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"{Como facilitar la seguridad del adolescente en la transferencia
desde las consultas pediatricas a las de familia?"

e INTRODUCCION
 JUSTIFICACION
 PROBLEMAS DE SEGURIDAD A ATENDER EN LA TRANSICION

« ANALISIS CASOS PRACTICOS
 TDAH
e REVISION 14 ANOS

* PROPUESTAS DE MEJORA
* LECCIONES APRENDIDAS
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...c.Que problemas?
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Maduracién cerebral
' “¢ » La zona limbica se encarga

principalmente de las emociones,
la motivacion y la memoria.

Limbic region

La corteza prefrontal se enfoca en
las funciones ejecutivas como la
planificacion, el juicio moral, el
autocontrol y la inhibicion de

Degree of Maturation impUISOS.
limbicregion | __ : ,
En conjunto actuan para modulary
e BN d expresar las emociones de forma
Figura 2. La corteza prefrontal (verde) se aproxima a su maximo desarrollo adaptativa en el entorno SOCiaI.

unos 10 afios mds tarde que el sistema limbico (lila) (Giedd, 2015).
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ADOLESCENCIA
TEMPRANA

¢ |[nseguridad

e [ntimidad

e Recelo padres

ADOLESCENCIA
MEDIA

ADOLESCENCIA
TARDIA

e Riesgos
e >Seguridad
e Ruptura padres

e Realistas
e Aceptacion
e Reconciliacion

10-14 anos 15-17 afos 18-21 (?) ahos
Y S ™ —
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Factores de riesgo

* Propios de |la adolescencia:

* Acoso escolar o exclusion social / escolar.

* Fracaso escolar / dificultades en acceso laboral.
Trastornos emocionales ( gran impacto medios digitales).
Relaciones afectivas y sexuales no saludables.

Mala adaptacion modelo sanitario adultos.

 Si ademas hay enfermedad cronica:
* Negacion de la enfermedad Incumplimiento terapéutico.
» Efectos secundarios severos de la medicacion por consumo de drogas.
* Mal control de la enfermedad cronica.
* Riesgo de teratogenia (embarazo).
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1. Desconocimiento de antecedentes relevantes
2. Desconocimiento calendario vacunal vigente y situacion
3. Esfera sexual

* Conductas de riesgo
* Disforia de género

4, Seguridad del medicamento
* Adherencia a tratamientos
* Duplicidades

* |nteracciones
* Alergias

5. Adicciones:
* Tabaco, alcohol, otras drogas
* Pantallas

Salud Mental: buylling, ansiedad-depresién, TEA, TDAH..
Sueno

Incumplimiento de citas

O ® N O

Patologia crénica que requiera seguimiento (15-20%)
Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Asistencia segura en
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Caso TDAH en adolescente {
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Julen es un adolescente de 14 anos que desde los 10 lleva tratamiento
con metilfenidato de liberacion retardada. Al inicio tenia muchos
sintomas de impulsividad y, algo menos, de déficit de atencion. Sobre
todo era muy disruptivo en el colegio y su comportamiento le ocasiono

multiples problemas de socializacion, le echaron del equipo de futbol y
repitio un curso escolar.

Su madre no entendia lo que le pasaba, porque “es un chico listo” pero
suspendia, no se conseguia concentrar y “las liaba pardas”.

El padre, sin embargo, reconocia que él de pequeno era también “un
pieza” y se identificaba con él.
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Tras el inicio de la medicacion, Julen mejoré académicamente y en
algunos aspectos conductuales, y fue pasando de curso. Aunque la
convivencia en casa sigue siendo dificil por su caracter impulsivo.

Discute sobre todo con su madre por el movil, dice que “no me
entiende”.

Desde hace un ano los padres se han separado, en principio de mutuo
acuerdo. La madre conto en consulta que Julen llegd a presenciar
episodios de faltas de respeto e incluso agresividad del padre hacia ella.

