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TRABAJO ORIGINAL

LA TRANSICION DEL SISTEMA DE ATENCION PEDIATRICA AL DE
ADULTOS EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 1. DIAGNOSTICO DE

SITUACION EN ARGENTINA

TRANSITION FROM PEDIATRIC TO ADULT CARE IN PATIENTS WITH
TYPE 1 DIABETES. THE CURRENT SITUATION IN ARGENTINA

Maria B Araujo', Maria L Eandi?, Carmen S Mazza®

RESUMEN

Objetivo: evaluar el sistema de transicién de los adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a servicios de atencion de adultos
para un diagnostico de la situacion actual en Argentina.
Materiales y métodos: trabajo observacional para el cual se iden-
tificaron, a través de historias clinicas, todos los pacientes que
fueron seguidos en el Hospital Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan y
transferidos a centros de adultos durante cinco anos. Se evalua-
ron indicadores clinicos y de laboratorio del control metabdlico
del ultimo ano de atencion pediatrica y el Ultimo ano de atencion
de adultos. Se incluyeron datos sociodemograficos e informa-
cion de la transicion. Se utilizd el programa Stata 11 para el ané-
lisis estadistico.

Resultados: se incluyeron 38 pacientes (17 varones y 21 muje-
res). La edad media fue de 21,7 anos y el tiempo medio de evo-
lucién de la diabetes 10 anos. Las medias de HbA1c en el Ultimo
ano de atencién pediatrica (Hb1) y del ultimo afno de atencion de
adultos (Hb2) fueron de 8,8% +1,9y 9,9% +3,2 respectivamente
(p:0,0048). Los pacientes con valores mas altos de Hb1 empeo-
raron al realizar la transicion. El 34% de los pacientes abandond
el seguimiento médico de adultos. Las variables significativas se
evaluaron en un modelo de regresion logistica donde cada punto
de aumento de la Hb1 representé un OR: 2.5 de peor control
metabdlico adulto. Tener buen seguimiento médico previo a la
transferencia resultd ser un factor protector con un OR: 0.02
Conclusion: el proceso de transiciéon empeord el control meta-
bdlico de los pacientes con DM1 principalmente en aquellos con
peor control pediatrico y sin seguimiento medico de adultos.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, transicion, sistemas
de atencion.
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ABSTRACT

Objetive: to evaluate the impact of the transition process from
pediatric to adult care in patients with type 1 diabetes, and to
gather information for a diagnosis of the present health care si-
tuation regarding this matter in Argentina.

Material and methods: observational study where all the pa-
tients that had been followed-upat the Hospital Prof. Dr. Juan
Pedro Garrahan and had been transferred to adult care from
2001 to 2006 were identified through hospital registries. Clinical
and biological information of metabolic controls corresponding
to the last year of the pediatric follow-up, and the last year of
the follow-up in the adult center were evaluated. Social and de-
mographic data and information about adult health care were
assessed. Data were analyzed with the Stata 11 software.
Results: 38 patients were included, 17 male (45%), mean age
21,7 years (r: 15,6 y-26 y), mean age at diagnosis 10,93 + 2,54
y (range: 5,56-14,9 y). Mean HbAT in the last year at the pediatric
unit was 8,8% +1,9 vs. 9,9% +3,2 at the adult unit (p:0,0048;
Cl: 0,35-1,82, T test). Patients with previous poor control wor
sened during the transition process. Significant variables were
assessed through logistic regression, it was found that the me-
tabolic control during the last year at the pediatric unit, and ha-
ving a treating physician were associated to metabolic outcome
some years after the transition process.

Conclusions: the transition process worsened metabolic control
of patients, mainly those with poorer control at the pediatric sta-
ge and without having a treating physician.

Key words: type 1 diabetes, transition, health care.
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INTRODUCCION

La diabetes insulinodependiente es una de las
enfermedades crénicas en la cual la calidad de
atencion tiene mayor impacto en la prevencion
de las complicaciones y en el pronéstico de la
enfermedad, siendo la etapa puberal y de la ado-
lescencia las etapas biolégicas con mayor vulne-
rabilidad para el desarrollo de las complicaciones.
Es en este ultimo periodo cuando varios centros
pediatricos de atencién de diabetes mellitus tipo 1
(DM1) proceden a realizar la derivacion del pacien-
te al sistema de atencion de adultos'™.

