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EDITORIAL

- del presidente - _/ F

;UNA PETICION CAPRICHOSA?

uando a un paciente cual-

quiera le preguntas sobre

cudles son sus principales

preocupaciones, las respues-

tas que nos dan son prac-
ticamente las mismas: hipoglucemias,
complicaciones, control adecuado para
estar en el rango glucémico, educacion
diabetoldgica y manejar su diabetes las
24 horas del dia.

Empezando por el tema de las hipoglu-
cemias, los pacientes se preocupan y se
ocupan, pero es cierto que se debe ayudar
mucho mas. Y me refiero a facilitarles el
acceso a aquella tecnologia que ya esta
desarrollada pero que, a pesar de todos los
esfuerzos que hacemos desde la Federa-
cién Espanola de Diabetes (FEDE), la admi-
nistracion publica no termina de concretar
su aprobacion definitiva, ralentizando una
toma de decisiones que deja a mucha po-
blacion sin estos avances que redundarfan
en beneficio de su calidad de vida.

Esto nos obliga a realizar, a lo largo del
dia, muchos controles capilares, y esto
evidentemente desmotiva a los pacien-
tes, con el consiguiente resultado de

un mal control y falta de adherencia al
tratamiento. Las personas con diabetes
tienen que ser los protagonistas de su
patologia; solo asf conseguiremos evitar
las complicaciones o, por lo menos,
retrasar su aparicion en el tiempo.

Otro de los grandes temores es la falta
de formacién, y lo es porque los pa-
cientes aun requiriendo de una sélida
y buena educacion sobre su diabetes,
la inmensa mayoria no la tiene. Esto
debe cambiar para conseguir que
seamos auténomos en la toma de
decisiones, siempre con el apoyo y

el asesoramiento de nuestro equipo
médico. Y esto no es una peticién ca-
prichosa, simplemente es una deman-
da bdsica para que cualquier persona
con diabetes pueda contar con mas
calidad de vida y desarrollar una vida
plena, con salud y bienestar.

De hecho, el resultado de un mal
control o de tomar malas decisiones
en la diabetes, ademas de las posibles
complicaciones, tiene antes un aspec-
to que se nos olvida, pero que es mas
critico si cabe: el impacto emocional,
que provoca un desdnimo y abando-
no del correcto tratamiento, sequido
de episodios de ansiedad o depresion
que hacen que las decisiones que se
toman, a lo largo del dia, no sean las
mas correctas.

En definitiva: necesitamos de la tecnolo-
gia acompanada de una buena educa-
cion diabetoldgica, porque el tratamien-
to de cualquier persona con diabetes
debe seguirse las 24 horas del dfa, los
365 dias del afo. m
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PORTADA

Las hipoglucemias y las complicaciones créni-
cas. Estos son dos de los principales aspectos
que mas preocupan a las personas con diabetes
tipo 1 en Espana, y asi se ha puesto de manifies-
to en el informe “Necesidades no cubiertas de las
personas con diabetes tipo 1 en Espana’; recien-
temente hecho publico.

DIABETES

PUNTOS DE MEJORA

a importancia de conocer
qué es lo que mas inquieta
a las personas con diabetes
tipo 1 es clave para poder dar
respuestas éptimas que con-
tribuyan a mejorar su calidad de vida
a corto, medio y largo plazo. Precisa-
mente por este objetivo es por lo que
Sanofi, con el apoyo de la Federacién
Espafiola de Diabetes (FEDE), puso en



marcha este estudio, que contribuye
a arrojar luz en los aspectos en los
que hay que incidir y seqguir trabajan-
do por, para y con los pacientes.

De entrada, en los resultados del es-
tudio, que se ha basado en la realiza-
cion de 364 encuestas, destaca que
para un 76% de los pacientes con
diabetes tipo 1, las hipoglucemias y
las complicaciones crénicas son sus
principales preocupaciones. Concre-
tamente, un 44% de los encuestados
ha manifestado que las complicacio-
nes cronicas, como quedarse ciego,

sufrir una posible amputacion o te-
ner que hacer didlisis, es la principal
preocupacioén; seguidas, con un 32%,
de las hipoglucemias, otro aspecto
destacable ya que dificulta el control
de la diabetes, llegando a poner en
riesgo su salud, y suponiendo el fac-
tor limitante mas importante del tra-
tamiento.

Impacto emocional

Pero no solo los aspectos fisicos son
los que mas temor despiertan; temas
como el impacto emocional también
han salido a la luz. Asi por ejemplo, el
no tener los niveles de glucosa bien
controlados, preocupa a casi un 80%
de los entrevistados.

En la encuesta también se reflejan las
posibles complicaciones derivadas
de un mal control de la patologia,
como las de caracter cardiovascular,
que preocupan en mayor medida a
las personas de edad avanzada y con
un mayor tiempo de evolucion de la
diabetes. En relacion a esto, Andoni
Lorenzo, presidente de FEDE, ha des-
tacado que, “al realizar este estudio,
no solo se ha querido llevar a cabo un
diagndéstico de la situacién, sino tam-
bién identificar posibles puntos de me-
jora para desarrollar iniciativas para

perfeccionar la asistencia sanitaria que
reciben los pacientes”. En este sentido,
una de las dreas de trabajo clave es la
mejora de la educacién terapéutica,
tanto para las personas con diabetes
como para sus familiares. Sélo asi es
como pueden mejorar su control y
conocer mejor su diabetes.

Precisamente es por esto por lo que,
desde FEDE, a la vista de estos resulta-
dos, se destaca la necesidad de adap-
tar e individualizar los programas de
educacion terapéutica. Asimismo, se
recuerda la importancia de la coordi-
nacién de los profesionales sanitarios
y la incorporacion de nuevos perfiles,
que pueden atender las necesidades
emocionales de los pacientes, como
el del enfermero educador y el psico-
logo. =