Ahora convive una semana con cada progenitor. La madre intenta poner
normas en casa (no movil por la noche, hora de llegada a casa) y esto
ocasiona que Julen se enfade y explote contra ella con gritos, insultos e

incluso portazos. En casa del padre dice que tiene mas libertad y esta
mas tranquilo.
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En la revision de 14 afnos dice que cuando esta con su padre no toma la
medicacion y se siente bien, aunque reconoce que le cuesta mas
concentrarse en los estudios.

Plantea que en verano va a dejar de tomar la medicacion y que no sabe
si volvera a reiniciarla en septiembre, ya que va a ir a una FP y no cree
gue necesite estudiar tanto.

La madre quiere que le convenzas de que la siga tomando, porque “se le
nota mucho en el comportamiento”.

Cumple 15 anos en agosto. ¢ COmo planteamos el paso a MF?

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Planteas una consulta de transicion con el equipo de MF para abordar la
situacion.

- ¢éIncluirias a los padres en la consulta? éal padre, a la madre o a los
dos?

- ¢Tiene autonomia el paciente para decidir si tomar o no la
medicacion?

- ¢COmo abordarias el caso?

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025



GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD

SE(A

Jornada Dia Mundial de la Seguridad del Paciente

Revista Revision del abordaje integral del paciente con TDAH: enfoque familiar y comunitario para el médico de familia

ARTICULO DE REVISION

Revision.del abordaje.integral del paciente.con
TDAH: enfoque familiar y comunitario para el

médico de familia

Mesa Rodriguez P', Borja Santiago N?

I'T'I

“'Enjef nera. Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Servicio Andaluz de Salud

Recibido el 19-01-2025; aceptado para publicacién el 16-07-2025.
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El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad
(TDAH) es una condicion frecuente y conocida entre los
nifios, pero potencialmente desconocida, en la poblacién
adolescente y adulta. Mucho mas frecuente en los
varones, los sintomas se suelen detectar en la educacion
primaria, persistiendo hasta la edad adulta, aunque las
manifestaciones van variando a lo largo del tiempo.

El TDAH requiere un abordaje multidisciplinario en

B T - e e T e T I e

specialista en Medicina Familiar y Comu8nitaria. CS Camas. Sevilla. Servicio Andaluz de Salud

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a
common and well-known condition among children, but
potentially unknown among adolescents and adults.
Much more common in males, symptoms are usually
detected in primary school and persist into adulthood,
although manifestations vary over time.

ADHD requwes a multidisciplinary approach to diagnosis

—— L 1. RN IR SOUIK R O JO NN | D [

Med Fam Andal.
Vol. 26, nim. 2

mayo-agosto 2025

VOLUMEN 26, NUMERO 2

Medicina de Familia
Andalucia

Publicaciin oficol d ba Sochdsd Ancdubrs b Misicina Fambsr 7 Commariiaria
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SEGUIMIENTO PERSONA JOVEN TRATADA POR TDAH

- Revisar la tolerancia:
- peso/talla (en fase de crecimiento) y apetito cada 6 meses.
- ritmo cardiaco y presidn arterial cada 6 meses y antes y después de cada cambio de dosis.

- Revisar la eficacia: Valorar mejoria/mantenimiento de sintomas principales. Se recomienda contrastar la
informacion con la familia y con el sistema educativo.

- Comprobar la toma adecuada de la medicacion: Descartar el mal uso o abuso de los farmacos.

- Valorar otros factores: Incremento de la exigencia académica/laboral, falsas expectativas, interaccion con
nuevos farmacos/drogas que pueda estar tomando el/la paciente.

- Evolucidn de trastornos psiquiatricos pasados y/o presentes.

- Contraindicaciones: Glaucoma, tratamiento con IMAO, hipertiroidismo, trastornos cardiovasculares y
cerebrovasculares, trastornos psiquiatricos.

