8.3. Transicion del cuidado pediatrico al cuidado
adulto

La DMI1 es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la edad pediatrica (30).
Con la llegada de la adolescencia, los pacientes, hasta entonces atendidos en los servicios
de pediatria, empiezan a derivarse a los servicios de Endocrinologia y Nutricion. Esta
transicion tiene lugar durante un periodo critico de las personas caracterizado por
cambios psicoldgicos y fisiolégicos especificos. De hecho, durante la adolescencia se
incrementa el riesgo de aparicion y progresion de las complicaciones crénicas, asi como
de ingresos relacionados con la enfermedad (445-447).

Durante la infancia, la responsabilidad del tratamiento recae principalmente en la
familia, pero a medida que se avanza hacia la etapa adulta, esta se transfiere
progresivamente al paciente. El objetivo principal durante el periodo de transicién es
lograr una capacitacion adecuada que facilite el paso de la dependencia caracteristica de
la infancia y adolescencia hacia la autonomia propia de la vida adulta. Este traspaso de
responsabilidad puede representar un cambio abrupto tanto para los adolescentes como
para sus cuidadores.

Algunos estudios han informado de una pérdida del seguimiento de pacientes
durante el traspaso a las Unidades de Adultos si la transicion no se desarrolla
adecuadamente (448,449) y un empeoramiento del control (450,451). Un estudio
cualitativo reciente informé que las personas con DM1 expresaron que no estaban
preparadas para las diferencias en el seguimiento y que estaban predominantemente
menos satisfechas con el seguimiento de la atencion en las unidades de adultos (452).

En este capitulo se analiza la evidencia cientifica y se aportan recomendaciones
sobre las intervenciones para el manejo de la DM1 en el periodo de transicién del
cuidado pediatrico al cuidado adulto.

Pregunta

Pregunta para responder:

e ;Cudles deben ser las intervenciones especificas para el manejo de la DM1 en
el periodo de transicion del cuidado pedidtrico al cuidado adulto?

Esta pregunta se dividi6 en las dos subpreguntas mds especificas que se muestran a
continuacién, en funcién de las intervenciones sobre las que se ha identificado
literatura cientifica con los criterios de seleccion establecidos:

¢ En personas con DM1 en transicién del cuidado pediatrico al cuidado adulto,
(deberia aplicarse un programa estructurado de educacion terapéutica durante
este proceso?

e En personas con DM1 en transicion del cuidado pediétrico al cuidado adulto,
(deberia usarse un programa de manejo de citas?
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8.3.1. Programa estructurado de educacidn terapéutica en
la transicion

Subpregunta para responder:

e En personas con DM1 en transicion del cuidado pedidtrico al cuidado adulto,
(deberia usarse un programa estructurado de educacioén terapéutica en la
transicion?

Recomendaciones

1. En personas con DM1 en el periodo de adolescencia temprana, se sugiere la
incorporaciéon de un plan de transicion en el propio servicio de pediatria,
favoreciendo una mayor autonomia de la persona y preparando a los adolescentes y
las familias para la transicién. [Débil a favor]

2. En adolescentes con DM1 en el ultimo afio previo a la transferencia al servicio de
adulto, se sugiere realizar un plan conjunto de transferencia entre las unidades
emisoras y receptoras, que incluya al personal médico y de enfermeria. [Débil a favor]

Justificacion

Considerando los efectos deseables, el GAG ha formulado recomendaciones débiles a
favor de la incorporaciéon de planes de transicion, tanto en el periodo de adolescencia
temprana en el servicio de pediatria, como en el Ultimo afio previo a la transferencia al
servicio de adulto para favorecer una mayor autonomia de los pacientes y preparar a los
adolescentes y a las familias para la transicion. La certeza en la evidencia es muy baja.

De la evidencia a la recomendacion

En este apartado se presenta el contenido de la tabla de formulacion de
recomendaciones (Marco EtD). Para cada criterio se hace constar el juicio sobre el
mismo, la evidencia procedente de la investigacion, la informacién adicional recogida de
las reuniones del GAG y las consideraciones realizadas por los miembros del mismo:
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a) ¢Es prioritario el problema?
e Juicio: Si.