MERCEDES MADERUELO
Gerente de FEDE

Email:

fede@fedesp.es
Twitter:
@M_Maderuelo

LA INNOVACION AYUDA

== | informe “Necesidades no cu-
| biertas de las personas con

diabetes tipo 1 en Espafa”
e destaca también que, a dia de
hoy, existe una poca implantacién de
los nuevos sistemas de medicion con-
tinua de glucosa. En este sentido, sélo
un 30% de los encuestados asegura
estar utilizando alguno de los siste-
mas de medicién continua de gluco-
sa que hay en el mercado; mientras
que el resto sigue haciendo uso de la
glucemia capilar. Para la Federacién
Espanola de Diabetes (FEDE) se trata
de un porcentaje escaso, ya que las
nuevas tecnologias mejorarian la ca-
lidad de vida a nivel general, al lograr
un control mas preciso de la diabetes
y, por tanto, una reduccién en el nu-
mero de complicaciones asociadas a

la diabetes. Por su parte, la Sociedad
Espanola de Diabetes (SED) y la So-
ciedad Espafnola de Endocrinologia
Pediatrica (SEEP) también reconocen
que, “aunque la tecnologia no cura, sin
duda mejora la vida de las personas
con diabetes”. Asi pues, una inversion
tecnolégica por parte de la adminis-
tracion publica podria aumentar el
conocimiento por parte del paciente
de su perfil y variabilidad glucémica y
el tiempo en rango en objetivo. Ade-
mas, este conocimiento permitiria to-
mar decisiones que mejorarian la ges-
tion de su diabetes y evitaria posibles
complicaciones para el paciente, que,
a su vez, redundaria en una disminu-
cion en los costes para el sistema sani-
tario, sobre todo por la reduccién del
numero de complicaciones graves.
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PLAN DE AL

I informe “Necesidades no cu-
biertas de las personas con
diabetes tipo 1 en Espana” ha
puesto de manifiesto aquellas
cuestiones que mas preocu-
pan a las personas con esta patologia,
tales como las hipoglucemias, las com-
plicaciones derivadas de un mal control

MENTAC

y el impacto emocional que supone no
alcanzar los objetivos terapéuticos espe-
rados. También resalta que, aunque el
78,29% de las personas con diabetes lo-
gra un cumplimiento alto de su plan de
medicacion y el 75,27% también lo hace
con respecto a su plan de controles; solo
el 58,25% cumple con el plan de alimen-

ON SALUDABLE

tacion saludable pautado por su equipo
sanitario. Por eso, en esta Encuesta del
Mes, desde la Federacion Espafola de
Diabetes (FEDE) queremos lanzaros la
siguiente pregunta: ;Cuales son las
principales dificultades a las que te
enfrentas a la hora de cumplir con tu
plan de alimentaciéon? m

3

EL POTENCIAL DEL COACHING

| pasado mes de enero, la revis-
ta EN3D estuvo centrada en la
importancia del bienestar para
el control de la diabetes y el
potencial de las herramientas
del coaching para superar los retos a los
que se enfrentan las personas con diabe-
tes en su dia a dia. Precisamente por este
motivo, a través de la Encuesta del Mes se
preguntd a los lectores si consideraban
que el coaching podria ayudar a mejorar
la gestion de la diabetes. La curiosidad y
el interés ha primado entre las respues-
tas recogidas desde entonces, pues un
33,3% ha contestado que si considera
que el coaching podria ayudar en este
sentido y estaria interesado en probarlo;
y otro 40% ha afirmado que probable-
mente pueda resultar Util, pero que hasta
el momento no conocia su aplicacién ala
diabetes. Tan solo el restante 26,7% de los
participantes ha respondido que no esta
interesado en la técnica del coaching. m
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APOYO ANTE LOSRETOS

Las personas con diabetes experimentan diferentes
necesidades, en funcion de factores como la edad o
el tipo de diabetes, por lo que es importante que es-
tas sean identificadas y que, a la hora de abordarlas,
cuenten con el apoyo de su entorno y de los profe-

sionales sanitarios.

a necesidad primordial en las
personas con Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) es la administra-
cion de insulina, debido a que
SU pancreas no puede producir
esta hormona encargada de regular los
niveles de glucosa en sangre. En cambio,
si hablamos de necesidades a nivel gene-
ral, la cosa cambia y, en cierta medida se
amplian, pudiendo identificarse algunas
universales, no solo para las personas con
diabetes tipo 1, sino para todos los pacien-
tes que padecen enfermedades crénicas.

Si nos centramos en la DM1, teniendo en
cuenta que esta suele aparecer en la in-
fancia o en la adolescencia, el entorno que
rodea a la persona aparece como un factor
fundamental en el tratamiento y el manejo
de la patologia. El apoyo familiar, basado
en un entendimiento del proceso y una
formacién adecuada que proporcione
una visién global, es muy importante.
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Esto es asi, sobre todo, en edades tempra-
nas, en las cuales la persona no es del todo
capaz de entender la trascendencia de la
enfermedad, ni de sus actos.

Perspectiva ludica

Durante la infancia, es interesante la pro-
puesta que ofrecen los diferentes campa-
mentos de verano que realizan muchas
asociaciones a lo largo de todo el territorio
nacional, en los que se forma a los jévenes
con diabetes y se ponen en comun sus ne-
cesidades de atencion y control, siempre
desde una perspectiva ludica y positiva.
Esto ayuda a los participantes a asimilar, de
forma natural, cotidiana y responsable, los
cuidados que se deben tener en cuenta,
siempre junto a personas que estan en su
misma situacion. En este sentido, es necesa-
rio destacar la gran labor organizativa que
llevan a cabo las asociaciones y todos sus
voluntarios. Otra iniciativa interesante es la
que ha puesto en marcha José Manuel, pa-

L J
kurere

palabras que curan

dre de una nifa con diabetes tipo 1, con su
proyecto ‘Aprendiz de diabetes”

Una vez que se abandona la edad infantil y
se entra en la adolescencia, la relacién con
el entorno, mas alld del dmbito familiar, se
amplia a actividades que influyen de manera
clara en el desarrollo integral de la persona,
y que tienen que ver con las amistades, las
aficiones o la formacion. Precisamente es en
estos momentos en los que compartir aficio-
nes y habitos saludables es mas importante,
ya que, en esta etapa, el riesgo de descom-
pensacion provocado por trastornos en las
conductas alimentarias o falta de controles
es mas elevado y puede tener una gran tras-
cendencia. También las mujeres en edad
fértil con DM1 forman parte de los segmen-
tos de la poblacion en los que es alin mas
evidente la relevancia del control y el auto-
cuidado, sobre todo cuando exista una pla-
nificacién de embarazo.

El factor psicologico

Como otras enfermedades crénicas, la
DM1 puede provocar trastornos psicolé-
gicos, como la depresion o la ansiedad, a
veces motivados por el estrés que puede
generar el manejo de la patologfa, su rela-
cion con el entorno o la convivencia con
otras patologias. Tenerlo en cuenta como
profilaxis puede ayudar en segun qué ca-
sos. Por ultimo, cabe mencionar que, ante
la posibilidad de que se den estas situacio-
nes, es necesario que los centros hospita-
larios cuenten con un protocolo de actua-
cion especial, que incluya una formacion
especifica para los pacientes.