- Posibles reacciones adversas. Efectos adversos potenciados por: alcohol.
- Evaluar la necesidad de mantener, suspender o reducir la dosis

- En el caso de tratamiento > 12 meses, es recomendable realizar un periodo sin tratamiento de al menos
1-2 semanas periodo vacacional para ayudar a reducir la tolerancia y restituir el posible retraso de
crecimiento y peso, ademas de evaluar la utilidad del farmaco.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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EFECTOS ADVERSOS METILFENIDATO
- Muy frecuentes (210%):

- Fre

Cefalea. Controlar tension arterial; asegurar un aporte adecuado de liquidos; si la cefalea
ocurre con la toma del medicamento, cambiar a uno de liberacidon mas sostenida.

Insomnio. Optimizar medidas de higiene de suefio; retirar o disminuir la ultima dosis del dia;
sustituir por metilfenidato de liberacion mas rapida.

Nerviosismo.

cuentes (1-10%):

Anorexia, disminucion del apetito y reduccion de peso. Administracion con comidas; aumentar
la ingesta caldrica en los momentos de menos efecto del metilfenidato.

Hipertension arterial. Disminucion de dosis y “vacaciones terapéuticas”.

Labilidad emocional, agresividad, ansiedad, sintomas depresivos, hiperactividad y
comportamiento anormal. Disminuir dosis y valoracidn por psiquiatria.

Arritmia, taquicardia y palpitaciones. Disminucion de dosis y valoracion por si precisara
derivacion a cardiologia.

Otros: dolor abdominal, vomitos, diarrea, boca seca, artralgia, alopecia, prurito, erupcion,
pirexia, mareos, tos y dolor faringolaringeo.
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EFECTOS ADVERSOS METILFENIDATO

- Poco frecuentes (0,1-1%):
- Sintomas psicoticos e ideacion suicida. Retirar y valoracion por psiquiatria.

- Aparicion o empeoramiento de tics. Comprobar causalidad de exacerbacion de tics por
metilfenidato y retirar o reducir la dosis.

- Otros: hematuria, urticaria, reacciones de hipersensibilidad, angioedema, hipertransaminasemia,
temblor, mialgia, sedacion, diplopia, vision borrosa, dolor toracico, disnea y estrefnimiento.

- Raros (0,01-0,1%):
- Angina de pecho.
- Ginecomastia, trastorno de la libido, hiperhidrosis, erupcion macular, disfuncion eréctil y
priapismo.
- Muy raros (<0,01):
- Anemia, leucopenia, trombocitopenia, purpura trombocitopénica.
- Intento de suicidio
- convulsiones, déficit neuroldgico isquémico reversible, sindrome neuroléptico maligno.
- arteritis cerebral, coma hepatico, eritema multiforme,
- Infarto de miocardio y muerte cardiaca subita.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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CONVERSION ENTRE FORMAS FARMACEUTICAS DE METILFENIDATO

Una vez alcanzada la dosis de mantenimiento con las formas de liberacion rapida, si es necesario, se puede pasar a
las formas de liberacion modificada con la siguiente equivalencia de dosis y administrado por la mafiana:

Formas farmaceéuticas

I iberacion répida Liberacién modificada Liberacién modificada
tbetacion fap (OROS) (PELLETS/ESFERAS)
Liberacion inmediata
5 mg, 2-3 veces al dia 18 mg una vez al dia 10-15 mg, cada 24 horas
Liberacion modificada (OF
) 10 mg, 2-3 veces al dia 36 mg una vez al dia 20-30 mg, cada 24 horas
Liberacion modificada (PE
, . 15 mg, 2-3 veces al dia 54 mg una vez al dia 30-45 mg, cada 24 horas
Liberacion modificada (ES & £ &

El umbral d ta al ia (E: off-
umbral de respuesta al v 20 mg, 2-3 veces al dia 72 mg una vez al dia (E: off-

: 40-60 mg, cada 24 horas
dosis-respuesta; por lo que label

los minimos efectos advers

Asistencia segura en neonatologia y pediatria — 17 septiembre 2025
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* Disponible en capsulas de 10,
18, 25, 40, 60 y 80 mg.

