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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Debido a los avances en la medicina, cada vez existen más pacientes 
con patologías crónicas que llegan a la adultezcon patologías crónicas que llegan a la adultez

No existe un único modelo de transición

La mayoría de los estudios están basados en datos descriptivos, 
opiniones de expertos o encuestas para pacientes, familiares o 
médicos implicados, poniendo de manifiesto que la transición es un 
PERÍODO CRÍTICOPERÍODO CRÍTICO



DEFINICIONESDEFINICIONES

TRANSFERENCIA TRANSFERENCIA 

Evento puntual del pasaje de una institución a 
otra

Se define en función de la edad del paciente, sin 
que haya trabajo conjunto

Si  i i   iSin intervenciones sucesivas

Con escaso o ningún intercambio entre los 
profesionales de ambos centrosprofesionales de ambos centros



DEFINICIONESDEFINICIONES

TRANSICIÓNTRANSICIÓN
Proceso dinámico, complejo y planificado, que 
incluye el acto de transferencia propiamente dicho.

Debe comenzar tempranamente

Tanto el adolescente como la familia deben estar Tanto el adolescente como la familia deben estar 
involucrados en el proceso de transición

Los pediatras deben estar preparados para “DEJAR 
IR” al adolescenteIR” al adolescente







MODELOS DE TRANSICIÓNMODELOS DE TRANSICIÓN

Dabadie A y colaboradores 

Programar visitas conjuntas entre el pediatra y el 
gastroenterólogo de adultos con el paciente durante 1 hora

Era suficiente en el 85% de los pacientes y en el 74% de los 
d f í d lpadres que referían estar preparados para el traspaso

Gastroenterol Clin Biol 2008; 32:451‐9



R l d   i il     b i   d     li b  di  Resultados similares se obtuvieron cuando se realizaban diversas 
visitas conjuntas



Importancia de la transición

C lt   ifi  d  t i ió   i     j   t l   l   ió  d l 

Importancia de la transición

Consulta especifica de transición sirve como eje central en la preparación del 
adolescente (DONDE PARTICIPAN ADEMAS PSICOLOGOS, SCIO SOCIAL, 
NUTRICIONISTAS, ENFERMEROS, ETC)

Múltiples ventajas reconocidas 
PACIENTE (independientemente de que se realicen físicamente en la Unidad 

diát i      l  d   d lt ) l  f ilit  l   ió  d   ti id d   d  t  d  pediátrica o en la de adultos) les facilita la sensación de continuidad y de toma de 
decisiones en común
PEDIATRA GASTROENTEROLOGO le ayuda en el proceso gradual de transición y 
le facilita comprobar las consecuencias de las decisiones tomadas en la edad 

diát i    f ili i     l   d  t  d  d i i  d l pediátrica y familiarizarse con el proceso de toma de decisiones del 
gastroenterólogo de adultos
GASTROENTEROLOGO DE ADULTOS le facilita la comprensión del punto de vista 
del especialista pediátrico y le permite disponer del tiempo necesario para 
f ili i        d   i i t   i  d   ñ  d  d iófamiliarizarse con un proceso de seguimiento previo de años de duración

J Crohns Colitis 2012;5:509‐19



• Barcelona,  hospital de Hull (Gran Bretaña) en el que se 

ECCO:

evaluaba el impacto de un programa de transición en los 
resultados clínicos de un grupo de 35 adolescentes en 
comparación con otros 16 no incluidos en dicho programa. 
Los resultados mostraban diferencias significativas entre Los resultados mostraban diferencias significativas entre 
ambos grupos en beneficio del grupo de transición en 
relación a la adhesión al tratamiento, al número de 
ingresos, a la necesidad de cirugía en los dos años g , g
posteriores y a la proporción de pacientes de cada grupo 
que alcanzaba el máximo potencial de crecimiento

Sebastian S, et al. J Crohns Colitis 2012;6 (s1):s129



HISTORIA DEL SERVICIOHISTORIA DEL SERVICIO

1970                                     2000‐2001                                                            2012               2017     

Servicio de Gastro       Primeros seguimientos 
H it l L d i        d   i t  t l t d      

Creación del convenio
H  L d i   H  S  M ti  Hospital Ludovica       de pacientes trasplantados     

FRACASO EN LA 

Hosp Ludovica ‐Hosp San Martin 

TRANSFERENCIA



NUESTRO SERVICIONUESTRO SERVICIO

•Consultas anuales 
del servicio de 

gastroenterología 

•Consultas  anuales 
de 

gastroenterología

•Consultas anuales 
de hepatología

gastroenterología 

5391

gastroenterología

4694 6975391 4694 697

•De todas las  •Trasplantados
consultas > a 14 

años 

p

483 
(8,9%) 26



CONSULTORIO 
DE GASTRO

AREA DE 
MOTILIDAD

CONSULTORIO 
DE HEPATO

CONSULTORIO 
DE 

TRANSICION

AREA DE 
ENDOSCOPIA

RESIDENCIA –
POSTGRADOTRANSICIONENDOSCOPIA POSTGRADO



CONSULTORIO DE 
TRANSICIÓN

OBJETIVO 
PRINCIPAL 

Asegurar al paciente y a su familia 
una  atención integral, 

especializada y continua a lo largo p y g
de toda la vida

Conocer la evolución, 
comportamiento y 
desarrollo de la 

enfermedad hacia la vida 
adulta



OBJETIVOSOBJETIVOS

1. 
•Asegurar el cuidado médico de alta calidad, apropiado para cada etapa del desarrollo 
y su continuidad de forma ininterrumpida