En Kurere, nos sentimos sensibilizados con
las personas con DM1 y pretendemos que,
a través de nuestro portal, compartan su
testimonio, para que sean mas visibles y se
conozca su enfermedad, con el objetivo de
acercarla a la sociedad y ayudar a que se
acepte y se integre con normalidad en la
convivencia entre iguales. m

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere
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‘ ELEXPERTO

MAS ALLA DE LA GLUCEMIA

Lo de que cada persona es un mundo, es cierto
cuando les vemos como individuos independien-
tes. Pero cuando las observamos dentro de un
colectivo o un grupo social con los mismos in-
tereses, nos encontramos con personas con las
mismas necesidades.

n el grupo de pacientes con
diabetes tipo 1 se repiten, una
y otra vez, las mismas necesi-
dades (obviando las orgénicas
propias de la enfermedad). Po-
driamos decir que hay necesidades ad
hoc que acompafan practicamente a su
totalidad. Por ejemplo, la parte psicolo-
gica es basica. Gran parte de la enferme-
dad, del propio control de la diabetes, se
explica por conductas. Es decir, gestos y
hechos voluntarios que hacen los pacien-
tes. En general, modificar conductas no
es tarea facil, ya que requiere, ademés de

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA

voluntad, un mapa de ruta y apoyo profe-
sional. En cualquier patologia cronica, el
apoyo psicolégico es fundamental para
la aceptacion, el control y manejo de la
propia salud del paciente.

En ocasiones, el apoyo viene por diferen-
tes vias. La familia, el entorno social, el
médico de atencién primaria y muy im-
portante, otros pacientes. Nadie mejor
que una persona con tu mismo proble-
ma para comprenderte, ayudarte y en-
senarte. No es de extrafar que los talleres
grupales de pacientes con la misma pato-

logfa, tengan cada vez mas utilidad para
la sociedad y la salud publica. De esto
sabe mucho Joan Carles March, pioneroy
referencia en el impulso de estos grupos
de trabajo con’pacientes expertos.

Compartir es esencial

Compartir vivencias y necesidades es
esencial. Y para tener un circulo mas
amplio, con mas feedback y mas inte-
raccién, las TICs se vuelven imprescindi-
bles. En este sentido, las redes sociales,
apps y herramientas de telemedicina
cobran especial protagonismo para los
pacientes con enfermedades crénicas,
como la diabetes tipo 1.

NADIE MEJOR QUE
UNA PERSONA CON TU

MISMO PROBLEMA PARA
COMPRENDERTE

Como muchos sabréis, para la gestion
de la diabetes hay tres cuestiones fun-
damentales en las que se hace necesa-
rio tener un buen control: los niveles
de glucosa, la alimentacion y el ejerci-
cio fisico. En estas cuestiones, también
nos podemos encontrar con una cierta
complejidad a la hora de modificar con-
ductas establecidas; pero de nuevo es
un hecho que compartir estas tareas de
control con otras personas puede facili-
tar la adaptacién a los nuevos patrones
de vida cuando se debuta con la diabe-
tes tipo 1. En definitiva, es importante
sentirse comprendido, escuchado y
no sentirse solo, estos son los cimien-
tos de una relaciéon cordial entre la
diabetes y una persona. m

CARMEN MURCIA
Consultora de Marketing

y Comunicacion Digital
en entornos sanitarios
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‘REPORTAJE

HIPERGLUCEMIA

POSPRANDIAL EN LA D
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La hiperglucemia pos-
prandial afecta al 80%

de las personas con dia-
betes, segun un articulo
publicado en la Revista
Clinica Espanola, que
destaca también las con-
secuencias del fendmeno
y cémo abordarlo para
lograr un control 6ptimo
de la diabetes.

a hiperglucemia posprandial es
una alteracion metabdlica que
se presenta, en muchas personas
con diabetes, cuando los niveles
de glucosa en sangre después
de las comidas (glucemia posprandial) su-
peran los valores recomendados. En este
reportaje, se resumen las claves del arti-
culo “Actualizacion sobre hiperglucemia
posprandial: fisiopatologia, prevalencia,
consecuencias e implicaciones para el
tratamiento de la diabetes”, publicado
recientemente en la Revista Clinica Espa-
fola, y en el que han trabajado los docto-
res Pedro José Pinés, Francisco Javier Am-
pudia-Blasco y Virginia Bellido Castafieda.

En él se sefala la importancia de lograr un
buen control de la hiperglucemia pospran-
dial para alcanzar los objetivos terapéuticos
de hemoglobina glucosilada (HbA1c) de-
seados, asi como para prevenir las compli-
caciones asociadas a la diabetes, especial-
mente aquellas de carcter cardiovascular.
Ademés, se recuerda el papel de la insulina
prandial para el control de la glucemia tras
las comidas, en personas con diabetes tipo
1y tipo 2 de larga evolucion, y la eficacia de
la 22 generacion de andlogos de insulina de
accion rapida (Fiasp®).

Variabilidad glucémicayHbA1c
A la hora de lograr un buen control glu-
cémico es tan importante conocer los
niveles glucemia en ayunas como los
de la glucemia posprandial, asi como
su variabilidad a lo largo del tiem-


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001425651830255

po. Esto es asi puesto que, aungue un
andlisis de HbATc muestra la glucemia
plasmatica media en las 8 a 12 semanas
anteriores, no permite obtener datos
de las fluctuaciones de los valores de
glucosa en sangre que se dan a lo largo
del dia, que se define como variabilidad
glucémica.

Este fendmeno se observa en el siguiente
grafico, que forma parte del articulo men-
cionado anteriormente, y en el que se
muestran los datos de dos pacientes, con
un mismo dato de HbAlc (7,8%), pero
distinto nivel de variabilidad glucémica.

¢Como controlar

la glucemia posprandial?

Puesto que la hiperglucemia posprandial se
asocia a una mayor variabilidad glucémica,
el control de la glucemia posprandial es
esencial para lograr los objetivos de HbA1c.
Sin embargo, es un concepto desconocido
para muchas personas con diabetes debi-
do a la falta de una monitorizacién regu-
lar de los niveles de glucosa en sangre. En
este sentido, como explica el doctor Pinés,
“lamonitorizacion continua de glucosa en
tiempo real y los sistemas flash o de moni-
torizacién continua de glucosa intermitente
han permitido detectar que muchas personas
presentan hiperglucemia posprandial y han
puesto de manifiesto las limitaciones de las in-
sulinas prandiales cldsicas’ para conseguir su
adecuado control en determinadas situacio-
nes. Una limitacién que es vivida en muchos
casos por el paciente con ansiedad al ver que
no puede controlar correctamente las excur-
siones hiperglucémicas tras las comidas”.