*Dosis maxima recomendada:

1,4mg/kg/dia.

*En pacientes con insuficiencia hepatica
moderada (Child-Pugh Clase B), tanto la
dosis inicial como la dosis recomendada se
deben reducir hasta el 50 % de la dosis
habitual. En pacientes con insuficiencia
hepatica grave (Child-Pugh Clase C), la dosis
inicial y recomendada se deben reducir hasta
el 25 % de la dosis habitual.

* Efectivo 24 h/dia

* Sin potencial de abuso

* No insomnio, menos hiporexia
* Indicado en trastornos por tics

Lisdexanfetamina | * Profirmaco de * Dosis de inicio 30 mg/dia por # 22 gleccion en respuesta # Dificil dosificacion (es complicado llegar a dosis intermedias de 40 mg,
(Elvanse®, Elvanse dextroanferamina. la mafiana. clinicamente inadecuada a 60 mg)
Adultos® * Menor potencial de abuso * En pacientes que cambien a partir de otra metilfenidato. * Efectos adversos mas frecuentes son similares a los de metilfenidato:
(liberacion gradual, medicacion (dejar un dia de aclaramiento). * Puede tomarse con o sin disminucién del apetito e insomnio de
concentracion plasmatica * La dosis puede aumentarse en 20 mg cada | alimentos. Puede tragarse entero conciliacion.
mantenida). una-dos semanas. o abrir la capsula v disolver en * En algunos pacientes se acorta el tiempo de respuesta con desaparicién
* Disponible en dosis de 30, 50 y | * La dosis maxima recomendable es 70 mg/ | agua. de los
70 mg. dia. » Efecto dura 13 horas efectos tanto positivos como negativos en 6-8 horas.
« En pacientes IR grave (FG 15- | *Laparteactiva se liberaen la * Algunos pacientes no lo toleran y presentan un cuadro de activacién e
30 ml/min/1,73 m%) o CICr <30 ml/min, la | sangrey no se metaboliza en el insomnio pertinaz
dosis méaxima no debe superar los | higado, porlo que no alterala
50 mg/dia. En pacientes que reciben dialisis | funcion hepatica.
se debe considerar reducir aiin mas la dosis.
Atomoxetina * Vida media 4-19 horas (segiin * Dosis inicial: 0,5 mg/kg/dia durante 1-2 * No existe efecto rebote, ni *Monitorizacion transaminasas
(Strattera®) tipo de metabolizador) semanas, luego 1,2 mg/kg/dia. altibajos

*Guanfacina es un medicamento indicado para el tratamiento del TDAH en nifios y adolescentes de 6 a 17 afios cuando los estimulantes no son adecuados, no se toleran o

han mostrado ser ineficaces.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025




Jornada Dia Mundial de la Seguridad del Paciente %

Problemas de seguridad del paciente en este caso:

- Relacionados con el sistema:

o Rigidez, obligacion del cambio a MF al cumplir los 15 anos, ées el mejor
momento para hacer la transicion?

o Dificultad para realizar una consulta de transicion.

- Relacionados con la medicacion:
o Problemas de discontinuar el tratamiento semana si/semana no.

o Riesgos asociados.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Problemas de seguridad del paciente en este caso:

- Relacionado con los cuidados:
o Custodia compartida y mala relacion entre progenitores.
o Posible caso de violencia de género.
o Posible identificacion con el agresor, puede repetir modelos de conducta.

- Relacionado con la comunicacién al paciente/familia:
o Autonomia del paciente siendo menor maduro.

o Con 16 anos alcanza la autonomia sanitaria. Mejor transicion suave teniendo
en cuenta sus opiniones y opciones terapéuticas antes de llegar a esa edad.

o Importancia de la confidencialidad y de desarrollar un correcto vinculo con el
paciente.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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e ;Cual es larealidad en vuestras comunidades?
e ;Qué opciones tenemos?
* ;Qué solucion novedosa se 0s ocurre en este caso?