En ausencia de un sistema planificado para
encarar el pasaje de los pacientes del sistema
pediatrico al de adultos, se produce un deterioro
en la calidad de atencién y la eventual exclusion
de dichos pacientes del sistema de salud. El de-
sarrollo de sistemas de atencién que aborden es-
pecificamente este proceso es una preocupacion
compartida por los especialistas pediatricos que
atienden pacientes con enfermedades crénicas
en todo el mundo®®,

El objetivo de este trabajo fue obtener informa-
cion para un diagnoéstico de la situacion asistencial
actual en lo referente al sistema de transferencia
de los adolescentes con DM1 a servicios de aten-
cion de adultos en Argentina, en funcién del dise-
Ao de programas de intervenciéon especificos.

Los objetivos secundarios fueron identificar
aquellos factores que modifican los procesos de
transferencia, constituyendo factores de riesgo o
de proteccién de la evoluciéon del paciente en el
sistema de adultos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un trabajo observacional, basado en
encuestas, indicadores clinicos y de laboratorio
para evaluar el impacto del pasaje de un sistema
de atencion pediatrico al de adultos, en una pobla-
cion de pacientes con DM1.

Se identificaron en los registros hospitalarios a
todos los pacientes con DM1 que fueron atendi-
dos en el Servicio de Nutricién del Hospital Prof.
Dr. Juan Pedro Garrahan que pasaron al sistema
de atencion de adultos durante un lapso de cinco
anos. El periodo de estudio fue de 12 meses.

Se incluyeron aquellos pacientes que hubieran
sido atendidos en este centro, al menos seis me-
ses antes de su derivacion y que tuvieran un ano
0 mas de seguimiento en un sistema de salud de
adultos. Se excluyeron los pacientes con menos de

dos anos de evolucién de la enfermedad y aquellos
con patologia asociada que pudiera interferir en el
control metabdlico de la DM1. Se los cit6 por telé-
fono y/o correo. Los pacientes firmaron consenti-
miento informado antes de su participacion.

Se evaluaron datos clinicos y de laboratorio
de control metabdlico de la enfermedad en el Ul-
timo ano de atencion pediatrica y del Ultimo ano
de atencién en centro de adultos. Se recogieron
datos sociodemograficos de los pacientes, infor
macion de calidad de atencién, nivel asistencial y
nivel de manejo personal luego de la transicion.

Las variables incluidas fueron sexo, edad,
edad al inicio y tiempo de evolucion de la dia-
betes, internaciones por cetoacidosis diabética
(CAD) (promedio por ano desde derivacioén), indi-
ce de masa corporal (IMC). Se realizé el promedio
de hemoglobina glicosilada fraccion Alc (HbA1c)
en el Ultimo ano de atenciéon en el centro pediatri-
co (Hb1) y el promedio del ultimo ano de atenciéon
en el centro de adultos. Se realizd una muestra en
el momento del estudio que se utilizd para el ana-
lisis (Hb2) luego de haber considerado que ésta
era representativa al compararla con el promedio
del Ultimo aho de atencién en sistema de adultos.
La HbA1c se doso por el método de ion de captu-
ra ionica (lon capture set-Abbot).

La procedencia se clasific6 como pacientes
proveniente de: 1) Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires (CABA), 2) del Gran Buenos Aires (GBA) y 3)
otras localidades del resto del pais.

El nivel de educacién se clasificd segun el Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censo (INDEC) en
analfabeto, primaria incompleta, primaria comple-
ta, secundaria incompleta, secundaria completa,
terciario incompleto o terciario completo.

El trabajo se reclasific6 como trabajo perma-
nente, temporario o desocupado.

Se interrog¢ si los pacientes tenian obra social
o medicina prepaga privada o si pertenecian al Pro-
grama de Diabetes de la Provincia de Buenos Aires.

Se calculd si los pacientes presentaban nece-
sidades basicas insatisfechas (NBI), si cubrian la
canasta bdsica de alimentos (CBA) y la canasta ba-
sica total (CBT), segun la metodologia del INDEC.

Se registro el estado civil (soltero, casado, con-
cubino) y la convivencia o no con los padres en el
momento de la encuesta.

