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Resumen

Antecedentes y objetivos. La transición de los pa-
cientes pediátricos con diabetes de tipo 1 (DM1) a 
unidades de adultos ocurre durante la adolescen-
cia. Las unidades de transición facilitan el manejo 
mediante programas estructurados.

Pacientes y métodos. Estudio observacional retros-
pectivo de pacientes con DM1 transferidos entre 
julio de 2014 y octubre de 2019.

Resultados. Se transfirieron 30 pacientes, con edad 
media de transferencia de 15,8 (DE 0,7) años. El 
número de consultas el año previo a la transferencia 
fue de 6,43 (DE 3,2), y el año posterior, de 7,8 (DE 
2,9) (p 0,2). La HbA1c media antes de la transición 
fue del 7,67% (DE 1,4), aumentando al 8,6% (DE 
1,3) un año después (p 0,09). La frecuencia de hos-
pitalizaciones por cetoacidosis en el año previo a la 
transferencia fue del 8,7%, y en el posterior, del 
13%. Después de la transferencia, se perdió el se-
guimiento de dos pacientes.

Conclusiones. Se observó un deterioro en el control 
glucémico después de la transferencia a pesar de 

un incremento del número de visitas. Es preciso im-
plementar programas de transición, y aún está por 
definir el momento idóneo de la misma.

Palabras clave: Diabetes de tipo 1, Adolescencia, 
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Abstract

Background and objectives. The transition of pae-
diatric patients with type 1 diabetes to adult units 
occurs during adolescence. Transition units facilita-
te management through structured programmes.

Patients and methods. Retrospective observational 
study of patients with DM1 transferred from July 
2014 to October 2019.

Results. A total of 30 patients were transferred. The 
mean age at transfer was 15.8 (SD 0.7) years.  
The number of consultations over the year prior to 
the transfer was 6.43 (SD 3.2) and 7.8 (SD 2.9) in 
the year after. The mean HbA1c prior to transition 
was 7.67% (SD 1.4), increasing to 8.6% (SD 1.3) 
one year later. The frequency of hospitalisations due 
to ketoacidosis in the year prior to the transfer was 
8.7% and 13% in the following year. After transfer, 2 
patients were lost to follow-up.

Conclusions. Deterioration in glycaemic control was 
observed after transfer despite an increase in the 
number of visits. It is necessary to implement transi-
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tion programmes, while the ideal moment for it has 
yet to be defined.

Key Words: type 1 diabetes, adolescence, transition

Introducción

La transición de los pacientes pediátricos con dia-
betes de tipo 1 (DM1) a unidades de diabetes de 
adultos (UDA) tiene lugar durante la adolescencia, 
periodo especialmente crítico caracterizado por 
cambios fisiológicos y psicológicos que en ocasio-
nes conducen a un deterioro del control metabólico 
(1). El periodo de transición persigue conseguir la ca-
pacitación adecuada para el paso de la dependen-
cia que caracteriza al periodo infanto-juvenil a la 
autonomía de la vida adulta. En general, la transi-
ción a las UDA dista mucho de ser óptima, lo que 
repercute en la salud (1). Las consecuencias negati-
vas no son solo en el grado de control de la enfer-
medad, sino también en la pérdida de seguimiento. 
Las unidades de transición podrían facilitar el ma-
nejo terapéutico mediante programas estructura-
dos y planificados, y su necesidad la reconocen las 
distintas sociedades de diabetes (2).

El objetivo del estudio es describir el cambio en el 
control glucémico y la frecuencia de hospitalizacio-
nes en pacientes con DM1 incluidos en un progra-
ma de transición, evaluado unos años tras su instau-
ración.  Se obtuvo el consentimiento de los pacientes 
y del comité del centro.

Pacientes y métodos

Es un estudio observacional con diseño de cohorte 
retrospectivo. Se incluyeron pacientes con DM1 que 
fueron transferidos desde pediatría a la UDA desde 
julio de 2014 (coincidiendo con la creación de la 
consulta de transición) hasta octubre de 2019.  Se 
analizó el periodo comprendido en los 12 meses 
previos y posteriores a la transferencia, registrándo-
se datos epidemiológicos, clínicos y analíticos. Se 
analizaron los datos con el programa SPSS Statistics 
versión 20 (II, EE. UU.). El análisis descriptivo de da-
tos se realizó mediante frecuencias absolutas y rela-
tivas para variables cualitativas y media ± desvia-
ción estándar para las variables cuantitativas. Se 
utilizó el test de Wilcoxon para comparar el rango 
medio de las muestras. Un valor de p < 0,05 fue 
aceptado como nivel de significación estadística.