¢ Evidencia procedente de la investigacion: La transicién de los cuidados
pediétricos al cuidado para adultos en adolescentes con DM1 representa un
reto significativo para las personas afectadas, sus familias y el sistema de salud.
La incapacidad de realizar esta transicion de manera efectiva puede estar
relacionada con una falta de alineacién con los objetivos glucémicos, aumento
en la pérdida de seguimiento clinico y un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones agudas y crénicas asociadas a la enfermedad. Por lo tanto, es
esencial identificar y evaluar las intervenciones mads eficaces para asegurar que
esta transicion se realice con éxito.

b) (Cual es la magnitud de los efectos deseables esperados?
e Juicio: Moderado.

e Evidencia procedente de la investigacion: Se identificaron 2 ECA (453,454)
y 2 estudios observacionales (455,456) que incluyeron un total de 614
participantes. Los estudios identificados implementaban intervenciones y
tiempos de seguimiento diferentes, por lo que los resultados de los mismos no
pudieron ser metaanalizados. Uno de los ECA incluidos cont6 con un
seguimiento medio de 12 meses e informé del cambio en la HblAc (454),
mientras que el otro ECA incluido conté con un seguimiento medio de 18
meses e informo sobre el cambio en Hb1Ac, la calidad de vida y la asistencia a
consultas médicas (453). En cuanto a los estudios observacionales, uno de
ellos contd con un seguimiento medio de 6 meses e informd acerca de la
calidad de vida (456), mientras que el otro dispuso de un tiempo de

seguimiento medio de 12 meses e informd sobre las hipoglucemias graves
(455).

Cambio en HbAlc: seguimiento medio de 12 meses

La participacion en programas estructurados de transicién de cuidados no
modifica la HbAlc con un seguimiento medio de 12 meses (MD = 0%;
1C95%: -2,59, 2,59) con respecto al cuidado habitual.

Cambio en HbAlc: seguimiento medio de 18 meses

La participacién en programas estructurados de transicion de cuidados no
modifica la HbA1C con un seguimiento medio de 18 meses (MD = 0,1%;
1C95%: -0,36, 0,34) con respecto al cuidado habitual.

Hipoglucemia grave: seguimiento medio de 12 meses

La participacion en programas estructurados de transicién de cuidados reduce
el riesgo de sufrir hipoglucemias graves (efecto muy grande) con un
seguimiento medio de 12 meses, con respecto al cuidado habitual (RR: 0,05;
1C95%: 0,00, 0,95), si bien su intervalo cruza el umbral de relevancia clinica
establecido (RR = 0,8).
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Calidad de vida: seguimiento medio de 6 meses

La implementacion de un taller de educacion de transicion de cuidados de dos
sesiones para adolescentes y jovenes adultos con enfermedades crénicas luego
de 6 meses no modifica la puntuacién de calidad de vida relacionados con
la salud (EUROHIS QOL-8) ni con los scores de portacion de
enfermedades crénicas (DISABKIDS) entre los grupos.

Calidad de vida: seguimiento medio de 18 meses

La participacion en programas estructurados de transicion de cuidados
no modifica los valores del cuestionario DQL de calidad de vida relacionados
a la diabetes con respecto al cuidado habitual en ninguno de sus dominios,
después de 18 meses.

Asistencia a consultas médicas: seguimiento medio de 18 meses

La participaciéon en programas estructurados de transicion de cuidados
no modifica la asistencia a consultas médicas con un seguimiento de 18
meses (MD =0,5; 1C95%: -2,69, 3,69) con respecto al cuidado habitual.

Para mads informacién se pueden consultar los perfiles de
evidencia GRADE disponibles en el material metodolégico.

