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convive con la diabetes», es
el nuevo programa de aten-
ción psicológica para la dia-
betes y su prevención de Psi-

coactúa, la Unidad de Psicología y Medi-
cina de la Salud del Hospital Vithas Me-
dimar Internacional.  

El impacto psicológico de la diabetes
El diagnóstico de la diabetes supone un
gran impacto psicológico para las perso-
nas y sus familiares. El recién diagnosti-
cado ha de aprender y asimilar definiti-
vamente en su rutina, de forma que in-
terfiera lo mínimo en su actividad diaria
y bienestar psicológico, un comporta-
miento complejo encaminado a preser-
var su salud.

De por vida, y con la carga emocional
que ello supone, más del  de la res-
ponsabilidad del cuidado recae sobre el
paciente o, durante largos periodos, so-

bre los padres u otros familiares. Cons-
tante y diariamente, se han de tomar de-
cisiones relevantes sobre el tratamiento
y realizar numerosas tareas de autocui-
dado. 

La preocupación por no alcanzar los
objetivos médicos, el miedo a las com-
plicaciones, la falta de motivación para
el cuidado, el cansancio emocional por
la carga del autocuidado, las interferen-
cias de la diabetes en la vida cotidiana y
los conflictos familiares que provoca
son, entre muchas cuestiones, quejas de
nuestros pacientes en las consultas. 

La Psicología en el Abordaje Integral de
la Diabetes
Más del  de los pacientes presentan
dificultades psicológicas en los primeros
años de enfermedad y, en proporciones
más elevadas que la población no diabé-
tica, a lo largo de su vida. Se evidencian
también alteraciones emocionales que,
sin llegar a constituir un diagnóstico de
trastorno, causan malestar y sufrimien-
to.  Destaca el estrés emocional mante-
nido en más de la mitad de los pacientes
y en más del  de los familiares.

La intervención de la psicología en las
alteraciones emocionales antes citadas,
es fundamental por su impacto en la ca-
lidad de vida y por su influencia en el
autocuidado y en las respuestas fisioló-
gicas que desencadenan hiperglucemia
y resistencia a la insulina.

El campo de actuación de la psicología
se amplía teniendo en cuenta que, aun-
que un buen control previene las compli-
caciones para la salud, sólo la mitad de
los pacientes consiguen un control ade-
cuado y un  un control óptimo y que

el cuidado depende del comportamiento
de las personas, objeto de estudio e inter-
vención de la psicología.

«Convive con la diabetes»
Contando con psicólogos, nutricionistas
y médicos especialistas en la prevención
de la diabetes, su tratamiento y sus con-
secuencias (físicas, sociales y emociona-
les), el programa de intervención psico-
lógica se dirige a las personas con diabe-
tes tipo , tipo , a mujeres con diagnós-
tico de diabetes gestacional, a quienes
deseen prevenir la diabetes tipo  y a los
familiares que conviven con ellos.

«Convive con la Diabetes» pretende
hacer más sencillo exactamente eso, la
convivencia diaria con la diabetes y sus
familiares, mediante programas de in-
tervención psicológica avalados científi-
camente y adaptados a la problemática
de cada persona o familia.       

El programa también persigue im-
pulsar la investigación de nuevas inter-
venciones psicológicas, formar profesio-
nales sanitarios, fomentar la sensibiliza-
ción social, mejorar la calidad de vida y
prevenir la diabetes tipo .

C

PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOLÓGICA
PARA PACIENTES DIABÉTICOS Y FAMILIARES

Más del 35% de los pacientes presentan
dificultades psicológicas en los primeros
años de enfermedad y, en proporciones
más elevadas que la población no
diabética, a lo largo de su vida

REDACCIÓN
■Nuestros ojos son como una cámara fo-
tográfica que recibe y capta las imágenes.
Esta capa en el ojo se llama la retina y en su
parte más central se encuentra la mácula
que es la responsable de que seamos capa-
ces de ver, es decir, de leer y ver detalles, co-
lores, etcétera. Cuando la mácula se altera
también lo hace la capacidad de ver. Así,
podemos perder la visión central o ver las
cosas de forma distorsionada disminuyen-
do seriamente nuestra agudeza visual.