Acerca del proceso de transicion, se evallo
la edad en el momento de la derivacion al servi-
cio de adultos, el sistema de atencion (publico
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o privado), la conformidad con el sistema actual
de atencién, la adherencia al seguimiento diabe-
tolégico en el sistema de adultos (se considerd
buena adherencia si los pacientes realizaron por
lo menos dos consultas para control en el Ultimo
ano) y si tenian médico de cabecera (pudieron dar
nombre del profesional y refirieron que el médi-
co intervenia en el tratamiento; no se considerd
médico de cabecera a los médicos que solo se
limitaban a realizar el pedido de insulina y mate-
rial descartable). Se considerd buena cobertura de
insumos si el paciente pudo acceder a los medi-
camentos y material descartable necesarios para
su tratamiento.

Se consideré si el motivo de la derivacion fue ha-
ber alcanzado el limite de edad (18 afios), disconfort
del paciente en el ambito pediatrico o embarazo.

Se registré si la iniciativa de la derivacién fue
del equipo tratante, del paciente, de la familia, del
sistema de salud o si ocurrié un abandono pasi-
vo; si recordaban haber recibido previamente in-
formacion acerca de la edad limite de atencién e
instrucciones con respecto a la derivacién, y si el
paciente fue derivado con resumen de historia cli-
nica o nota de derivacion.

DISENO Y METODOS ESTADISTICOS

Los resultados se presentan como media y
desvio estandar cuando las variables tuvieron dis-
tribuciéon normal, y como mediana y rango cuando
la distribucién fue asimétrica. Se realizd test de
Student o Wilconxon y chi cuadrado en el andlisis
bivariado. Se asumié p<0,05 como significativa y
p<0,5 como tendencia. La variable de resultado
fue la diferencia en la hemoglobina glicosilada en
ambos sistemas de atencion.

Se realizd un anélisis multivariado modelo de
regresion logistica utilizando el peor control meta-
bolico como variable dependiente, y se incluyeron
todas las variables que resultaron significativas o
con tendencia estadistica en el analisis bivariado.
Los datos se analizaron con el programa Stata 11.

RESULTADOS

De los 80 pacientes con DM1 que realizaron tran-
sicion al sistema de adultos en un periodo de cinco
anos, pudieron contactarse 38 pacientes (17 varo-
nesy 21 mujeres) que constituyeron la poblaciéon de
estudio. La edad media fue de 21,7 anos, la edad
media del debut de la DBT fue 10,93 afos, y el tiem-
po de evolucion de la DM1 fue de 10 afios (Tabla 1).

n 38
Sexo Varones 17
Mujeres 21
Edad en la encuesta (anos) 21,7
DS 2,5
Rango
15,6-26
Edad en el diagnéstico de la DBT (afios) 10,9
DS 2/5
Rango
5,5-14,9
Edad en la transferencia (anos) 18,7
DS 1,9
Rango
15-22
Tiempo desde la transferencia a la encuesta (afios) 3,1
DS -1/7
Rango
1-6,6

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes.

Las medias de Hb1y Hb2 fueron de 8,8% +1,9
vy 9,9% +3,2 respectivamente, siendo esta dife-
rencia estadisticamente significativa (p:0,0048).

Se dividio a la poblacion de pacientes en pa-
cientes con “mejor control pediatrico” (MCP) o
“peor control pediatrico” (PCP) segun la mediana
de Hb1 (Plo 50: 8,5%), (MCP: Hb1 <8,5%; PCP:
HB1 >8,5%). Se comparé luego la evolucion de
los dos grupos de pacientes. Los pacientes con
PCP empeoraron aun mas el control metabdlico
al realizar la transicion al sistema de atencion de
adultos aumentando 1,6% la Hb2, mientras que
los que tuvieron MICP aumentaron la Hb2 0,6%,
siendo la diferencia significativa (p<0,001 Test T)
(Figura 1).
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— =+ =Mejor control pediatrico
® 10 11 E (HbA1c B,5% o menor)
ﬁ 94 o8 =—8—Medianas
— 0
o 8,5
8 4 e ———t === Peor control pediatrico
== p— 8.1
; 7 5""' E (HbA1c mayor de 8,5%)
6
5 4

Atencion pediatrica  Atencion de adultos

P:0,0009Test T de Student para dos muestras.