La consulta de transición consistía en una visita con-
junta entre pediatra y endocrinólogo. Durante el año 
previo se preparaba a los pacientes y familias favo-
reciendo el traslado progresivo de responsabilidad 
del manejo de la diabetes desde la familia al pacien-
te e informándoles de que se realizaría la transferen-

cia y el modo de realización. Previo a la transferen-
cia de los pacientes se realizó un reciclaje educativo 
cuando fue necesario. Las visitas posteriores a la 
visita de transferencia las realizó exclusivamente el 
endocrinólogo y su equipo de educación diabetoló-
gica, programándose una visita inicial a los 15 días 
con refuerzo de educación si era preciso y poste-
riormente visitas en función de las necesidades del 
paciente con un intervalo máximo de tres meses.

Resultados

Durante el periodo de estudio, 30 pacientes fueron 
transferidos a la UDA, de los cuales 23 lo hicieron a 
través de la consulta de transición. En los siete res-
tantes no se hizo a través de dicha consulta, puesto 
que seis pacientes pertenecían a otras áreas sani-
tarias a las que fueron referidos y en un paciente se 
perdió el seguimiento previo a la realizar la transfe-
rencia. El 56,5% de los pacientes eran varones. El 
13% presentaba patología tiroidea, el 13%, enfer-
medad celiaca, el 4,3% hepatitis autoinmunitaria, y 
el 13%, trastorno por déficit de atención e hiperacti-
vidad. Ninguno presentaba complicaciones cróni-
cas en el momento de la transferencia. Durante el 
año previo a la transferencia, el 17,4% recibía trata-
miento con bomba de insulina y un 47,8% utilizaba 
monitorización flash de glucosa.

Las principales características de la muestra se re-
flejan en la Tabla 1. Cabe destacar que, a pesar del 
aumento de las consultas, el año posterior a la 
transferencia (6,43 ± 3,2 en pediatría; 7,8 ± 2,9 en 
la UDA; p = 0,09), los niveles de HbA1c media em-
peoraron (7,67 ± 1,4% en pediatría; 8,6 ± 1,3% en 
la UDA p = 0,2). El año previo a la transferencia, 11 
pacientes de los 23 transferidos (47,8%) tenían una 
HbA1c media inferior al 7%,  mientras que el año 
posterior a la transferencia solo seis de los 23 pa-
cientes transferidos (26,1%) tenían Hba1c media 
inferior al 7%. Así mismo, el número global de hos-
pitalizaciones disminuyó con aumento de ingresos 
por descompensación con cetoacidosis diabética. 
Después de la transferencia, se ha perdido el se-
guimiento de dos pacientes (8,7%) de los 23 pa-
cientes transferidos.

Discusión

La transición debe ser un proceso dinámico que im-
plique el paso de sistemas de salud pediátricos a 
los de adultos (1,2). Se realiza durante un periodo es-
pecialmente crítico, que es la adolescencia, en la 
cual se describe un deterioro del control metabólico 
por numerosos factores, entre ellos una resistencia 
fisiológica a la insulina, la adquisición de autonomía 
y cambios en el estilo de vida, así como factores 
psicológicos (3,4). En general, la transición a la UDA 
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no se realiza de forma óptima, lo cual puede tener 
efectos perjudiciales sobre el control metabólico de 
la DM1 y ocasionar pérdidas de seguimiento (1,2).

La transición de pacientes a la UDA es reconocida 
como un componente clave del cuidado en adoles-
centes con patología crónica, aunque existen po-
cos estudios de calidad sobre su contenido y sobre 
la evaluación de su eficacia (1,5,6). Es una necesidad 
reconocida disponer de programas específicos, 
coordinados y estructurados que permitan llevar a 
cabo una transición adecuada a las UDA. Sin em-
bargo, la sistemática para realizar esta transición 
varía, está influida por los recursos de cada centro y 
en nuestro país no existe uniformidad en su realiza-
ción. Así, el traspaso a adultos con frecuencia con-
siste en un trámite administrativo, y en otras ocasio-
nes es un proceso puntual y abrupto, sin periodo de 
adaptación, lo cual es origen de insatisfacción y 
pérdida del seguimiento (2). Uno de los puntos de 
controversia es la edad adecuada para realizar la 
transición, y no existe consenso. Así, en España 
existe una gran heterogeneidad, y puede llevarse a 
cabo entre los 14 y los 18 años dependiendo de los 
requisitos administrativos de los centros. El momen-
to óptimo para la transferencia es cuando el pacien-
te tenga madurez para ser autónomo en el trata-
miento de la DM1, y en la mayoría de las personas 
esta situación no se alcanza antes de los 16-18 
años (2). En nuestra serie, la edad media de transfe-
rencia fue de 15,8 ± 0,7 años, inferior a lo referido 
en otras series (5,7,8). Otro punto de controversia es 
cómo realizar la transición. Kipps et al. realizaron un 
estudio en el que comparaban cuatro modelos dife-