Ademéas de mejorar el seguimientoy la inter-
pretacion del control glucémico, los autores
de esta revisién recuerdan la necesidad de
establecer un manejo individualizado de la
diabetes, teniendo en cuenta las caracteristi-
casy necesidades de cada paciente a la hora
de establecer un tratamiento o la combina-
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LA GLUCOSA EN SANGRE
A LO LARGO DEL DiA

cion de varios para abordar la hiperglucemia
posprandial. Como detalla el doctor Am-
pudia, el lanzamiento de la 22 generacion
de andlogos de insulina de accién rapida
(Fiasp®) ha supuesto un avance notable en
la insulinoterapia, ya que su ‘mayor rapidez
en absorcion la hace mds semejante a la se-

CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

ante un mal control de la hiperglu-
cemia posprandial pueden tener
consecuencias negativas sobre el estado
de salud, aumentando el estrés oxidativo,
la inflamacion, la disfuncion endotelial y el
aumento de marcadores clinicos indirec-

‘ as fluctuaciones que se producen

tos de ateroesclerosis. Esto convierte a la
hiperglucemia posprandial, como han de-
mostrado diversos estudios epidemioldgi-
cos, en un factor de riesgo independien-
te de enfermedad cardiovascular (ECV) y
de mortalidad, tanto en individuos sanos
como en pacientes con diabetes.

crecion de insulina fisioldgica. Esto se traduce
en un mayor efecto hipoglucemiante en las pri-
meras 2 horas y, en consecuencia, en un mejor
control de la glucemia posprandial en este pe-
riodo, sin aumentar el riesgo de hipoglucemia
tardia. Todo ello permite la administracion de
la insulina desde 2 minutos antes de empezar a
comer, con la posibilidad de administrarse has-
ta 20 minutos después del inicio de la comida,
con un mejor control de la glucemia pospran-
dial".

Para mas informacioén, consulta: Pinés Co-
rrales PJ, et al. Actualizacién sobre hiper-
glucemia posprandial: fisiopatologfa, pre-
valencia, consecuencias e implicaciones
para el tratamiento de la diabetes. Rev
Clin Esp. 2018. https://doi.org/10.1016/j.
rce.2018.06.015 m

REDACCION
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SENALES ANTES
DEL DIAGNOSTICO

Aunque parezca que la diabetes llega de repente, te
das cuenta, con el paso del tiempo, que el dia del debut
solo significa ser diagnosticado, porque la enferme-
dad se deja ver mucho antes. En el caso de nuestra
hija Martina, que debuté en un mes de abril de hace ya
ocho anos, todo empezé a fraguarse meses antes.

ersonalmente, creo que la
mayoria de las enfermeda-
des crénicas que se desa-
rrollan a lo largo de la vida
nacen con nosotros. Estan
ahi, latentes, hasta que ocurre algo en
nuestro organismo que desencadena
el desenlace y la enfermedad sale a la
luz. Por lo que respecta a Martina, an-
tes de ser diagnosticada era una nina

DIABETES
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totalmente sana de 2 afos de edad,
que contrajo una gastroenteritis leve,
aunque muy prolongada. Su pediatra
de aquel entonces no le daba mayor
importancia, pero las semanas se su-
cedian sin que sus sintomas desapa-
recieran.

No obstante, tras cambiar de pedia-
tra, quien habia pautado un cierto

tratamiento, su diarrea desaparecio.
La primera analitica que le hicieron
en ese momento dio un nivel alto de
glucosa, que podia deberse al proble-
ma de salud que estaba padeciendo
en esos momentos, por lo que le repi-
tieron los controles varios dias, obte-
niendo resultados favorables. Una vez
recuperada de la diarrea, su nivel alto
de glucosa quedd en el olvido. Pero
un par de meses méas tarde, Martina,
que era una nifa vivaracha y muy
linda, empez6 a apagarse lentamen-
te. Como habia empezado la guarde-
rfa, atribuimos su falta de energia al
cansancio y, aungue poco a poco fue
poniéndose peor, No se Nos ocurrié
pensar que esto pudiera enmascarar
una enfermedad.

Qué padres més poco avispados fui-
mos, porque ahora veo las fotos de esa
época vy, realmente, puedo percibir su
cara de enferma. Sus ojos estaban hun-
didos y tenia ojeras, su nariz se afilo y
su pelo perdié vitalidad, pero no vimos
llegar a la diabetes. Un mes después
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todo se desencadend muy rédpidamen-
te. Tras celebrar su tercer cumpleafos,
se fue a pasar unos dias con su prima.
Habfa sido una primavera muy calurosa
y Martina empezé a pedir agua a todas
horas, pero como hacia mucho calor
nadie le dio importancia; y al mismo
tiempo empezd a hacerse pis de forma
injustificada, por lo que volvimos a casa
con el afdn de ensefnarle de nuevo que
el pipi se hacia en el bafo. Sin embar-
go, enseguida detectamos que aunque
fuera cada diez minutos al bafo, siem-
pre hacfa una gran cantidad de pis. Para
mi, estos son los sintomas definitivos
que te deben llevar a consultar si tu
hijo puede padecer diabetes.

El primer pinchazo

En ese momento, para nosotros, sus
padres, la diabetes era una enferme-
dad de personas mayores y ni se nos
ocurrié pensar que nuestra hija la pu-
diera padecer. Por suerte, Martina te-
nia su propio “dngel de la guarda” Ma-
rina era una pediatra que no estaba en
activo por su enfermedad de cancer,
pero que incluso desde la cama de un
hospital en cuanto conocio los sinto-
mas de Martina supo diagnosticar que
padecia diabetes. Siguiendo sus con-
sejos, fuimos a la pediatra con los de-
beres hechos, informandole de cuan-
tos dias llevaba bebiendo mucha agua
y cudntas veces necesitaba ir al bafio.

Asi fue como lleg6 el primer pinchazo
en el dedo, el primero de cientos, de
miles, tantos que ocho afnos mas tarde
hay dias que la sangre se resiste a sa-
lir. Solamente una hora mas tarde se
habia desencadenado todo, el diag-
nostico, el ingreso, las inyecciones de
insulina, las raciones de hidratos de

POR SUERTE, MARTINA
TENIA SU PROPIO

“ANGEL DE LA GUARDA”

carbono, etc. En definitiva, una nue-
va vida para ella y para nosotros. Su
angel de la guarda la libré de la UCly
del riesgo vital, le estaremos agradeci-
dos eternamente porque gracias a ella
ahora somos “expertos” en diabetes
tipo 1 en nifos, somos conocedores
de que muchos tardan en ser diagnos-
ticados y sus comienzos en la enfer-
medad son mucho mds graves.

