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Las revistas como o6rganos de expresion oficial de las

sociedades cientificas
Alfonso M. Lechuga-Sancho

Unidad de Gestion Clinica de Pediatria. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz (Esparia)

Sale a la luz el tercer numero regular de la Revista
de la SEEP; de nuestra revista, de vuestra revista.
Este es un nimero muy especial por varios motivos.
Por una parte, es la segunda ocasion en la que se
publica un trabajo de un grupo de fuera de nuestras
fronteras, 1o que nos confirma en nuestra proyec-
cion internacional que siempre fue nuestra voca-
cion, y de la visibilidad de la revista en el mundo.

Asimismo en este numero se incluye un trabajo a
destacar, sin duda, como es la “Transicion del pa-
ciente con diabetes tipo 1 desde la unidad de dia-
betes pediatrica a la unidad de diabetes de adul-
tos”. Este articulo es fruto del esfuerzo conjunto
entre el grupo de Consensos y Gufas de Practica
Clinica de la Sociedad Espafola de Diabetes (SED),
y el grupo de trabajo de Diabetes de la SEEP. Es sin
duda, este tipo de articulos, el que justifica la exis-
tencia de Revistas como érganos de expresion ofi-
cial de las sociedades cientificas, de hecho, se pu-
blica a la vez en la Revista oficial de la SED,
“Avances en Diabetologia”.

Se trata de un documento de consenso en el que
han trabajado conjuntamente ambos grupos, en el
que se emiten las "Recomendaciones para la Tran-
sicion" de estos pacientes a las unidades de Diabe-
tes de Adultos. Todos los pediatras que atendemos
nifios con diabetes estdbamos esperando unas re-
comendaciones oficiales en este sentido, conoce-
dores de la dificultad de este momento critico en los
adolescentes. Si bien ya en el 2008, la Sociedad
Internacional de Diabetes Pediatrica y del Adoles-
cente (ISPAD) publicd una Guia de Practica Clinica
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centrada en el tratamiento de adolescentes en la
que ya se destacaba la necesidad de planificar la
transicion, y existen otras guias para este periodo
(como las de las sociedades Australiana y la Cana-
diense), estas recomendaciones son de sumo inte-
rés para favorecer que la transicion se haga en
cada centro de una forma estructurada.

En nuestra sociedad esta tarea es harto dificil, pues
no hay dos centros en los que se haga igual. La
idiosincrasia de la asistencia sanitaria en Espafa se
caracteriza sin duda por las numerosas particulari-
dades, tanto de organizacion, como de gestion, de
cada centro. No ya de cada Comunidad Auténoma,
no; de cada centro. Tenemos centros con hospital
de dia y otros sin ellos; centros en los que se atien-
den pacientes hasta los 18 afios y otros en los que
se atienden hasta los 14; centros en los que a partir
de una edad al paciente se le continua atendiendo
por distintos equipos en el mismo centro y otros en
los que el paciente debe acudir a un centro diferen-
te, etc, etc. Todo esto favorece la pérdida del segui-
miento de un porcentaje relevante de pacientes,
con un empeoramiento en el control metabdlico y
las complicaciones que a corto y a largo plazo se
derivan de ellas.

El grupo encargado de esta tarea en el que estan
representadas la SED y la SEEP ha realizado una
tarea encomiable, pues logra dar unas recomenda-
ciones que son aplicables en todos y cada uno de
los centros, independientemente de su idiosincra-
sia. Se habla del momento (o edad), y de la necesi-
dad de planificacion (estructurada en distintas fa-
ses), que cada centro puede adaptar, no sin ello
dejar de tener un proceso estructurado con el fin de
garantizar la mejor atencion a estos pacientes.

No es la diabetes la Unica patologia en la que los
pediatras con dedicacion a la Endocrinologia trans-
ferimos los pacientes a unidades de Endocrinologia
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de Adultos. Nos dedicamos a procesos cronicos y
la mayor parte sin tratamiento curativo, por lo que
acompafiamos a los pacientes y a sus familias a lo
largo de anos. En mi opinién, lo mejor de estas re-
comendaciones para la transicion, es que son de
utilidad para la préactica totalidad de los pacientes
que seguimos y transferimos, pues aportan una es-
tructura para garantizar la continuidad de los cuida-
dos.

Nuestra felicitacion y agradecimiento a ambos gru-
pos por su trabajo, y nuestra recomendacion de
lectura detenida a todos los pediatras que atende-
MOos pacientes con procesos crénicos.

Pero ademas, el presente numero esta compuesto
por dos articulos originales, en los que vemos como
las alteraciones del metabolismo de los hidratos de
carbono en los pacientes con fibrosis quistica estan
presentes antes de lo que pensamos y como los bi-
fosfonatos pueden ayudar a disminuir la pérdida de
densidad mineral 6sea en pacientes de movilidad
reducida.

Contamos también con un trabajo de revision y 4
casos clinicos, en los que queda patente la relevan-
cia de los estudios genéticos en la practica clinica
de nuestra especialidad. No ya de la investigacion
bésica, ni la investigacion clinica; la genética forma
parte de la practica clinica, pues nos ayuda a tomar

decisiones profilacticas y terapéuticas en determi-
nado grupo de pacientes, por lo que debemos es-
forzarnos en familiarizarnos con las técnicas de es-
tudio molecular y sus limitaciones con el fin de
poder entender e interpretar los estudios genéticos,
para ayudar de la mejor manera posible a nuestros
pacientes.

Por ultimo, me permito una recomendacion, y es
que aprovechando la preparacion de las comunica-
ciones para el Congreso de la Sociedad, o la prepa-
racion de casos clinicos para los cursos de post-
grado, se haga el esfuerzo adicional de redactar
esos trabajos en forma de articulos cientificos para
darle difusion. El conocimiento es universal, y tene-
mos la obligacion moral de darle la mejor difusion
posible. Para esto, este comité editorial estara en-
cantado de ayudar en la medida de nuestra capaci-
dad.

Estoy seguro de que entre todos, seguiremos avan-
zando.

Saludos cordiales.
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