Durante la fase de revision de la presente GPC se identific6 un
estudio adicional realizado en Espafia que interesa mencionar dada la
relevancia del contexto y su aplicabilidad directa a la poblacién objetivo de la
GPC (457). Se trata de un estudio con disefio pre-post cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de un programa estructurado de transicion (PAET-
Traslados) en jovenes con DM1 que pasan de atencion pediatrica a un hospital
de adultos, en términos de estado metabdlico, hipoglucemias, adherencia y
calidad de vida. Sus hallazgos son consistentes con los resultados informados
por los estudios previamente descritos. Entre 2005 y 2015 se trasladaron 330
jovenes con DM1 (edad media: 18,2 afios; HbAlc basal: 8,6%). El 68%
completé el programa y el 61% participé del curso grupal. Tras 12 meses de
seguimiento no se observaron cambios significativos en la HbAlc (8,3% al
inicio vs. 8,2% al final; p = 0,48), las hipoglucemias graves disminuyeron
significativamente (de 0,23 a 0,05 episodios/paciente/afio; p < 0,001) y el
porcentaje de pacientes con mds de 5 hipoglucemias leves por semana se
redujo (6,9% a 3,9%; p = 0,09). Por otro lado, la adherencia al tratamiento no
vario significativamente (SCI-R.es: 67,5 a 67,7; p = 0,88) y la calidad de vida se
mantuvo estable, sin cambios en los cuestionarios DQoL ni SF-12.
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e Consideraciones adicionales: E1 GAG anadié que las guias internacionales
recomiendan que la transicion siga una metodologia establecida.

El GAG senala que la transiciéon de cuidado coincide con un cambio y
una transicion vital, y en la atencidn se transita de un modelo més paternalista
a un modelo en el que se exige una mayor responsabilidad y autocapacidad.
Ademas, considera que la transicion es una época de riesgo de “pérdida” del
paciente.

El GAG considera que la transicion de enfermeria, més alld de la relativa
a la parte médica, es de vital importancia, ya que los profesionales de
enfermeria son los que evalian el manejo de la enfermedad. De este modo, la
transicion de enfermeria y la transmision de informacién sobre el estado de la
persona con DM1 en la transicién desde la atencion pedidtrica son factores de
vital importancia.

Uno de los estudios incluidos (453) inform6, ademds, sobre una
disminucién en la angustia relacionada con la diabetes, aunque estos
beneficios no se mantuvieron 12 meses después de completar la intervencion.

c) ¢Cual es la magnitud de los efectos indeseables esperados?
e Juicio: Desconocido.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se detectaron efectos
indeseables de los programas estructurados de transicion en personas con
DM1 en el periodo de transicion del cuidado pedidtrico al cuidado adulto.

d) ;Cual es la certeza global en la evidencia sobre los efectos?
e Juicio: Muy baja.
¢ Evidencia procedente de la investigacién: La certeza global en la evidencia

fue considerada muy baja al aplicar los criterios GRADE por desenlaces (ver

valoracion el perfil GRADE). La valoracién por desenlace se resume a
continuacion:

Cambio en HbAlc, seguimiento medio de 12 meses: Calidad de evidencia
baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido a la falta de cegamiento y el
reducido tamano muestral.

Cambio en HbAlc, seguimiento medio de 18 meses: Calidad de la evidencia
moderada. Limitaciones por riesgo de sesgos debido a la pérdida de pacientes
en el seguimiento.

Hipoglucemia grave, seguimiento medio de 12 meses: Calidad de la evidencia
muy baja. Limitaciones dado el disefio observacional de los estudios y el
reducido tamafio muestral.

Asistencia a consultas médicas, seguimiento medio de 18 meses: Calidad de la
evidencia baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido a la pérdida de
participantes en el seguimiento y por el IC95%, que cruza el umbral de no
efecto (DM: 0).

Calidad de vida, seguimiento medio de 6 meses: Calidad de la evidencia muy
baja. Limitaciones dado el disefio observacional de los estudios y el cardcter
indirecto de la evidencia.
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Calidad de vida, seguimiento medio de 6 meses: Calidad de la evidencia
muy baja. Limitaciones dado el disefio observacional de los estudios y el
caracter indirecto de la evidencia.

