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Resumen

Introduccion: El control de la diabetes tipo 1 (DT1) es especialmente dificil en la adolescencia. Este
periodo coincide con el traslado desde pediatria al hospital de adultos. En valoraciones previas,
habiamos demostrado que nuestro programa de atencion y educacion terapéutica (PAET) elaborado
para este proceso de traslado conseguia mejorar el control metabdlico y las competencias de estos
jovenes para el autocontrol sin modificar la percepcion de calidad de vida.

Objetivos: Reevaluar, casi una década después y en el periodo de un afio, como influye el PAET
adaptado a las necesidades de los jovenes trasladados con DT1 en el control metabdlico,
competencias para el autocontrol y calidad de vida.

Material y métodos: Se incluyeron 330 pacientes con DT1 (edad 18,2 £ 0,8 afios, 161 mujeres,
duracién de la DT1 8,6 + 4,1 afios, 308 en tratamiento con multiples dosis de insulina, 22 con
infusor subcutdneo de insulina) trasladados consecutivamente desde la Unidad pediatrica entre
2005 y 2016. El PAET incluye: 1) Alta pediatrica con cita concertada. 2) 12 visita valorando: A. Datos
demograficos, exploracion fisica y caracteristicas del tratamiento, hébitos dietéticos y actividad
fisica habitual. B. Control metabolico C) Autocontrol y conocimientos (DKQ2) D) Calidad de vida
(DQoL1/SF-12), adherencia al tratamiento (SCI-R), percepcion de hipoglucemias (test de Clarke) y
trastornos de conducta alimentaria (EAT-26) con cuestionarios autoreportados. 3) Pacto de cambios
en la pauta de tratamiento y objetivos de aprendizaje. 4) Curso ET en grupo homogéneo. 5)
Seguimiento: 3-5 visitas/3-6 meses trabajando adaptacion pauta y competencias para el autocontrol.
Alta programa. 6) Evaluacion inicial y a los 12 meses.

Resultados: Del grupo total de pacientes (n = 330, HbAlc 8,60 + 1,40%), 225 completaron el
programa (68%), sin observarse cambios en la HbAlc (8,30 + 1,40 vs 8,20 + 1,40). Las
hipoglucemias graves/paciente/ano se redujeron de 0,31 £ 0,95 a 0,05 £ 9,34 (p < 0,001) y los
pacientes con > 5 hipoglucemias/semana disminuyeron del 6,9% a 3,9% (p = 0,089). El porcentaje
de pacientes con percepcion alterada de hipoglucemias (test de Clarke = 3) se redujo, aunque de
forma no significativa, del 18,6% al 11,2% (p = 0,5). Un 61% de los pacientes acudieron al curso en
grupo. Los conocimientos en diabetes (DKQZ2) aumentaron de 25,7 = 3,6 a 27,8 = 3,8 (p < 0,001), no
hubo deterioro en la calidad de vida, ni cambios significativos en el resto de cuestionarios. Una
menor HbA1C inicial (p < 0,001) y la realizaciéon del curso en grupo (p < 0,036) fueron las tnicas
variables relacionadas con una mejoria clinicamente significativa de la HbAlc (diferencia = 0,5%).



Conclusiones: Nuestro PAET para jovenes trasladados de pediatria sigue siendo eficaz para
mejorar algunos aspectos del control metabdlico y competencias para el autocontrol sin modificar la
percepcion de calidad de vida especialmente en aquellos que completan el mismo. Solventar el
elevado porcentaje de pacientes que no finalizan el PAET debe merecer en el futuro una especial
atencion.
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