Estar informados

Aqui es cuando llega el gran dilema:
jcuantos riesgos se evitarfan si todos los
padres estuviéramos informados de los
sintomas de esta u otras enfermedades?
La diabetes es una enfermedad con un

ATENCION A LOS SINTOMAS

ncuentro mas beneficios que perjui-

cios al hecho de que los padres co-

nozcan los sintomas de enfermeda-
des como la diabetes. De la misma forma
que se nos alerta sobre otras cuestiones
que debemos vigilar como, por ejemplo,
si observamos que nuestro hijo frunce
los ojos o se acerca mucho a la pizarra;
creo que seria oportuno contar con una
lista de sintomas ante los cuales se debe

consultar con el pediatra. Entre ellos, se
podrian incluir los siguientes: bebe y ori-
na en exceso, se desmaya y convulsiona,
tiene urticaria, le cuesta respirar tras co-
mer determinados alimentos, se fatiga al
correr, etc. jCreéis que de esta forma se
podria mejorar el diagndstico de algunas
enfermedades o evitar, incluso, muertes
de las llamadas “subitas"? ;O nos conver-
tirlamos en unos hipocondriacos?

diagnostico muy simple; puede haber
mas sintomas, pero la necesidad de beber
y de orinar con mucha frecuencia siempre
estan presentes. No quiere decir que to-
dos los nifos que tengan estos sintomas
necesariamente padezcan diabetes, pero
el control para detectar la posibilidad de
que asf sea es realmente sencillo. Con un
solo pinchacito en el dedo se pueden evi-
tar tantos riesgos, que por qué no va a ser
conveniente que los padres sean conoce-
dores de estos sintomas.

iSon muchas las enfermedades de las que
podriamos tener conocimiento de sus sin-
tomas? Pues quizas sf, en este tiempo me
he hecho una experta en diabetes, incluso
puedo decir que en hospitales, pero no en
todo lo que ocurre en ellos. Quizas haya
otras enfermedades igualmente impor-
tantes que tengan unos sintomas simples
y que yo desconozco. Lo que si es cierto es
que muchas enfermedades no tienen un
diagndstico tan simple y claro como la dia-
betes. Siendo tan sencillo en este caso,
€s una pena que No se sepa reconocer,
lo que hace que algunos nifios lleguen al
hospital muy graves y tengan que ingre-
sarenlaUCL.m

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo

con Diabetes
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PRACTICOS

as conclusiones de Abraham Mas-

low, psicdlogo estadounidense

conocido por su teorfa de la je-

rarquia de necesidades, resumida

en la Piramide de Maslow, nos
sirven de introduccién para ilustrar qué tec-
nologfas apoyan nuestras necesidades mas
bésicas como pacientes con diabetes tipo
1. Maslow propuso una jerarquia de ne-
cesidades de multiples capas, a la vez que
fluida y dindmica, para explicar qué motiva
el comportamiento humano. Afirmd que
el hombre es un animal con deseos per-
petuos cuyas necesidades avanzan hacia
arriba a medida que se satisfacen las basi-
cas. La naturaleza de estos factores es vital
también para el cuidado de la diabetes.

DIABETES
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AS TECNOLOGIAS

Las necesidades de las personas han sido obje-
to de estudio en multiples teorias. Una de la mas
extendida, la Piramide de Maslow, nos sirve para
hacer un recorrido de como las tecnologias apo-
yan a los pacientes con diabetes.

Las necesidades fisioldgicas incluyen res-
piracion, comida, agua, suefo, homeos-
tasis y excrecion. Una vez cubiertas, el
individuo anhela seguridad del cuerpo,
los recursos de empleo, la moral, la fami-
lia, la salud y la propiedad. Mas tarde, la
persona pasa a satisfacer las necesidades
de pertenencia y amor. El nivel final de
la jerarquia de Maslow implica el “deseo
de lograr todo lo que uno puede, para lle-
gar a ser lo mdximo que se puede ser". Esta
comprensién del potencial de uno, y su
logro, es lo que Maslow denomina auto-
rrealizaciéon. La autorrealizacion también
puede definirse como la motivaciéon de
un individuo para alcanzar su maximo
potencial.

La piramide para la diabetes

Sin embargo, estas necesidades no se en-
cuentran absolutamente compartimenta-
das, como si la necesidad mas alta aparecie-
se solo después de que la anterior se haya
cumplido por completo. Todos los factores
que influyen en su proceso de satisfaccion
se fusionan para crear una jerarquia de ac-
titudes hacia la salud. Existe una teoria, por
ejemplo, que propone una pirdmide, similar
a la jerarquia de Maslow, para ayudar a des-
cribir e identificar los factores motivadores
clave en pacientes con diabetes.

Este modelo, que se muestra en la siguien-
te tabla, ayuda al equipo de atencion de la
diabetes a comprender a las personas que
cuidan; a decidir el enfoque dptimo para la
terapia; a elegir las herramientas tecnolé-
gicas mas adecuadas para el diagndstico,
tratamiento y monitorizacion; y a llegar al
individuo e influir en su comportamiento.

Maltiples herraminetas

En este sentido, se destacan a continuacion
una serie de herramientas de apoyo para
las personas con diabetes, en funcion de
diferentes objetivos:

Para la autoactualizacion:
El proveedor de atencion a las personas con
diabetes espera que todos los que viven con


https://www.touchendocrinology.com/content/hierarchy-needs-maslow-s-theory-applied-science-diabetes

Nivel de Necesidades
Jerarquia de Maslow

con Diabetes
1 Fisiologica
2 Seguridad
3 Amor/Pertenencia
4 Estima
5 Auto-actualizacion
6 Auto-trascendencia

Necesidades Descripcion centrada
relacionadas en el paciente
paciente
Beneficios Alivio de enfermedad
sintomaticos y sintomas

virtuales de salud
Beneficios Evitar hipoglucemias
metabolicos y Crisis y mantener

controlada la respuesta

al tratamiento

Beneficios Salud psicoldgica

psicoldgicos y motivacion

Beneficios sociales  Aceptacion social

Resultados Prctica regular de

tangibles Bjercicio y prevencion
de complicaciones

Otros beneficios Empatia

como ayudaa

0ros pacientes

Tecnologias

para el cuidado

Adherencia al tratamiento
mediante Apps y diarios

Recordatorios, videos de
informacion para la

mejor administracion de
medicamentos, monitorizacion

Herramientas grupales,
redes sociales, chats.