Calidad de vida, seguimiento medio de 18 meses: Calidad de la
evidencia moderada. Limitaciones por riesgo de sesgos debido a la
pérdida de participantes en el seguimiento.

e) ¢Existe incertidumbre o variabilidad importante sobre cémo
valoran las personas con diabetes los desenlaces principales?

e Juicio: La incertidumbre o la variabilidad probablemente no sean
importantes.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se han podido identificar
estudios que informen del valor que las personas con DM1 otorgan a los
diferentes desenlaces.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera poco probable que exista
variabilidad en cuanto a cdmo las personas con DM1 valoran los desenlaces
principales.

f) El balance entre los efectos deseables e indeseables esperados,
(favorece a la intervencion o a la comparacion?

e Juicio: Probablemente favorece la intervencion.
¢ Evidencia procedente de la investigacién: Ver apartados anteriores.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que es posible que los
efectos sobre calidad de vida y mejora del manejo glucémico en este grupo de

personas requiera de plazos mayores que los descritos en la evidencia de
investigacion para poner de manifiesto su impacto positivo.

g) (Cuadl es la magnitud de los recursos requeridos (costes)?
e Juicio: Costes moderados.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se realiz6 una revisién de la
evidencia disponible.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que estas intervenciones
suponen una ampliacion de la dotacidn y una redistribucién de los recursos
en cuanto a, por ejemplo, la educacién de pacientes y la realizacion de
consultas adicionales.

h) ;Cual es la certeza en torno a la evidencia sobre los
recursos requeridos?

e Juicio: Ningtn estudio incluido.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se realiz6 una revision de la
evidencia disponible.
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i) El coste-efectividad de la intervencién, /favorece a
la intervencion o a la comparacion?

e Juicio: Desconocido.

e Evidencia procedente de la investigacion: No se realizé una revision de la
evidencia disponible.

j) ¢(Cual seria el impacto en la equidad en salud?
e Juicio: Varia.

e Evidencia procedente de la investigacién: Los adultos jovenes encuentran
dificultades para recibir la atencién adecuada por la disminucién de la
frecuencia de las citas en los servicios de adultos (458,459). Las consultas en
adultos son habitualmente mds cortas, menos flexibles y con periodos de
esperas mas largos (458,460,461)

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que, en los casos en que el
diagnostico se produce durante la infancia y preadolescencia, pueden surgir
brechas de conocimiento sobre la enfermedad cuando el adolescente hace la
transicion a los servicios de diabetes para adultos. Esto se debe a que, hasta
ese momento la educacién suele estar mds orientada a los padres y/o
cuidadores (63), quienes podrian carecer de la preparacién necesaria en caso
de que el diagndstico ocurra en la adolescencia. Por tanto, el subgrupo de

personas diagnosticadas en la infancia y preadolescencia requiere una
atencion ain mds particular que incluya a sus padres.

El GAG advierte que, de no existir la prestacion de programas
estructurados en todos los servicios de salud, puede existir un acceso
diferencial en funcidon del territorio.

k) (Es aceptable la opcién para los agentes implicados?
e Juicio: Probablemente si.

e Evidencia procedente de la investigacién: Sin programa estructurado, las
personas con DMI1 se declaran insatisfechas con la organizacion de la
transicion de la atencién pedidtrica a la de adultos (452,462); la informaciéon
recibida sobre la transicion y el manejo de la diabetes durante el proceso fue
muy limitada (452,462-464). Una vez se produce la transicion, las personas con
DM1 consideran la atencion menos individualizada, menos flexible, menos
frecuente y con mayores dificultades de acceso (452,465-470). La
aceptabilidad aumenta cuando los profesionales sanitarios fomentan las
decisiones compartidas, el didlogo y son colaborativos (464). Y cuando el
centro de salud de adultos es el mismo donde las personas recibieron atencion
pedidtrica (468). Una transicibon mdas formalizada que empezara en un
momento temprano del proceso e incluyera la evaluacion de los conocimientos
de los jovenes o las habilidades para el manejo de la diabetes seria mejor
aceptada (460,462). Tener una linea telefénica de asesoramiento de horario
amplio a cargo de educadores en diabetes o enfermeras o apoyo en linea
serian intervenciones aceptables para el periodo de transicion (466,471), asi
como la tutoria de pares adultos con diabetes que previamente atravesaron la
transicion (461-463,467,472-474).

¢ Consideraciones adicionales: El GAG considera que la inclusién de pares
como pacientes expertos puede ser también util en este contexto.



