Familia y Bienestar Social: Mostoles abre una
consulta para evitar que hasta un 60% de pacientes
de endocrino abandonen el tratamiento, tal y como

sucede en todos los centros sanitarios en la actualidad
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Descripcion:

En la actualidad se calcula que entre un 30-60% de estos pacientes abandonan
el tratamiento y empeora su prongstico

Diabetes, hipo e hipertiroidismo, tumores de tiroides, enfermedades de las
glandulas suprarrenales... patologias que se tratan

Los Servicios de Endocrinologia y Pediatria del Hospital Universitario de Mdstoles
han abierto una nueva consulta de 'Endocrinologia de la transicion' para atender a
los pacientes con enfermedades endocrinoldgicas (diabetes tipo |, obesidad, hiper e
hipotiroidismo) en el paso de la adolescencia a la edad adulta. El objetivo es dar a
estos pacientes atencion personalizada y mejorar su seguimiento.

El paciente en esta etapa, pasa de ir acompafiado por sus padres a la consulta
del médico a tomar decisiones sobre su salud de de forma autonoma. El Hospital
Universitario de Modstoles ha abierto una nueva consulta de Endocrinologia de la
transicion para personalizar la atencion de estos jovenes adultos para adaptarse a las
necesidades del paciente y de sus familia en esta nueva etapa. Esta iniciativa pionera
en nuestro pais se apoya en varios estudios médicos internacionales publicados en
revistas cientificas.* (Articulos cientificos en los que se basa esta iniciativa al final de
este texto)

Sin tratamiento, mas complicaciones de salud

Se calcula que en Espafa, entre un 30 y un 60 por ciento de los pacientes con
diabetes mellitus deja de acudir a las consultas en el paso de la pubertad a la
vida adulta durante al menos dos afios. Este abandono supone un aumento de
las complicaciones de la diabetes, empeora su calidad de vida y disminuye su
independencia. Estas complicaciones de la diabetes de tipo 1 (la que aparece en la
nifiez) pueden presentarse en los ojos (retinopatias), en los rifiones, en el aparato
circulatorio, o pueden ser neuroldgicas, cerebrovasculares o en el pie diabético.



En cuanto la diabetes melitus de tipo 2, que habitualmente aparece en adultos, en
los ultimos afios se esta adelantando la edad de inicio de esta enfermedad. La causa
principal es que la poblacion espafiola estd empezando a ser una de la mas obesa
del mundo occidental debido al abandono de la dieta mediterranea, el sedentarismo y
unos habitos de suefio deficientes en calidad y cantidad.

La nueva consulta de transicion se realiza en las Consultas Externas de Pediatria; y
en ella participan: un pediatra-endocrino (la doctora M2 Jesus Cefial), un endocrino
(el doctor Alberto Fernandez) y tres enfermeras (dos de Endocrinologia y Nutricion
Clinica; y una, pediatrica), que también realizan la educacion diabetolégica de los
pacientes. Las consultas se realizan una vez al mes con una duracién minima de
20 minutos por cada paciente. Desde endocrinologia pediatrica los pacientes que lo
precisen seran derivados a esta nueva consulta.

Las enfermedades que se atienden en esta consulta son la diabetes mellitus,
obesidad, patologias tiroideas (hipertiroidismo, ndodulos tiroideos, cancer de
tiroides e hipotiroidismo), patologia suprarrenal (hiperplasia suprarrenal congénita),
hipogonadismo, hiperandrogenismo e hiperprolactinemia, hiperparatiroidismo,
patologia hipofisaria y sindrome de Turner, entre otras.

La transicion del nifio al adulto es una etapa de cambios fisicos y psicoldgicos de
gran importancia para la salud y el desarrollo personal del individuo, que se extiende
desde el final de la pubertad hasta que la maduracién adulta se completa. Los
sistemas hormonales tienen una importancia crucial para que la transicion transcurra
fisiol6gicamente y las enfermedades endocrinas impiden que los pacientes tengan
un desarrollo fisico y psicolégico similar al de sus congéneres, y este tratamiento a
menudo difiere del que se tendria que realizar tanto en la edad pediatrica como en el
paciente adulto.
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