dentro del Aula Virtual de
Pacientes (en www.saludcasti-
llayleon.es) donde se explica el
sentido de esta herramienta que
pretende ampliar los canales de
divulgación de la sanidad. El
usuario tiene dos enlaces, uno
para dirigir sus preguntas o
comentarios al doctor Gómez
Peralta y otro para revisar las
consultas y respuestas hechas.

El Aula Virtual de Pacientes
está estructurado en cuatro gran-

des áreas, a las que se añade otra
sobre información general. Así, el
área de patologías crónicas se
ofrece información útil y contras-
tada sobre diez enfermedades que
el III Plan de Salud de Castilla y
León considera de atención pri-
mordial en la Comunidad (cán-
cer de mama; de pulmón; de
próstata; de colón; el melanoma;
el infarto agudo de miocardio; la
insuficiencia cardiaca; la enfer-
medad pulmonar obstructiva cró-
nica; la enfermedad renal crónica
y la diabetes).

El área multimedia ofrece

acceso a archivos tanto sonoros
como audiovisuales, en los que
se resuelven las dudas más fre-
cuentes sobre enfermedades,
contando para ello tanto con los
conocimientos de los profesiona-
les, como con testimonios rea-
les de pacientes. Además, el
espacio de prevención y promo-
ción alberga información refe-
rida a la promoción y la educa-
ción para la salud, relativa a
aspectos tales como la alimenta-
ción, la actividad física o el
tabaco. También recoge conse-
jos sobre primeros auxilios o la
explicación detallada de los dere-
chos y de los deberes de las per-
sonas en relación con su salud
en general y, más particular-
mente, de los pacientes.

Los anteriores se completan
con dos áreas, una de participa-
ción, desde la que se podrá
entrar y participar en los, foros,
enviar sugerencias, acceder a
noticias y enlazar con las asocia-
ciones de pacientes. Además,
habrá en la otra información
general con herramientas y
recursos tales como una calcu-
ladora para facilitar el índice de
masa corporal o test sobre el
grado de afección prostática o la
dependencia a la nicotina, ade-
más de tablas con recomendacio-
nes dietéticas, equivalencias
entre actividad física y gasto
energético u otros enlaces a pági-
nas de interés.

La diabetes mellitus afecta
al ocho por ciento de la pobla-
ción de Castilla y León, es decir,

a unas 190.000 personas. Sin
embargo, un elevado número
de ciudadanos desconoce que
padece esta enfermedad, ya que
se desarrolla sin manifestar sín-
tomas durante una etapa pro-
longada (se conoce como dia-
betes preclínica), lo que provoca
que en el momento del diagnós-
tico puedan presentarse ya una
o más complicaciones.

Asimismo, esta patología
conforma un área prioritaria del
III Plan de Salud de la Con-
sejería, ya que es una enferme-
dad crónica con elevada mor-
bilidad y mortalidad, gran parte
de ella prematura. Además, se
asocia con un mayor número
de hospitalizaciones, reingresos
y una mayor duración de la
estancia hospitalaria. xy
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Todo en esta vida, con el paso
delosañosysuuso,vaperdien-

do eficacia y deja de funcionar
del todobien,hastaquellegaalpun-
to de que se puede estropear. Lo
mismo ocurre con lo ojos. Existen
una serie de enfermedades que
de forma más frecuente se aso-
cian a los ancianos, debido a que
dejan de funcionar correctamen-
teporelpasodel tiempoytambién,
por la presencia de otras patolo-
gías que pueden afectar a la vista.

Por ello, conviene a partir de
cierta edad, realizar revisiones re-
gulares de la vista, para la detec-
ción precoz de estas enfermedades
oculares y, por tanto, poner un
tratamiento a tiempo. Es impor-
tante, pues algunas de estas en-
fermedades aparecen sin previo
aviso, es decir, sin presentar nin-
guna sintomatología.

Es muy frecuente escuchar
que el anciano tiene cataratas en
los ojos. Se trata de una nube que
se crea delante de la lente del ojo,
impidiendo que la luz atraviese
el ojo, y por tanto, disminuyen-
do la visión. Su tratamiento con-
siste en operarse.

Otra patología común consis-
te en que la glándula lagrimal de-
ja de segregar lágrimas, estando el
ojo seco. Es incómodo, y puede
causarpicazón,ardore, incluso,pér-
dida devisión. El tratamiento con-
siste en utilizar humidificadores
en el hogar, para mantener un
ambiente húmedo. También, se
utilizan unos colirios que son lá-
grimas artificiales, y en los casos
más graves, se puede recurrir a
la cirugía.

Por otro lado, tenemos el glau-
coma, que es un aumento de la
presióndel líquidoqueestádentro
del ojo. En fases tempranas, no da
ningún síntoma, por eso hay que
acudir al oftalmólogo de forma
periódica, ya que si no se trata,
puededañarelnervioópticoycau-
sar pérdida de visión. El trata-
mientopuedeseratravésdecolirios
echados en el ojo o con comprimi-
dos tomados por vía oral.

También existen desórdenes
en la retina, como el desprendi-
miento de retina, la degeneración
macular o retinopatía diabética,
las dos últimas asociadas a otra
enfermedad, la diabetes mellitus.

La pérdida de visión no tiene
por qué afectar a su estilo de vida,
pues siempre existen medios pa-
ra su adaptación, como relojes
que dicen la hora o teléfonos con
teclas y número grandes, entre
otras muchas más medidas.

(* ) Diplomada en Enfermería
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