1) ¢ Es factible la implementacion de la opcién?

e Juicio: Probablemente si.

e Evidencia procedente de la investigacién: Aunque cada vez menos, la
mayoria de las personas con DM1 no recibe ninguna coordinacion del cuidado
en el proceso de transicion (461,462,469,471). En general, no suele haber
contacto ni colaboracion entre los servicios pedidtricos y los adultos, ni se
produce ningin tipo de retroalimentacion
(458,461,462,466,467,469,471,472,475). Durante la transicién puede haber una
pérdida de seguimiento a las visitas de atencion de adultos (461,473,475).

8.3.2. Programa de manejo de citas

Subpregunta para responder:

e FEn personas con DM1 en transiciéon del cuidado pedidtrico al cuidado adulto,
(deberia usarse un programa de manejo de citas?

Recomendaciones

1. En personas con DM1, se sugiere considerar la incorporacién de un programa de
manejo de citas justo en el momento de transferencia del cuidado pedidtrico al
cuidado adulto. [Débil a favor]

Justificacion

El GAG ha formulado una recomendacion débil a favor de la incorporaciéon de un
programa de manejo de citas en el momento de transferencia del cuidado pedidtrico al
adulto, considerando los efectos deseables y la magnitud insignificante de los efectos
indeseables de la intervencién de acuerdo a la evidencia disponible. Aunque la certeza
en la evidencia es muy baja, se sugiere considerar esta intervencion por los siguientes
motivos:

1. Potenciales beneficios: Un programa de manejo de citas puede facilitar una
transicion més suave y coordinada, reduciendo el riesgo de interrupciones en el
cuidado durante este periodo critico.

2. Minimizacién de riesgos: La transicion del cuidado pedidtrico al adulto representa
un periodo de alto riesgo para los jovenes con DM1, con posibles consecuencias
negativas en el estado metabdlico y el seguimiento médico.

3. Efectos indeseables insignificantes: La implementacién de un programa de manejo
de citas no conlleva riesgos significativos para el paciente y representa una carga
minima para el sistema de salud.

4. Individualizacién del proceso: Permite adaptar el momento de la transiciéon a la
madurez somdtica y emocional de cada persona, lo cual es crucial para el éxito del
proceso.
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5. Mejora de la continuidad del cuidado: Puede ayudar a mantener el vinculo entre la
persona con DM1 y el equipo de salud, facilitando la adherencia al tratamiento y el
seguimiento a largo plazo.

De la evidencia a la recomendacion

En este apartado se presenta el contenido de la tabla de formulacion de
recomendaciones (Marco EtD). Para cada criterio se hace constar el juicio sobre el
mismo, la evidencia procedente de la investigacion, la informacién adicional recogida de
las reuniones del GAG y las consideraciones que tuvieron en cuenta los miembros del
mismo:

a) ¢Es prioritario el problema?
e Juicio: Si

¢ Evidencia procedente de la investigacion: No se identificaron estudios que
abordasen directamente esta pregunta.

¢ Consideraciones adicionales: La transicion de los cuidados pedidtricos al
cuidado para adultos en adolescentes con DMI1 representa un reto
significativo para los adolescentes, sus familias y el sistema de salud. La
incapacidad de realizar esta transicion de manera efectiva puede estar
relacionada con una falta de alineacién con los objetivos glucémicos, aumento
en la pérdida de seguimiento clinico y un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones agudas y crénicas asociadas a la enfermedad. Por lo tanto, es
esencial identificar y evaluar las intervenciones mas eficaces para asegurar que
esta transicion se realice con éxito.

b) (Cual es la magnitud de los efectos deseables esperados?
e Juicio: Pequefio.

¢ Evidencia procedente de la investigacién: Se identificéd un inico ECA, que
incluyé un total de 120 participantes (476). Solo en el grupo intervencion
(n=60) se realizé el manejo de citas. Se les facilité a los participantes de la
rama intervencion un cronograma personalizado de transicion con
informacién detallada acerca de la ubicacién de la clinica de adultos, nimeros
de contacto telefénico para confirmar o agendar nuevamente las consultas
médicas. También se les otorgé una tarjeta de memoria USB conteniendo sus
datos médicos personales (informe de derivacion, resultados de analiticas
previas o resultados de otros estudios de rastreo sobre complicaciones de la
diabetes, y otros datos clinicos de interés) y un paquete de informacién
conteniendo metas de manejo glucémico y consejos. El gestor de citas
funcionaba como un punto de contacto entre los participantes del grupo
intervencion y las clinicas de adultos, otorgédndoles recordatorios telefénicos
una semana previa a la cita y un mensaje de texto en las 48 horas previas al
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control clinico. Se realizaba también una nueva cita de manera automadtica en
caso de haber faltado a una de las citas organizadas. Si los participantes
faltaban a varias citas se realizaba contacto telefénico, por mensaje de texto,
mail o correo.

