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EII Pediátrica Aumenta a Nivel Mundial

Canadá 38.2/100,000 prev 2010

Escocia: 76% de aumento de la prevalencia entre 
1990-95 y 2003-08

Francia 1998-2007 incidencia 20-30/100.000

Prevalencia en Puerto Rico 2013

• CD 59,97/100.000

• UC 21,11/100.000

• Aumento de 3X desde 2005



EII pediátrica
Enfermedad más extensa y severa

Crohn > UC

Interfiere con el crecimiento, la educación, el 
empleo, el desarrollo psicosocial y sexual

Estos niños se convertirán en adultos con EII

Los sistemas de salud no están preparados para 
ellos

El proceso estructurado de transición a la EII está 
en pañales



Adolescentes con EII

• Síntomas gastrointestinales intrusivos

• Exposición a corticosteroides

• Liberación de citocinas proinflamatorias centralmente activas

Peor calidad de vida

• Depresión

Mayor prevalencia de problemas psicológicos



Otras 
diferencias

No se han realizado
estudios comparativos
entre niños y adultos

en EII

Parece probable, dada 
la extensión y la 

naturaleza
inflamatoria de su

enfermedad, que los
adolescentes sufran

más

El afrontamiento
evitativo es más

comúnmente empleado
por los adolescentes con 

EII que por sus pares

Las personas se 
distraen con la 

diversión social para 
lidiar con el estrés



Adolescentes vs Adultos

Enfermedad
compleja y 

extensa

A menudo con 
inflamación activa en
curso refractaria a los
tratamientos médicos

No es fácilmente
susceptible a la 

cirugía

Complicado por retraso
en el crecimiento y 

angustia psicológica
significativa

Los riesgos y beneficios de 
las estrategias
terapéuticas individuales
difieren

•hepatosplenic T cell lymphoma 
(IMM)

• fertilidad y fecundidad

Los servicios
tradicionales para 

adultos no son 
adecuados para atender

a este grupo complejo



Transición del cuidado de niños a adultos

Transferencia planificada y decidida de adolescentes y adultos jóvenes 
de la atención médica centrada en el niño a una orientada a los adultos.

Cambios graduales en el conocimiento, las actitudes y el 
comportamiento

Preparados para ser responsables de su salud

Traslado a un médico de por vida
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Objetivos de la transición

Educar al paciente y a sus padres para que estén listos para ser transferidos a los 
servicios para adultos.

Garantizar que el proveedor de atención médica receptor esté suficientemente 
informado sobre los problemas pasados y actuales para proporcionar continuidad en 
la atención.

Un proceso de transición inadecuado da como resultado:

• Atención tardía e inadecuada

• Momento inadecuado de la transferencia 

• Estrés emocional excesivo y, a menudo, financiero para los pacientes, las familias y el 
sistema de atención médica



Riesgos en la transición 

Disminución en la adherencia al tratamiento

Pérdida de información médica

Perdida de seguimiento

Transición de la atención multidisciplinaria a la 
individual



Buenos 
predictores 

de 
adherencia

Corta duración de la 
enfermedad

Mayor participación 
materna en el régimen 
médico

Mayor percepción de la 
gravedad de la enfermedad



Clínicas pediátricas vs clínicas de adultos

Clínicas pediátricas

• Centrada en la familia

• Citas más frecuentes y más largas

• Enfoque multidisciplinario, que incluye enfermeras especialistas, dietistas, 
psicólogos clínicos, farmacéuticos y el equipo médico

Clínicas de adultos

• Individual, directo al paciente

• Citas enfocadas, intervalos de seguimiento más largos

• La atención multidisciplinaria suele limitarse a centros especializados en EII



Conocer su 
enfermedad, 
diagnóstico, 

extensión

Aprender a 
explicar sus 
síntomas-
practicarlo 

Entender que 
estudios se le 
han hecho y 

para qué

Conocer 
medicamentos 

y dosis

¿Tiene 
cirugía para 
EII? ¿Cual y 

porque?

Hablar con su 
médico, hacer 

preguntas, 
compartir 

preocupaciones

Guiar al niño en transición: sus tareas



Guiar al niño en transición: 
sus tareas

Hablar sobre el papel 
de su familia, maestros, 
grupos de pares y ellos 
mismos en su cuidado

Considerar el impacto 
de su enfermedad en la 
asistencia a la escuela y 

las aspiraciones 
académicas

Adolescents with IBD: The importance of structured transition care. Goodhand. Jour Crohn's  Colitis (2011) 5, 509–519



Guiar al 
niño en 

transición: 
sus tareas

Capaz de tomar 
decisiones 

terapéuticas 
informadas

Reservar y asistir a 
citas 

Mantener la conciencia 
de su fecundidad sexual 

y de la necesidad de 
anticoncepción

Planificar con 
anticipación y utilizar el 

servicio de manera 
flexible



Resistencia de todos
Los cuidadores 

pediátricos a menudo se 
muestran reacios a 

renunciar a la atención de 
su paciente

Alrededor de un tercio de los 
centros de diabetes pediátrica y 
las unidades de fibrosis quística 

continúan atendiendo a 
pacientes mayores de 25 años

Los datos cualitativos sugieren que 
los niños y sus padres suelen ser 

reacios a romper la relación familiar 
con su pediatra, a quien a menudo 

conocen desde el diagnóstico

Ansiedad por unirse a un 
nuevo equipo de atención 

médica que no está 
debidamente informado de su 

historial



PERO....
En este grupo de edad temprana, pocos gastroenterólogos 
adultos o pediátricos abordan directamente los problemas 

del uso social de drogas o el sexo seguro.

Los datos de los receptores de trasplantes sugieren que los 
adolescentes valorarían esta información, aunque no 

quieren pedirla directamente.

Un tema cualitativo identificado en varios 
estudios fue que a los adolescentes les gusta ser 

tratados como adultos y prefieren que el personal 
de salud se dirija a ellos en lugar de a sus padres.
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Cuando:
• Asegurar que la planificación de la transición sea 

apropiada para el desarrollo y tenga en cuenta las 
capacidades, necesidades y esperanzas de cada joven 
para el futuro. 

• El punto de transferencia debe:
• no basarse en un umbral de edad rígido

• tener lugar en un momento de relativa estabilidad para el 
joven



¿Cómo? 
Facilitar 
la 
transición

Elija un experto en EII

Hablar sobre la transición

Explicarle al paciente qué esperar y en qué difiere la 
atención médica pediátrica y la de adultos.

Aliente al paciente a venir solo a las visitas pediátricas, a 
gestionar las citas, a conocer al personal, a poder ponerse en 
contacto con el médico en caso de emergencia y a aprender a 
usar el seguro médico

Una sola clínica conjunta de una hora en la que los pediatras 
presentan al adolescente al equipo de adultos y la atención de 
traspaso en detalle es suficiente, ya que el 85% de los pacientes y el 
74% de los padres informan estar listos para el traslado



https://www.naspghan.org
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