Según el doctor Enrique Chipont, direc-
tor médico de Oftálica y especialista en of-
talmología, «existen varias patologías que
afectan a esta zona de la retina siendo ne-
cesario aplicar algún tipo de tratamiento
para intentar frenar la pérdida de visión o
para mejorarla en ocasiones. La Degenera-
ción Macular Asociada de la Edad (DMAE),
las membranas neovasculares miópicas, o
el edema macular (acúmulo de líquido en
la mácula) secundario a la obstrucción ve-
nosa o a la diabetes (edema macular diabé-
tico), son tratadas actualmente con inyec-
ciones intravítreas de fármacos antiangio-
génicos o implantes intravítreos antinfla-

matorios. Por otra parte, los agujeros ma-
culares y las tracciones vitreomaculares ne-
cesitan de una intervención quirúrgica».

Todas estas patologías, aunque con un
origen diferente, tienen en común el pro-
ducir un aumento de los niveles de lo que
llamamos VEGF, que es el factor de vaso-
permeabilidad o factor de proliferación
vascular, dentro del ojo. El aumento de este
factor es uno de los responsables principa-
les de que aparezcan las membranas neo-
vasculares en la DMAE o en la Miopía y de
que se acumule líquido en la mácula en las
patologías vasculares, como en la diabetes
o en la obstrucción venosa.

Para combatirlo se usan unos fármacos
denominados «anti-VEGF» que se dirigen
contra este factor disminuyendo sus nive-
les dentro del ojo para frenar los efectos de-
vastadores que estas patologías producen
en la visión.

Cómo se inyecta el fármaco en el ojo
El ojo es un órgano, aislado del resto del or-
ganismo por varias barreras que hace difícil
que fármacos administrados por vía oral o
intravenosa alcancen concentraciones su-
ficientes en su interior. Sin embargo, el po-
nerlos directamente dentro del ojo consi-
gue que las concentraciones intraoculares

que alcanzan sean óptimas para el trata-
miento de estas patologías. Estos fármacos
se inyectan en unas concentraciones y vo-
lúmenes ya estandarizados y con unas agu-
jas muy finas introduciéndolos en el ojo en
su parte posterior.

El procedimiento de la inyección debe
realizarse en una sala limpia, con unas con-
diciones de esterilidad perioculares e in-
traoculares. El ojo y la superficie que le ro-
dea se anestesia y se deja aséptico y limpio.
Se coloca un paño esteril y se mantienen
los párpados entreabiertos con un instru-
mento llamado blefarostato. El medica-
mento es inyectado en la zona blanca del
ojo hacia su interior en la cavidad del gel ví-
treo y una vez inoculado el fármaco, se re-
tira el blefarostato y se instilan gotas anti-
bióticas.

Los distintos ensayos realizados en el tra-
tamiento de estas patologías maculares
con inyecciones intravítreas han puesto de
manifiesto que la media de inyecciones en
el primer año en el edema macular diabé-
tico es de unas . inyecciones, disminu-
yendo a unas tres o cuatro en el segundo
año y existiendo un  de pacientes que
no precisan de más inyecciones en el se-
gundo año. En el tercer año la frecuencia
de inyecciones disminuye un poco más. En
la DMAE se estima que es necesario una
media de unas siete inyecciones anuales.

Las  inyecciones intravítreas, nueva
vida  para nuestra retina y mácula
ALGUNAS PATOLOGÍAS FRECUENTES
QUE AFECTAN A LA VISIÓN SE
TRATAN CON FÁRMACOS MEDIANTE
UNA INYECCIÓN INTRAOCULAR
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Existen varias patologías que  afectan a
esta zona de la retina siendo necesario
aplicar algún tipo de tratamiento para
intentar frenar la pérdida de visión
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