Cambio en HbAlc: seguimiento medio de 12 meses

El uso de un programa de manejo de citas no modifica la HbAlc con un
seguimiento medio de 12 meses (MD = -0,5%; IC95%: -1,29, 0,29) con
respecto al cuidado habitual.

Cambio en HbAlc: seguimiento medio de 24 meses

El uso de un programa de manejo de citas no modifica la HbAlc con un
seguimiento medio de 24 meses (MD = -0,3%; 1C95%: -1,04, 0,44) con
respecto al cuidado habitual.

Asistencia a consultas médicas: seguimiento medio de 12 meses

El uso de un programa de manejo de citas no modifica la asistencia a consultas
médicas con un seguimiento medio de 12 meses (MD = 0; IC95%: -3,49, 3,49)
con respecto al cuidado habitual.

Asistencia a consultas médicas: seguimiento medio de 24 meses

El uso de un programa de manejo de citas no modifica la asistencia a consultas
médicas con un seguimiento medio de 24 meses (MD = 1,1; 1C95%: -3,25,
5,45) con respecto al cuidado habitual.

Para mas informacién se pueden consultar los perfiles de evidencia GRADE
disponibles en el material metodoldgico.

¢ Consideraciones adicionales: El GAG considera que la interpretacién de los
resultados estd condicionada por el hecho de que en adolescentes se suelen
agendar una mayor cantidad de citas.

El GAG interpret6é que el hecho de que se obtenga un efecto, aunque
impreciso, en la asistencia a las consultas a los 24 meses, pero no a los 12, esta
relacionado con que, en el primer afio de seguimiento, los dos grupos traen la
inercia de la atencién pedidtrica, pero a los 24 meses de seguimiento, esta
tiende a desaparecer y se puede identificar una mayor diferencia entre los
grupos.

El GAG sefala que no se sabe qué repercusion exacta tendria acudir a
una cita mas al afio.

c) ¢Cual es la magnitud de los efectos indeseables esperados?
e Juicio: Insignificante.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se detectaron efectos
indeseables de los programas de manejo de citas en personas con DM1 en el
periodo de transicién del cuidado pediatrico al cuidado adulto.
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e Consideraciones adicionales: El GAG considera que no se esperan efectos
indeseables de la intervencion.

d) ;Cual es la certeza global en la evidencia sobre los efectos?
e Juicio: Baja.

Evidencia procedente de la investigacién: La certeza global en la evidencia
se ha considerado baja al aplicar los criterios GRADE a los desenlaces (ver
tabla perfil de evidencia). La valoracién por desenlace se resume a
continuacion:

Cambio en HbAlc, seguimiento medio de 12 meses: Calidad de la evidencia
baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido al carécter abierto del estudio y

por el IC95%, que cruza el umbral de relevancia clinica establecido (MD: -
0,4%).

Cambio en HbAlc, seguimiento medio de 24 meses: Calidad de la evidencia
baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido al carécter abierto del estudio y

a la pérdida de participantes en el seguimiento y por el IC95%, que cruza
ambos umbrales de relevancia clinica establecidos (DM: -0,4%, 0,4%).

Asistencia a consultas médicas, seguimiento medio de 12 meses: Calidad de la
evidencia baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido al caracter abierto

del estudio y por el IC95%, que cruza el umbral de no efecto (MD: 0).