Contenidos motivadores y
Positivos sobre nuestros avances

Plataformas de contenidos
personalizados

Herramientas para la educacion
y para compartir experiencias

esta patologia demuestren la autorrealiza-
cion y experimenten todo el potencial de
la atencion diabética. No obstante, a veces
la auto-actualizacion de la informacion es
extremadamente dificil de lograr y por eso
es necesario contar con herramientas per-
sonalizadas que lancen consejos de salud
individual y que permitan conocer mejor los
cambios en tratamientos, nuevas terapias y
medicamentos. Pueden ser tremendamen-
te Utiles y van tomando forma en sistemas

LA MOTIVACION

|_a falta de automotivaciéon y auto-

cuidado es una fuente de preo-

cupacion para los proveedores de
atenciéon sanitaria, y para las personas
con diabetes. Ademds, esto provoca
complicaciones sustanciales en nues-
tra calidad de vida. Por ello el apoyo de
las tecnologias puede ser fundamen-
tal para aportar mayor conocimiento y
control, informacién de nuestros trata-
mientos, recordatorios, comunicacion
con nuestros familiares y agentes de
salud, comparticién de experiencias con
otros pacientes, aumentando asi el nivel
de satisfaccion y cubriendo necesidades
que nos permiten realizarnos como per-
sonas completas.

como el Machine Learning, por ejemplo,
que cuenta con algoritmos de aprendizaje
de nuestros gustos, necesidades, medica-
cién, habitos de vida, etc, y nos proporcio-
nan un camino individualizado de conoci-
mientos. Estos algoritmos pueden insertarse
en desarrollos de instrumentos, como las
aplicaciones maviles o las paginas web, para
ofrecer contenidos personalizados.

Para la motivacion y autoestima / tras-
cendencia:

Cada persona es Unica y se siente impulsa-
da por factores de motivacién diferentes y
dindmicos, que operan individualmente o
en conjunto, en diversos grados. Por eso,
debe buscar aquello que inspira su moti-
vacion, que a su vez estd influenciada por
multiples elementos internos y externos.
La educacion y la alfabetizacion digital en
salud, la comprension del cuerpo y las limi-
taciones funcionales debidas a los sintomas
de la enfermedad son ejemplos de varia-
bles internas que modulan la motivacion.
Las variables externas incluyen la exposi-
cién a enfermedades en la familia y la co-
munidad, la comodidad con el sistema de
atencion médica y el equipo de atencion
médica, y la disponibilidad de recursos tec-
nologicos y de educacion, las redes sociales
especificas con contenidos validados.

Para la autogestion y adherencia al
tratamiento

En los Ultimos afios, la atencion de la diabe-
tes ha adoptado el concepto de “atencion
responsable centrada en el paciente’, de ma-
nera salutogénica, en lugar de orientada ha-
ciala patogénesis. La monitorizacion remota,
las aplicaciones maviles y los contenidos
en paginas web permiten realizar un segui-
miento diario de nuestra actividad y alertar
de forma rapida de complicaciones en nues-
tro tratamiento.

Los profesionales de la salud y los miem-
bros de la familia apoyan a las personas
con diabetes para cuidarse a si mismos,
pero también las tecnologias nos ayudan
amejorar.Todo ello nos permite realizar una
labor importante para sentirnos mas seguros
y positivos en nuestro dia a dia. m

MARIA DEL MAR ELENA
CEO y asesora de Tecnologia

e Innovacion en Alegra Salud

DIABETES


http://www.alegrasalud.eu/

BREVES
TU OPINION CUENTA

Buen trabajo de la Federacion de Asociaciones de Diabéticos de 0)
la Comunidad Auténoma de Madrid (FADCAM), ifelicidades!

iiPon unTipo 1 en tu equipo!ll Diferente forma de pensar

, En la jornada formativa diabetes-farmacia de @BidaFarma y

@FEDE_Diabetes el consejero de la Comunidad Auténoma de
Madrid, @eruizescudero, sefiala como la futura Ley de Farma-
cia reforzard el papel del farmacéutico en su papel de agente
de salud.

BREVES EN LA WEB
SUGAR.IQ, LA APUESTA
DE IBM

a aplicacién movil SugarlQ Diabetes Assistant es la nueva
|_apuesta de IBM para acompanfar a las personas con diabe-
tes en su dia a dia, alertando a los usuarios sobre las varia-
ciones de sus niveles de glucosa y ayudandoles a tomar ciertas
decisiones para que puedan lograr una buena gestion de su
patologfa. Para ello, la app cuenta con la herramienta IQcast, un
sistema de inteligencia artificial, con modelos de aprendizaje
automatico y algoritmos predictivos, a partir de los cuales ana-
*‘._‘ ) liza los datos de la persona con diabetes, incluyendo sus niveles
de glucosa, inyecciones de insulina o registros de alimentos,

ALIANZA EN SISTEMAS o s o Suientes SugerIQ Dibetes Asistant s exts
DE MONITORIZACION e moritatzadon conts e lucoesdé Medrote, usrdian

‘ as empresas multinacionales Ascensia Diabetes Care y POC-  Connect. Para mas informacion, haz clic aqut.

Tech han sellado una alianza para desarrollar conjuntamente

sistemas de monitorizacién continua de glucosa, en base a
la experiencia de las dos companias en el desarrollo de estos dis-
positivos, que contribuyen a un mejor control y calidad de vida
de las personas con diabetes. Como ha explicado Yanan Zhang,
presidente de POCHTech, “combinando la fuerza de Ascensia en el
marketing global, asuntos regulatorios, sistemas de calidad y capa-
cidades para disenar y probar nuevos sistemas, con la experiencia de
POCTech en la tecnologia de sensores, podremos ofrecer juntos a la
comunidad de la diabetes productos de alta calidad y de coste conte-
nido”. Ademas, como parte de este acuerdo, Ascensia se convertira
en empresa distribuidora de los productos de POCTech en varios
pafses en los que aun no se estaban comercializando. Para mas
informacion, haz clic aqui.
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https://es.digitaltrends.com/salud/ibm-app-niveles-azucar-diabeticos/
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ADRIAN DIAZ i
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LA PIRAMIDE DE NECESIDADES

e encanta Abraham Maslow. No solo

por ser uno de los padres de la corrien-

te humanista, aquella que define que el

poder de control y cambio lleva como

nombre el prefijo “auto”y como apellido
el nombre de cada uno de nosotros, sino porque cred la
famosa “Piramide de Maslow”.