2. 
• Planificar una atención adecuada a las necesidades individuales, las cuales cambian a 
medida que el paciente progresa en el desarrollo físico, intelectual y social

3. 
• Preparar al adolescente y su familia a un proceso de cambio y crecimiento desde la 
dependencia a la independencia

4. 
•Generar conciencia sobre la necesidad de la utilización del consultorio de transición, 
para que de esta forma se puedan beneficiar un mayor numero de pacientes



OBJETIVOSOBJETIVOS

5. 
•Brindar educación y entregar herramientas al paciente para un traslado 
de cuidados sin problemas, evitando la ansiedad de separación

6. 
•Preparar al equipo pediátrico para establecer una separación 
programada y adecuada

7. 
•Preparar al equipo de adultos para una recepción contenedora

8. 
•Aplicar protocolos de tratamiento para las diferentes patologías según 
normas internacionales8



NUESTRA EXPERIENCIANUESTRA EXPERIENCIA

 Se registraron pacientes mayores de 14 años

 Con patología crónica gastrointestinal y hepática  Con patología crónica gastrointestinal y hepática 

 Atendidos en el CONSULTORIO DE TRANSICION en el Servicio de Gastroenterología 
y Hepatología del Hospital Sor María Ludovica de La Platay p g p

 En el período comprendido agosto de 2012 a febrero 2017

El proceso de transición se realizó de forma programada,
progresivamente y considerando las características

i di id l  d   d  individuales de cada caso



CONSULTORIO DE TRANSICIÓNCONSULTORIO DE TRANSICIÓN

º C lt  d i d    • 1º Consulta derivada por 
medico tratante en hospital 
Ludovica, Resumen de HC –
Actualización de estudios HOSPITAL SAN 

MARTIN
2º Consultas según cada 
paciente en Hosp. Ludovica 

3º Transferencia a Hospital 

• Primera consulta 
acompañado con medico de 

MARTIN

3º Transferencia a Hospital 
San Martin

p
transición

• Posteriores encuentros con 
medico de transición 

HOSPITAL LUDOVICA

dependiendo de cada caso



ACTIVIDADESACTIVIDADES

Reuniones periódicas con el equipo interdisciplinario (servicio de psicología y servicio social)

Ateneos bibliográficos: en forma conjunta con los profesionales del hospital pediátrico y adultos

Educación continua en el asesoramiento de padres y pacientes sobre enfermedades crónicas con 
alta prevalencia (talleres sobre hepatosis grasa   participación en la expo celiaca 2016 )alta prevalencia (talleres sobre hepatosis grasa,  participación en la expo celiaca 2016 )

Actualización de la base de datos para sistematizar y ordenar la historia clínica, de esta forma 
obtener la información necesaria para realizar trabajos científicos y conocer las características de obtener la información necesaria para realizar trabajos científicos y conocer las características de 
la población en seguimiento



NUESTROS PACIENTESNUESTROS PACIENTES

ESPECIALIDAD

TOTAL DE PACIENTES 61

7%

ESPECIALIDAD
GASTRO HIGADO GASTRO/HIGADO

SEXO MASCULINO 41

SEXO FEMENINO 20

41%

52%

RANGO DE EDAD 14‐30

MEDIA DE LA EDAD 8MEDIA DE LA EDAD 18

TOTAL DE  48TOTAL DE 
TRANSFERIDOS

48



NUESTROS PACIENTESNUESTROS PACIENTES
PATOLOGIAS PACIENTES

Atresia de esófago 6g

Atresia vía biliar 2

Barret 1

Enfermedad celiaca (EC) 7

( )Enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 9

Enfermedad de Caroli 1

Fibrosis hepática 1

Gastritis por HP 1

Hepatitis Autoinmune (HAI) 12

HAI‐EII 1

Hepatitis C 1

Hígado Graso 2Hígado Graso 2

Hipertensión Portal 1

Malformación ano‐rectal 1

Quiste de colédoco 2

Trasplante hepático (TX) 11

TX‐EII 2

TOTAL 61



CONSULTASCONSULTAS

NUMERO DE CONSULTAS

61%

NUMERO DE CONSULTAS
Consultorio de transición Adultos

33%

44%

23%22% 23%22%
17%

úl i l1 2 múltiples



48  transferidos

13 consultorio de 
2 pacientes 

fallecidos por  13 consultorio de 
transición

fallecidos por 
accidente en la vía 

publica
61 

PACIENTES 

1 paciente 
derivado al sur

1 paciente volvió 
al hospital y 

discontinuo el 
seguimientog



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

El periodo de la adolescencia y el paso a la vida adulta supone una fase crítica y 
vulnerable en el manejo de las enfermedades crónicas

Los programas de transición deben ir encaminados a asegurar una atención 
continua, adaptada en cada momento a las características físicas, emocionales y 
sociales de un individuo inmerso en un proceso de cambio

Para su éxito es imprescindible EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO



Sabemos que no existe un único modelo de 
transición; pero podemos, y en nuestro 
caso dar cuenta de una experiencia que caso dar cuenta de una experiencia que 
resulta favorable porque diseñamos una 
forma de trabajo que considera tanto la 
realidad del paciente y de su entorno como p y
el ámbito de los hospitales en los cuales se 
realizó el trabajo, logrando un adecuado 
seguimiento de los pacientes con 
patologías crónicas  ya que hasta la patologías crónicas, ya que hasta la 
actualidad todos siguen con controles en el 
hospital de adultos con mejor adherencia al 
tratamiento si lo comparamos con la etapa p p
previa de la creación de este consultorio.






