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Se presentan dos casos clinicos que ingresan a diabetes pediatrica de nuestra Unidad de
Diabetes Profesor Doctor Manuel Garcia de los Rios Alvarez. Se trata de la menor L.B.V.
sexo femenino nacida el 15 de julio 2003, quien debuta con un cuadro de cetoacidosis
diabética a los 7 afios 10 meses. Es catalogada como una adolescente tardia, con
sobrepeso y que comienza su proceso de maduracion siendo trasladada a los 15 afios 6
meses a diabetes adultos, con mayor comprension de su tratamiento insulinico (calculos
de ratio y bolos de correccion). El segundo caso M.D.A. sexo masculino, fecha de
nacimiento 27 de abril 2002, debuta con cetosis a los 5 anos de edad, en el contexto de
una disfuncién familiar, con mal control metabdlico y riesgo psicosocial. Es derivado a
adultos a los 17 afios de edad. Su transicion fue manejada por el equipo multidisciplinario
de la Unidad.

Dr. Guillermo Santibafiez, PsyD.

Psicélogo Clinico

Los casos antes descritos hicieron un exitoso proceso de transiciéon desde el equipo de
atencidn pediatrica al equipo de atencidn adulta gracias al Programa de Transicién para
adolescentes con DM1 que se coordina y ejecuta desde el aiio 2014 en nuestra Unidad de
Diabetes. Se destaca en esta presentacion la necesidad de visibilizar la adolescencia con
DM1 como un momento del ciclo vital especialmente vulnerable donde el manejo de la
diabetes y su buen control metabdlico estad atravesado por una serie de variables no sélo
sanitarias, sino psicoldgicas, familiares, sociales y econémicas.

La edad de la transferencia (alta desde pediatria) es variable y dependera de la evaluacién
psicosocial del caso. La adolescente L.B.V hizo su paso a diabetes adulto con 15 afios ya
gue inicialmente no presenté sintomas psicoldgicos ni grave disfuncion familiar que
impidiera este traspaso, sélo se observé una adolescente retraida y con temas familiares
pendientes que no alteraban su adaptacién familiar ni escolar; sin embargo, una vez en
diabetes adulto, su condicién psicoldgica se fue deteriorando hasta desarrollar un



episodio depresivo con sintomas psicoticos que requirid una intervencion psicologica y
psiquiatrica focalizada con rapida remisién de los sintomas.

El adolescente M.D.A., por el contrario, se detectd una serie de sintomas psicoldgicos y
conductuales asociados a disfuncién familiar que resulté en un diagndstico de Trastorno
de Adaptacion con sintomas animicos y conductuales, lo que motivd su aplazamiento en
su transferencia a adulto. Este caso fue manejado con intervencién psicoldgica intensiva
gue acompafid su alta y posterior ingreso a diabetes adulto, logrando remisién de
sintomas a los 6 meses de su estadia en el policlinico de adultos.
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