Enella, se establecen los 5 niveles de necesidades y obje-
tivos, de la base fisioldgica a la tan deseada autorrealiza-
cién, por los que vamos pasando todos y cada uno de los
seres humanos. Subimos y bajamos, a veces nos queda-
mos estancados o caemos de golpe a la ficha de salida.

Lo que esta claro es que los dos primeros escalones, en
los que entran la alimentacion, la vivienda, el sexo y, por
supuesto, una salud asegurada y protegida, deberian
estar “garantizados”. Y si lo de "garantizados” te suena
a chiste, dejémoslo en, al menos, “no obstaculizados”.

Los del gremio dulce y autoinmune tenemos un plus de
dificultad para saltar estos dos niveles. Y, sin duda alguna,
uno de los principales problemas (yo diria que junto a la
seguridad laboral) lo encontramos en el reto de lograr
una salud asegurada, justa e individualizada.

Esto lo cuento desde una supuesta época de escucha
activa y de avance igualitario. Asi que lanzo algunas pre-
guntas al aire: ;Por qué mientras unos escriben desde
2019, otros parece que lo hacen desde 20007 ;Quién tie-
ne el derecho a decidir quién debe tener més opcionesy
/ o disfrutar de los avances? ;Quién mueve la ficha para
avanzar o atascarse en el tablero?

Mi seleccion
Partiendo de esta idea, el sefior Sacarino se pregunta,

iqué necesidades tiene una persona con diabetes tipo
1?

LOS DEL GREMIO DULCE Y
AUTOINMUNE TENEMOS UN

PLUS DE DIFICULTAD

1. Tener un tratamiento individualizado y actualizado.

2. Pedir, quejarse y ser escuchado por sus proveedores
de salud (endocrin@s, educador@s...).

3. No gastarse un duro en su enfermedad.
4. Desempeniar un trabajo sin limitaciones.

5. Llevar una vida totalmente normal y romper con la idea‘el
que escala una montafia es un dios en nuestro gremio”.

6. Serrespetado.

7. Lograr que la poblaciéon general tenga un minimo de
conocimientos frente a la auténtica pandemia que
supone la diabetes.

8. Rodearse de gente que le apoye, que tiren de él y le
lean la cartilla, que le motiven, que le den recursos y
redes de soporte a las que acudir.

9. Acortar distancias entre iguales.

10. Conseguir que cada comunidad auténoma respete
estas necesidades.

Mucho hemos avanzado. Mucho tenemos que avanzar. Pero,
siendo sinceros, si el colectivo dulcemente autoinmune es la
mitad de generoso y competente que el que tengo la suerte
de acompanar en mis redes sociales; tenemos la mitad del ca-
mino asfaltado (la otra mitad ya sabéis de quién depende). m

m
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DARIA ROCA
Enfermera Experta en Educacion
Terapéutica en Diabetes.

Unidad de Diabetes. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Clinic de Barcelona.

‘Conclusiones para
la reflexion y la accion’
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{Cémo y por qué surgié el proyecto
del estudio “Necesidades no cubier-
tas de las personas con diabetes tipo
1 en Espaia”?

El principal motivo del proyecto fue
conocer de primera mano las preocu-
paciones y necesidades no cubiertas
de las personas con diabetes tipo 1
en Espafa, y no sélo conocer, sino una
vez determinadas, realizar propuestas
de mejora. No serfa ético buscar algo
a mejorar si no tengo intencién de ha-
cer nada al respecto. Y en respuesta al
como, quisimos aprovechar la gran
acogida que tiene cada afio el Diabetes
Experience Day; la edicion del pasa-
do afo fue la principal via a través de
la cual hicimos llegar la encuesta a las
personas con diabetes tipo 1.

¢Ha habido una gran diferencia entre
las preocupaciones de los jéovenes y
la de los adultos?

Aunque ambos comparten preocu-
paciones, si que es verdad que el
aspecto que mas preocupa a los jo-
venes son las hipoglucemias, y aun-
que para los adultos también es una
preocupacion, para ellos el aspecto
que supone un alto porcentaje de
preocupacion es la presencia de com-
plicaciones cronicas. Esto es algo que
coincide bastante con la préactica cli-
nica habitual, cuando uno es joven o
no llega a la mayoria de edad, la pre-
ocupacion por problemas futuros es
menor, el largo plazo se desplaza para
dar lugar a la inmediatez en muchos
aspectos del dia a dia.


https://www.facebook.com/Daria-Roca-535382903259620/
https://twitter.com/dariaroca

{Qué ha sido lo que mas te ha sor-
prendido de las conclusiones que se
han obtenido? ;Por qué?

Me ha sorprendido negativamente el alto
porcentaje de pacientes (alrededor de un
80%) que refiere el impacto emocional
que les supone no llegar a los objetivos
de control de glucémico sugeridos por
su equipo de salud. Es decir, frente a este
dato, nos hemos de preguntar si aborda-
mos ese impacto emocional y cémo lo
hacemos, y si los equipos disponen de
los recursos humanos necesarios para dar
respuesta a esa necesidad no cubierta.

.Y sobre el tema de la alimentacién?
Sobre esto también me ha sorprendido la
necesidad de mejorar en la implementa-
cion de estilos de vida saludables, ya que
la encuesta muestra como el porcentaje
de cumplimiento baja cuando pregun-
tamos por el plan de alimentacion salu-
dable y de realizacién de actividad fisica.
Ambos pilares son fundamentales en la
practica de un estilo de vida saludable,
tengamos o no diabetes.

iHas echado en falta algo que no se
haya mencionado?

Quizas un aspecto que me ha sorprendi-
do positivamente es que una necesidad,
desde mi punto de vista imprescindible
en el dia a dia de las personas con dia-
betes, como es tener acceso a programas
educativos estructurados, no ha resaltado
entre los datos. Por lo tanto, podemos de-
ducir que, al menos las personas encues-
tadas, tienen acceso a estos recursos. No
obstante, es importantisimo no olvidar-
nos de que se estan desarrollando nue-
vas tecnologias para mejorar la calidad
de los tratamientos y con ello la calidad
de vida de los pacientes; pero que, para
que su implementacion funcione correc-
tamente, necesitaremos profesionales
formados en educacion y atencion a las
personas y/o familiares con diabetes.

Tras los datos obtenidos, ;qué paso
consideras que es la clave para dar
respuesta a las necesidades no cubier-
tas de estas personas con diabetes?