Asistencia a consultas médicas, seguimiento medio de 24 meses: Calidad de la
evidencia baja. Limitaciones por riesgo de sesgos debido al cardcter abierto

del estudio y a la pérdida de participantes en el seguimiento y por el 1C95%,
que cruza el umbral de no efecto (MD: 0).

e) ¢Existe incertidumbre o variabilidad importante sobre cémo
valoran las personas con diabetes los desenlaces principales?

e Juicio: La incertidumbre o la variabilidad probablemente no sean
importantes.

e Evidencia procedente de la investigaciéon: No se han podido identificar
estudios que informen del valor que las personas con DM1 otorgan a los
diferentes desenlaces.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera poco probable que exista
variabilidad en cuanto a como las personas con DM1 valoran los desenlaces
principales.

f) El balance entre los efectos deseables e indeseables esperados,
(favorece a la intervencion o a la comparacion?

e Juicio: Probablemente favorece la intervencion.
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e Evidencia procedente de la investigacion: Ver apartados anteriores.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que, dado que la no
asistencia a citas en el contexto de DM1 y también de adolescentes no es
infrecuente, los programas de gestion de citas pueden ser una herramienta ttil
que facilite la adhesion a las mismas. Ademas, el GAG considera que deben
tenerse en cuenta las consecuencias que presenta concertar una nueva cita
(cuando no se acude).

g) ¢Cual es la magnitud de los recursos requeridos (costes)?
e Juicio: Costes y ahorros despreciables.

e Evidencia procedente de la investigacién: No se realizé una revision de la
evidencia disponible.

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que un sistema de
recordatorio de citas puede tener un coste despreciable, siempre que sean
sistemas de recordatorio automatizado.

h) ;Cual es la certeza en torno a la evidencia sobre los recursos
requeridos?

e Juicio: Ningtn estudio incluido.

e Evidencia procedente de la investigacion: No se realizé una revision de la
evidencia disponible.

i) El coste-efectividad de la intervencién, ,;favorece a la
intervencion o a la comparacion?
e Juicio: Ningtn estudio incluido.

¢ Evidencia procedente de la investigacion: No se realizé una revision de la
evidencia disponible.

j) ¢Cual seria el impacto en la equidad en salud?
e Juicio: Probablemente ningtin impacto.

e Evidencia procedente de la investigacién: Los adultos jévenes encuentran
dificultades para recibir la atencién adecuada por la disminuciéon de la
frecuencia de las citas en los servicios de adultos (458,459). Las consultas en
adultos son habitualmente mds cortas, menos flexibles y con periodos de
esperas mas largos (458,460,461).

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que no se prevén impactos
sobre la equidad dado el amplio acceso a los dispositivos requeridos para
participar de la intervencion.
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k) (Es aceptable la opcion para los agentes implicados?
e Juicio: Si.

e Evidencia procedente de la investigacion: Una vez se produce la transicion,
las personas con DM1 consideran la atencién menos individualizada, menos
flexible, menos frecuente y con mayores dificultades de acceso (452,465-470).
La aceptabilidad aumenta cuando los profesionales sanitarios fomentan las
decisiones compartidas, el didlogo y son colaborativos (464), y cuando el
centro asistencial de adultos es el mismo donde las personas recibieron
atencion pedidtrica (468). Una transicion mas formalizada que empezara en un
momento temprano del proceso e incluyera la evaluaciéon de los conocimientos
de los jovenes o las habilidades para el manejo de la diabetes seria mejor
aceptada (460,462). Tener una linea telefénica de asesoramiento de horario
amplio a cargo de educadores en diabetes o enfermeras o apoyo en linea
serfan intervenciones aceptables para el periodo de transicién (466,471), asi
como la tutoria de pares adultos con diabetes que previamente atravesaron la
transicion (461-463,467,472-474).

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que no se prevén impactos
adversos sobre la aceptabilidad dada la amplia aceptacién a la recepcion de
notificaciones y recordatorios en los dispositivos.

1) (Es factible la implementacién de la opcién?
¢ Juicio: Probablemente si.

¢ Evidencia procedente de la investigacién: La mayoria de las personas con
DMT1 no recibe ninguna coordinacién del cuidado en el proceso de transicion
(461,462,469,471). En general, no suele haber contacto ni colaboracién entre
los servicios pediatricos y los adultos, ni se produce ningin tipo de
retroalimentacion (458,461,462,466,467,469,471,472,475). Durante la transicién
puede haber una pérdida de seguimiento a las visitas de atencién de adultos
(461,473 ,475).

e Consideraciones adicionales: El GAG considera que la implementacion de
la intervencién sera probablemente factible siempre que los programas de
manejo de citas sean automatizados.

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 1