Figura 1: Evolucion de la HbA1C segun el mejor o peor
control metabdlico durante el seguimiento
pediatrico.

Sélo 9 de 38 pacientes durante el seguimiento
pediatrico y 7 de 38 en el seguimiento de adultos
alcanzaron niveles de HbA1c <75%.
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Las mujeres tuvieron peor control metabdlico
que los varones en los dos puntos de evaluacion
8,4% vs 9% y 9,5% vs 10% (p<0,01Test T). En
la Tabla 2 se muestran datos de IMC, CAD e hi-
poglucemias en ambos periodos, resultando las
diferencias no significativas.

Variables Ultimo afio | Ultimo afio P IC
clinicas seguimiento | seguimiento
pediatrico adultos
HbA1c (%) 8,8+19 | 9932 0,0048 |0,35-1,82
(media + DS)
indice de 21,7 +£2,4 | 22,74+ 3 ns
Masa corporal
Ne° de 2 0 ns
pacientes In-
ternacion por
cetoacidosis
diabética
N° de 9 6 ns
pacientes con
episodios de
hipoglucemia
severa

Tabla 2: Comparacion de variables clinicas en el ultimo

ano de seguimiento pediatrico y ultimo ano de
seguimiento de adultos.

Variables socioecondmicas

En la Tabla 3 se muestran datos socioecono-
micos de los pacientes y su relacion con la Hb2.
Todos los pacientes provenian del medio urbano.
El 29% de los pacientes se atendia en hospitales
de la CABA a pesar de tener otros domicilios, vy el
60% de los pacientes que se atendia en hospita-
les de la CABA vivia en el Gran Buenos Aires.

El grupo de pacientes que cumplia seguimien-
to en hospitales de CABA tuvo mejor Hb2: 8,4%
vs 10,8% (p:0,0001). El tipo de cobertura médica
no tuvo relacién con el control metabdlico.

La mitad de los pacientes habia alcanzado el ni-
vel terciario de educacion. Un paciente no concluyd
el nivel primario. No se encontré asociacion entre
el nivel de educacion y el control metabdlico.

Los pacientes que trabajaban mostraron una ten-
dencia no significativa a mejor control de la DM1.

El 8,5% de los pacientes estaba casado v el
86% vivia aun con sus padres. Datos de poblacion
general en Argentina muestran que el 12% de los
hombres y el 21% de las mujeres estan casados
en el mismo grupo etario.

Los pacientes que no cubrieron la CBA vy los
que tenian NBI tuvieron tendencia no significativa
de Hb2 mas elevada.

n % Hb2 p IC
Procedencia
Ciudad Auténoma de 6 15 8,4 0,0001 {0,3-3,6
Buenos Aires
Gran Buenos Aires 28 74 10,8
Resto del pais 4 11
Nivel de educaciéon
Primaria incompleta 1 2,6
Secundaria incompleta 9 23,7
Secundaria completa 9 23,7 ns
Terciario-Universitario 10 26,3
incompleto
Terciario-Universitario 9 23,7
completo
Trabajo
Desocupado 25 66 10,3 04 |-1,5-3,5
Empleo permanente 7 18 9,3
Trabajo temporario 6 16
Estructura familiar
Formé familia 3/35 8,5 ns
Vive adn con familiade| 32/37 86
origen
CBA
Si 29 76,3 9,6 03 |14-42
No 9 23,7 11
Buen seguimiento y
médico de cabecera
Si 25 66 89 | 0,007 |09-52
No 13 34 12
Cobertura médica
Obra social o prepaga 20 52
PRODIABA 12 32 ns
Plan de salud de CABA 3
Plan de salud de otras 3
provincias
Pacientes seguidos en
hospitales de CABA
Si 11 29 8,4 0,0001 {0,3-3,6
No 27 71 10,8
Pacientes que cubren
Canasta Basica Total
Si 9 23
No 29 77
Pacientes con necesida-
des basicas insatisfechas
Si 9 23
No 29 77
Pacientes que creen que
el sistema pedidtrico es
mejor que el de adultos
Si 34 89
No 4 11
Pacientes conformes con
el sistema de atencion
de adultos
Si 27 70
No 11 30
Pacientes con insumos
suficientes
Si 23 61
No 15 39