Se debe realizar un abordaje integral
del impacto emocional que supone te-
ner una enfermedad crénica como es la
diabetes. Como profesionales, tenemos
herramientas para poner en marcha es-
trategias psicoeducativas, pero hay casos
en los que esta carga emocional también
requiere la intervencion de profesiona-

les de la salud como psicélogos. En este
sentido, una reivindicacion importante es
la peticién de que estos profesionales se
integren dentro de los equipos asisten-
ciales que atienden a las personas con
diabetes.

Como usuaria activa de Twitter, ;consi-
deras que esta red social y otras como
Facebook pueden ayudar a dar res-
puesta a las personas con diabetes?

Creo que en las redes sociales y en Inter-
net la respuesta que podemos encontrar
es una respuesta global y general, es
decir, no individualizada. En momentos
puntuales, eso puede ser suficiente, pero

sabemos que en diabetes cada uno es
diferente, y hay muchos aspectos que
es necesario individualizar. Por lo tanto,
creo que lo principal es tener en cuenta
la fuente de la informacién que estamos
leyendo y, en caso de duda, contrastarla
con el equipo de salud.

iConsideras que se hace un buen uso
del mundo digital?

Alrededor del 22% de los participantes
afirmaron que consultan en Internet
y redes sociales cuando tienen dudas
sobre la diabetes, siendo el equipo de
salud la primera fuente de informacién
en mas del 50% de los pacientes. Per-
sonalmente, creo que uno busca en
Internet por muchas cosas, pero al fi-
nal la fuente que mds confianza da, la
mayoria de veces, es el equipo de salud.
Desde mi punto de vista, las redes so-
ciales ayudan, sobre todo, en el apoyo

emocional, todos nos sentimos recon-
fortados al descubrir gente que vive
situaciones parecidas a la nuestra, pero
todavia tenemos pendiente evaluar su
impacto en el dia a dia de las personas
con diabetes.

iCrees que los profesionales sanita-
rios cuentan con la formacion nece-
saria para utilizar los recursos online
como una herramienta mas de su tra-
bajo en relacién con los pacientes?

Creo que no. Es decir, a dia de hoy, la for-
macion de los sanitarios en este ambito
depende en gran medida de la motiva-
cion del propio profesional para conocer

el mundo 2.0, aunque cada vez mas po-
demos encontrar cursos o formaciones
relacionadas con la parte mas digital de
la diabetes.

En un entorno eminentemente digi-
talizado, ;se puede afirmar que los
profesionales sanitarios prescriben
ya paginas de referencia para sus pa-
cientes?

Si, lo podemos afirmar, y creo que hemos
de ser participes de la actividad en la red,
ayudando a los pacientes a encontrar
informacion de calidad en Internet. De
hecho, como dice Chema Cepeda - reco-
miendo sus publicaciones para aquellos
que quieran adentrarse en el mundo 2.0
-, los profesionales de la salud tendremos,
como una parte de nuestra tarea, el ser
“trabajadores del conocimiento’, ayudan-
do a gestionar la informacién que pode-
mos encontrar en la red.

DIABETES
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Receta de ChikiTiki (Cookpad)

FALAFEL DE GARBANZQ Y ZANAHORIA CON
MAHONESA DE GUISANTE Y RIERBABUENA

Ingredientes

Elaboracion

e
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- 400 gramos de garbanzo cocido.

- 1 zanahoria grande o 2 pequefas.

- 1/2 cebolla.

- 1 ajo.

- 1 cucharada de cilantro fresco.

- 1 toque de canela.

- 1 cucharadita de comino

- Zumo de 1/2 limon.

- 1 toque de pimienta negra molida.

- 3 cucharadas grandes de pan ralla-
do.

- 1 cucharada de aceite de sésamo.

- Sal y aceite de oliva virgen extra
(AOVE).

Para la mahonesa:

- 1 huevo.

- 1 lata de guisantes.

- Zumode 1/2 limon.

- 1 ajo.

- 4-5hojas de hierbabuena fresca.
- Saly AOVE.

DIABETES
DIFUSION DIGITAL

1. Comenzar preparando la masa de fala-
fel, procesando todos los ingredientes
en la batidora. Para ello, sofreir primero
la cebolla picadita y anadir los garban-
70s, la zanahoria, el ajo, un chorrito de
aceite de sésamo y las especias.

2. Agregar el pan rallado al final, regu-

lando la cantidad en funcién de la
textura que se quiera conseguir. Para
preparar la pasta el horno, poner unas
3 cucharadas bien colmadas y 2 més,
en caso de que se vaya a frefr.

3. Poner el horno a precalentar a 200°.
Mientras tanto, dejar la masa reposando
en la nevera, como minimo, media hora.

Racionamiento

Formar las bolitas y las aplastarlas un
poco. Meter al horno alrededor de
15 minutos y dar la vuelta o esperar
a que las piezas queden doradas, al
gusto.

Preparar la mahonesa mientras tan-
to, introduciendo en la batidora los
guisantes, el ajo, el zumo de limdn, la
hierbabuena y el huevo.

Batir bien y anadir el aceite de oliva,
POCO a poco, sin dejar de batir y mo-
viendo la batidora de arriba a abajo,
hasta conseguir la textura deseada.
Servir las piezas de falafel y acompa-
fAarlas de la mahonesa.

- Energia: 169,54 kcal.
- Proteinas: 9,1 grs.
- Hidratos de carbono totales: 26 gr.

De los cuales azUcares: 3 gr.

- Fibra dietética: 6,5 gr.

Grasa total: 3,2 grs.
Grasa saturada: 0,26 gr.
Grasa monoinsaturada: 1,43 gr.
Grasa poliinsaturada: 1 gr.
Colesterol: 21,68 mg.

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA


https://cookpad.com/es/recetas/5753599-falafel-de-garbanzo-y-zanahoria-al-horno-con-mahonesa-de-guisante-y-hierbabuena
https://cookpad.com/es/recetas/5753599-falafel-de-garbanzo-y-zanahoria-al-horno-con-mahonesa-de-guisante-y-hierbabuena
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las personas reduzcan su consumo de azdicares. '
..Por eso en los ultimos 16:afnos hemos bajado en un

38% el azticar promedio de nuestfa oferta de bebidas.
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http://www.cocacolaespana.es/
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SIGUENOS EN LAS REDES SOCIALES Y MANTENTE INFORMADO
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https://www.facebook.com/fedediabetes
https://twitter.com/FEDE_Diabetes
https://www.youtube.com/user/FEDEDiabetes
https://issuu.com/fedediabetes



