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INTRODUCCION

Debido a los avances en la medicina, cada vez existen mas pacientes
con patologias cronicas que llegan a la adultez
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No existe un unico modelo de transicion
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La mayoria de los estudios estan basados en datos descriptivos,
opiniones de expertos 0 encuestas para pacientes, familiares o
médicos implicados, poniendo de manifiesto que la transicién es un
PERIODO CRITICO
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DEFINICIONES

TRANSFERENCIA

Evento puntual del pasaje de una institucion a
otra

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

Sin intervenciones sucesivas
Con escaso o ningun intercambio entre los
profesionales de ambos centros




DEFINICIONES

TRANSICION

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

Debe comenzar tempranamente

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

Los pediatras deben estar preparados para “DEJAR
IR” al adolescente
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Health Care Transition in Patients With
Type 1 Diabetes

Young adult experiences and relationship to glycemic control
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Brief Report: Deficits in Health Care Management Skills Among
Adolescent and Young Adult Liver Transplant Recipients
Transitioning to Adult Care Settings
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ORIGINAL ARTICLE

Tramsitiomn of patients with inflammatory bowel
discase from pediatric to adult care

Tramsitiomn wvers le sastroenterologuce d’adultes des
enfamts suiwvis pour umne Mmaladie TiNnflammatoire
chromnigue intestimale

oL Dabadie=-v, F. Troadec®, D. Heresbach <, L. Siproudhis <,
ML Pagenawults, J.-F. Brectagne <

Contents lists available at ScienceDirect

Digestive and Liver Disease m

journal homepage: www.alsevier.com/locatardid

Position Paper
Transition of gastroenterological patients from paediatric to adult
care: A position statement by the Italian Societies of Gastroenterology

Italian Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (SIGENP], Italian
Association of Hospital Gastroenterologists and Endoscopists (AIGO), Italian Society of
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Programar visitas conjuntas entre el pediatray el
gastroenterologo de adultos con el paciente durante 1 hora
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Era suficiente en el 85% de los pacientes y en el 74% de los
padres que referian estar preparados para el traspaso
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Gastroenterol Clin Biol 2008; 32:451-9



Specific Management Issues
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Transition from Pediatric to Adult Health
Care in Inflammatory Bowel Disease

Johanna C. Escher

Department of Pediatric Gastroenteralogy, Erasmus MC-Sophia Children's Hospital, University Medical Center,
Rotterdam, The Metherlands
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Resultados similares se obtuvieron cuando se realizaban diversas
visitas conjuntas
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Importancia de la transicio

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

ﬁtﬁltiples ventajas reconocidas \

PACIENTE (independientemente de que se realicen fisicamente en la Unidad
pedidtrica o en la de adultos) les facilita la sensacién de continuidad y de toma de
decisiones en comun

PEDIATRA GASTROENTEROLOGO le ayuda en el proceso gradual de transicidony
le facilita comprobar las consecuencias de las decisiones tomadas en la edad
pediatrica y familiarizarse con el proceso de toma de decisiones del
gastroenterdlogo de adultos

GASTROENTEROLOGO DE ADULTOS le facilita la comprensién del punto de vista
del especialista pediatrico y le permite disponer del tiempo necesario para

@iliarizarse con un proceso de seguimiento previo de afios de duracion /

J Crohns Colitis 2012;5:509-19




e Barcelona, hospital de Hull (Gran Bretafia) en el que se
evaluaba el impacto de un programa de transicion en los
resultados clinicos de un grupo de 35 adolescentes en
comparacion con otros 16 no incluidos en dicho programa.
Los resultados mostraban diferencias significativas entre
ambos grupos en beneficio del grupo de transicion en
relacidn a la adhesion al tratamiento, al nimero de
ingresos, a la necesidad de cirugia en los dos anos
posterioresy a la proporcion de pacientes de cada grupo
que alcanzaba el maximo potencial de crecimiento

Sebastian S, et al. J Crohns Colitis 2012;6 (s1):5129



HISTORIA DEL SERVICIO

1970 2000-2001 2012 2017

Servicio de Gastro  Primeros seguimientos Creacion del convenio
Hospital Ludovica  de pacientes trasplantados Hosp Ludovica -Hosp San Martin

FRACASO EN LA
TRANSFERENCIA



NUESTRO SERVICIO

e

-
e Consultas anuales

del servicio de
gastroenterologia

-
e Consultas anuales
de

gastroenterologia

e Consultas anuales
de hepatologia

¢ De todas las
consultas > a14
anos

e Trasplantados

N




AREA DE

MOTILIDAD

AREA DE
ENDOSCOPIA

CONSULTORIO

DE GASTRO

CONSULTORIO
DE
TRANSICION

CONSULTORIO
DE HEPATO

RESIDENCIA -
POSTGRADO




CONSULTORIO DE
TRANSICION

Asegurar al paciente y a su familia
o una atencion l.ntegral,
PRINCIPAL especializada y continua a lo largo
de toda la vida