Tabla 3: Datos socioeconémicos durante el seguimiento
en el sistema de atencion de adultos obtenidos a
través de la encuesta.
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Variables del proceso de transicion

La edad media de los pacientes en el momento
de la derivacioén fue 18,7 afos y el tiempo transcu-
rrido desde la derivacion al momento de la entre-
vista fue en promedio 3,1 ahos. Hubo tendencia
estadisticamente no significativa entre el tiempo
de evolucién y la Hb2, y entre el tiempo transcu-
rrido desde la derivacion y el control metabdlico.

Tener buena adherencia en el seguimiento fue
totalmente coincidente con tener médico de ca-
becera por lo cual se evaluaron como una Unica
variable. El 66% de los pacientes con médico de
cabecera y buen seguimiento tuvo niveles mas
bajos de Hb2, 8,9% vs 12% (p:0,007).

Cuando se evaluo la atencién, el 70% dijo estar
conforme con la atencion de adultos. EI 89% con-
siderd mejor la atenciéon pediatrica, 9% no encon-
tré diferencia 'y 2% creyd que es mejor el sistema
de atencién de adultos.

Sélo el 60% de los pacientes tuvo un suminis-
tro aceptable de los insumos.

Haber llegado a la edad limite fue el motivo de
derivacion mas frecuente (76%). La iniciativa de
la transferencia partié del médico y/o del sistema
de salud en el 80% de los pacientes y en el 20%
restante la iniciativa fue del paciente o su familia.

El 90% de los pacientes habia sido informado
con anterioridad acerca de la edad limite de aten-
cion en el sistema pediatrico. El 82% de los pa-
cientes se derivd con resumen de historia clinica
o nota de derivacion.

No se encontrd relacién estadistica entre el
resto de las variables (edad, CBT, estado civil, nivel
de educacion, ingresos familiares, lipidos, interna-
cion por cetoacidosis, hipoglucemias severas) y la
evolucion del control metabdlico.

Se evaluaron todas las variables que en el ana-
lisis bivariado tuvieron significacién o tendencia
estadistica a través de un modelo de regresion lo-
gistica donde la variable dependiente fue el peor
control en seguimiento adulto (Hb2>Plo50). El
control metabdlico pediatrico (Hb1) y tener segui-
miento médico fueron las variables que se asocia-
ron al control metabdlico en adultos. El resto de
las variables no tuvo asociacién en el multivariado.
Cada punto de aumento de la Hb1 representd un
odds ratio de 2,5 de peor control metabdlico adul-
to. Tener buen seguimiento médico resultd ser un
factor protector con un odds ratio de 0,02 (Tabla 4).

Odds Valor
ratio de p

Intervalo de
confianza
95%

Variable
dependiente

Mal control
en segui-
miento de
adultos

Variables
independientes

Hemoglobina| 2,5
glicosilada en|
seguimiento
pedidtrico
Buen 0,02
seguimiento
médicoy
médico de
cabecera

0,037 1,06 6,09

0,005 0,001 0,3

Tabla 4: Resultados de la regresion logistica.

DISCUSION

Este trabajo muestra que el proceso de traspa-
so del sistema de atencién pediatrica al de adultos
provocé en este grupo de pacientes un empeora-
miento en el control metabdlico de la diabetes, en
particular, en aquellos que tenian peor control en
la etapa pediatrica y los que no pudieron mante-
ner un adecuado seguimiento médico.

El objetivo principal del presente trabajo fue
hacer un diagnéstico de la situacion asistencial
actual en lo referente a la transicion de pacientes
que llegan al limite de edad pediatrica y deben in-
corporarse a los servicios médicos de adultos. No
encontramos estudios previos que mostraran las
condiciones en que este proceso se produce, y
las consecuencias que provoca en pacientes con
DM1 en Argentina.

El primer obstéculo hallado fue la dificultad en
el rescate de los pacientes. Los pacientes estudia-
dos representaron la mitad de la poblacion blanco.
De los pacientes que pudieron incorporarse en el
presente estudio surgen datos de mucho interés.