rentes, y los mejores resultados los obtuvo el sub-
grupo de pacientes que durante un tiempo fueron 
atendidos de forma conjunta por especialistas de 
pediatría y de adultos (9). Cada vez son más centros 
los que disponen de consulta de transición, pero en 
muchas ocasiones consiste en una consulta única 
entre el pediatra y el endocrinólogo, como ocurre 
en nuestro centro, aunque lo ideal sería poder llevar 
a cabo un periodo conjunto de seguimiento entre 
ambos profesionales, lo cual probablemente mejo-
raría la adherencia al tratamiento y disminuiría la 
pérdida de seguimiento. En estudios recientes se 
habla de la figura del coordinador de la transición 
para disminuir la pérdida de seguimiento (8). Se trata 
de una figura que puede ser personal sanitario o no 
sanitario y que coordina el proceso garantizando el 
seguimiento a través de llamadas telefónicas, men-
sajes de texto,  y correos electrónicos (6,8). Las pér-
didas de seguimiento tras el paso a las UDA se 
describen en algunas series hasta del 30-60% (5,8). 
En nuestro caso se perdió el seguimiento en el 
8,7%, inferior al 16% descrito por Martín-Frías  
et al. (7).  En cuanto al control metabólico, se ha des-
crito un empeoramiento tras el paso a la UDA (5), 
especialmente si el diagnóstico es reciente (10). En 
nuestra serie, a pesar de aumentar la frecuencia de 
las visitas tras el paso a la UDA, el control metabóli-
co reflejado por los niveles de la HbA1c media em-
peoró considerablemente el año posterior a la 
transferencia. Martín-Frías et al. (7) describen el mis-
mo hallazgo con disminución del número de pa-
cientes con HbA1c por debajo de objetivo; sin em-
bargo, no describen una variación tan importante 
en los niveles de HbA1c como en nuestra serie.  

Tabla 1. Características principales de la muestra.

Sexo 56,5% varones

Edad media en el momento del diagnóstico 8,39 ± 4,21 años

Edad media en el momento de la transferencia 15,8 ± 0,7 años

Tiempo medio de seguimiento en pediatría 7,3 ± 4,1 años

Tiempo medio de seguimiento total 8,7 ± 3,7 años

Tratamiento con bomba de insulina 17,4%

Número de consultas el año previo en pediatría 6,43 ± 3,2

Número de consultas el año posterior a la transición 7,8 ± 2,9

Hospitalización el año previo a la transición 17,4% (8,7% ajustes tratamiento, 8,7% por CAD)

Hospitalización el año posterior a la transición 13% (todos por CAD)

HbA1c media el año previo (%) 7,6 ± 1,4

HbA1c media el año posterior (%) 8,6 ± 1,3

Pérdida de seguimiento tras la transferencia 2 pacientes (8,7%)

* CAD: cetoacidosis diabética.
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Otros autores en ensayos clínicos aleatorizados no 
describen un empeoramiento del control metabóli-
co, manteniendo los mismos niveles de HbA1c y sin 
aumento de las hospitalizaciones (5,8).  En nuestro 
caso, aumentó el número de hospitalizaciones por 
cetoacidosis diabética tras el paso a adultos.

Conclusiones

A pesar de tener organizado un sistema de transi-
ción, observamos un deterioro en el control glucé-
mico después de la transferencia, aunque se incre-
mentó el número de visitas. Es preciso implementar 
programas de transición, y aún está por definir el 
momento idóneo de la misma y el número de visitas 
conjuntas entre ambos equipos. La transición debe 
ser un proceso perfectamente estructurado y plani-
ficado para evitar el deterioro del control metabóli-
co y la pérdida de seguimiento de los pacientes 
con DM1 en una etapa de especial relevancia como 
es la adolescencia.
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