Conocer la evolucidn,
comportamiento y
desarrollo de la
enfermedad hacia la vida
adulta




OBJETIVOS

SHnnn

e Asegurar el cuidado médico de alta calidad, apropiado para cada etapa del desarrollo |

y su continuidad de forma ininterrumpida
J
\
e Planificar una atencidén adecuada a las necesidades individuales, las cuales cambian a
medida que el paciente progresa en el desarrollo fisico, intelectual y social
J
\
e Preparar al adolescente y su familia a un proceso de cambio y crecimiento desde la
dependencia a la independencia
J

e Generar conciencia sobre la necesidad de la utilizacidon del consultorio de transicion,
para que de esta forma se puedan beneficiar un mayor numero de pacientes




OBJETIVOS

e Brindar educacion y entregar herramientas al paciente para un traslado
de cuidados sin problemas, evitando la ansiedad de separacion

N
e Preparar al equipo pediatrico para establecer una separacion
programada y adecuada
J
)
 Preparar al equipo de adultos para una recepcién contenedora
J
] ] . 7 7 \
e Aplicar protocolos de tratamiento para las diferentes patologias segun
normas internacionales




% Seregistraron pacientes mayores de 14 afios
% Con patologia crénica gastrointestinal y hepatica

% Atendidos en el CONSULTORIO DE TRANSICION en el Servicio de Gastroenterologia
y Hepatologia del Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata

“* En el periodo comprendido agosto de 2012 a febrero 2017

El proceso de transicion se realizd de forma programada,
progresivamente y considerando las caracteristicas
individuales de cada caso




CONSULTORIO DE TRANSICION

* 1° Consulta derivada por
medico tratante en hospital
Ludovica, Resumen de HC -
Actualizacién de estudios

2° Consultas segun cada
paciente en Hosp. Ludovica

3° Transferencia a Hospital
San Martin

\ HOSPITAL LUDOVICA

e Primera consulta
acompafado con medico de
transicion

¢ Posteriores encuentros con
medico de transicion
\_ dependiendo de cada caso )

HOSPITAL SAN
MARTIN




Reuniones periddicas con el equipo interdisciplinario (servicio de psicologia y servicio social)
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4 ™
Ateneos bibliograficos: en forma conjunta con los profesionales del hospital pediatrico y adultos
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Educacion continua en el asesoramiento de padres y pacientes sobre enfermedades crdnicas con
alta prevalencia (talleres sobre hepatosis grasa, participacion en la expo celiaca 2016 )
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Actualizacidn de la base de datos para sistematizar y ordenar la historia clinica, de esta forma
obtener la informacidn necesaria para realizar trabajos cientificos y conocer las caracteristicas de
la poblacién en seguimiento
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NUESTROS PACIENTES

»

ESPECIALIDAD

SEXO MASCULINO 41
HGASTRO ®HIGADO M GASTROJHIGADO
SEXO FEMENINO 20
RANGO DE EDAD 14-30 l
MEDIA DE LA EDAD 18
TOTAL DE 48

TRANSFERIDOS



NUESTROS PACIENTES

PATOLOGIAS PACIENTES

Atresia de es6fago 6
Atresia via biliar 2
Barret 1
Enfermedad celiaca (EC) 7
Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) 9
Enfermedad de Caroli 1
Fibrosis hepatica 1
Gastritis por HP 1
Hepatitis Autoinmune (HAI) 12
HAI-EIlI 1
Hepatitis C 1
Higado Graso 2
Hipertensidon Portal 1
Malformacién ano-rectal 1
Quiste de colédoco 2
Trasplante hepatico (TX) 11
TX-Ell 2

TOTAL 61



CONSULTAS

NUMERO DE CONSULTAS

m Consultorio de transicion = Adultos

44%

23%

. 17%

multiples




2 pacientes
fallecidos por
accidente en la via

publica

1 paciente volvid
al hospital y
discontinuo el
seguimiento

transferidos

13 consultorio de
transicion

1 paciente
derivado al sur




CONCLUSIONES

El periodo de la adolescencia y el paso a la vida adulta supone una fase criticay
vulnerable en el manejo de las enfermedades crénicas
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Los programas de transicion deben ir encaminados a asegurar una atencion
continua, adaptada en cada momento a las caracteristicas fisicas, emocionales y
sociales de un individuo inmerso en un proceso de cambio
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Para su éxito es imprescindible EL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO
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Sabemos que no existe un unico modelo de
transicion; pero podemos, y en nuestro
caso dar cuenta de una experiencia que
resulta favorable porque disefiamos una
forma de trabajo que considera tanto Ia
realidad del paciente y de su entorno como
el ambito de los hospitales en los cuales se
realizd el trabajo, logrando un adecuado
seguimiento de los pacientes con
patologias cronicas, ya que hasta la
actualidad todos siguen con controles en el
hospital de adultos con mejor adherencia al
tratamiento silo comparamos con la etapa
previa de la creacidon de este consultorio.
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MUCHAS GRACIAS !
POR SU ATENCION 7