El 15% de los pacientes estudiados residia en
el momento de la encuesta en CABA y el 73% en
el GBA. En CABA hay, por lo menos, cinco hospi-
tales publicos preparados para atender pacientes
con DM1. Los pacientes que cumplian seguimien-
to en estos hospitales tuvieron mejor control me-
tabdlico, independientemente de su domicilio. Si
bien esta poblacion de pacientes se atendid du-
rante la infancia y adolescencia en un hospital que
pertenece a CABA, luego de la transferencia, ya
con otras responsabilidades prefirieron atenderse
en centros cercanos a su domicilio. En la vasta
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zona del GBA hay pocos centros con especialistas
en diabetes capaces de atender esta enfermedad.

La gran mayoria de los pacientes (90%) con-
sider6 mejor la atencion en el hospital pediatrico.
A pesar de esto, el 70% de los pacientes estuvo
conforme con la atencion en los centros de adul-
tos. Por lo tanto, si el sistema de salud no pro-
mueve cambios buscando un mejor control de
la enfermedad, es probable que los pacientes se
resignen a continuar con la situacion actual adn
reconociendo sus deficiencias.

Otra variable que mostré relacion con el me-
jor control metabdlico luego de la transicion fue
tener seguimiento y médico de cabecera. La alta
tasa de desercién (34%) luego de la transferencia
coincide con datos publicados cuando no existe
un sistema estructurado de la misma®'.

Un dato sumamente preocupante fue la situa-
cion laboral de estos pacientes, con un indice de
desocupaciéon del 66% comparado con el 12%
para la poblacion general activa, y con el agregado
de que solo el 18% tenia un trabajo formal con
cobertura de seguridad social.

Las mujeres tuvieron peor control metabdlico
que los varones en los dos puntos del analisis,
previo y posterior a la transicién, coincidiendo con
lo descripto en otros centros'8.

La edad media de derivacién fue de 18,7 anos,
pero el rango de edad de derivacion se prolongd
hasta los 22 anos lo que marca la dificultad del equi-
po médico y de los pacientes para realizar la transi-
cién. Otros criterios deberian usarse para que los
pacientes que requieren mas tiempo en este pro-
ceso no comprometan su calidad de atencion'®.

Se usd como variable de resultado la hemoglo-
bina glicosilada con el fin de evaluar el impacto de
la transicién en el control metabdlico de la diabe-
tes. Los pacientes empeoraron el control metabé-
lico luego de la derivacion al sistema de adultos.
Los mas perjudicados fueron los pacientes que
en la etapa pediatrica habfan tenido peor control
de la diabetes (Hb1>8,5%) con un aumento en la
Hb2 de 1,6%, resultando estadisticamente signi-
ficativo. En un trabajo previo, Holmes Walker et
al. mostraron que el mal control metabdlico de la
diabetes durante la adolescencia persiste en la
vida adulta, pero que puede revertirse a través de
programas adecuados de transicién y atencién en
centros de adultos™.

Es probable que los pacientes que consiguieron
un mejor control de la enfermedad durante la aten-

cién pediatrica conservaran las herramientas adqui-
ridas para su cuidado durante el proceso de cambio.

No se pudo obtener datos relacionados a com-
plicaciones de la enfermedad ya que pocos pa-
cientes completaron la evaluacion oftalmologica,
renal y neurolégica programada.

Se realizd un andlisis multivariado para despe-
jar factores confundentes en la evolucién del pro-
ceso de transicion en relacion al control metabdli-
co de la diabetes en esta poblacion de pacientes,
resultando que el factor predictivo de buen control
de la diabetes fue haber tenido mejor control me-
tabdlico durante el Ultimo afo de atencion pedié-
trica y contar con un seguimiento médico en los
anos posteriores a la derivacion.

Estos datos senalan la necesidad de implemen-
tar en nuestro medio estrategias desarrolladas por
el sistema de atencién pediatrico y el de adultos
gue mejoren el proceso de transicion apuntalan-
do a los grupos con mayor riesgo de empeorar el
control de la enfermedad y de riesgo de desercién
con el seguimiento. Estas estrategias sélo podran
ser eficaces si se solucionan las desigualdades
observadas en la distribucién de los recursos de
la salud publica en las distintas areas del territorio.
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