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Asistencia segura en
neonatologia y pediatria

Caso Revision de 14 anos {
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* Revision 14 aios : pediatra y enfermera habitual (10 afios en el centro)

* Aspecto: cabizbajo, enfadado por ir a “consulta de ninos”; movil él y su
madre.

* Antecedentes patologicos.

e Asma bronquial extrinseca-acaros-inmunoterapia (3 afios);
mantenimiento con budesonida 2p/12h (Pulmicort 200®). Control
Neumoalergia infantil. Ultima cita en un mes.

 Anamnesis: habitos, alimentacion, relaciones sexuales, toxicos (tabaco,
alcohol, otras sustancias..), rendimiento escolar, amigos...

* Abandono del deporte

e Uso pantallas: mas de 6 horas, duerme con movil encendido
* No descanso nocturno

e Disminucion rendimiento escolar

o~ _a

JUAN  Acciones correctoras y solicitar cita con enfermeria en 2 meses
14 anosy 9 meses

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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 Adecuacion Calendario vacunal:
e Td: rutinaria, calendario CV

* VPH y antimieningocdccica tetravalente: rescate q

* Negacién vacunacion: (Juan) —
* Respeto a la decision (menor maduro). Escucha activa, ‘g
posponer Bkt

 Cita con enfermeria en dos meses(ya la solicitaran).
e Reconducir habitos y vacunar.
* Registro:
e Historia clinica electrénica. .

* Advertencia: ‘ f’\')
e Tras cumplir 15 anos debera pedir cita con MF y EC. A

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025




Jornada Dia Mundial de la Seguridad del Paciente

En la consulta de personas adultas

e Atencion: médico de familia sustituto. Acabo MIR hace una semana. Falta un MF.
* Motivo: crisis asmatica leve (Pulmonary Score 3)

* Nuevo tratamiento: crisis (prednisona oral 75 mg/dia, 5 dias y salbutamol
rescate). Anade mantenimiento con Singulair 10® (montelukast), 1/dia y Duorex
Spiromax 320/9, 2 pufs/dia (budesonida 320 ug/formoterol 9 ug), 6 meses (GINA
2025).

* Vacunacion: derivacion a clinica para vacuna a instancias de la madre que dice
qgue “no se administro la dosis de 14 anos”.

e Se administra Td.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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...Y como esto es un taller...

iAhora os toca a vosotros y a vosotras!

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Cuestiones para el debate... Y W% ) A
Q. &

l.  éCrees que ha ido todo bien? é¢Qué ha pasado? '“.‘r' y

Il. éHas detectado problemas relacionados con la seguridad del

paciente? En caso afirmativo enumeéralos.

Ill. éPor qué ha habido problemas relacionados con la seguridad del

paciente? Causas.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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. ¢Crees que haido todo bien? ;Qué ha pasado?

1. No se ha revisado ni su Registro de Vacunas, ni sus antecedentes
patologicos, ni si lleva medicacion.

2. En consulta de enfermeria tampoco se revisa la historia. Se administra
Td, sin tener en cuenta los rescates.

3. No se ha conciliado la medicacion.
* Duplicidad de medicacion, sobredosis (1020 ug/dia budesonida).

4. No cita para seguimiento de la crisis.

5. Al norevisar la historia ha pasado desapercibido el posible abuso de
pantallas.

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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Il. Problemas relacionados con la seguridad del paciente...

1. Relacionados con la medicacion®*.
- No conciliacién, duplicidad/sobredosis del tratamiento de mantenimiento.

2. Relacionado con los cuidados.
- Omision de la vacunacion y vacunacion incompleta.
- No cita visita de seguimiento.

3. Relacionados con la comunicacion.

- No se ha realizado seguimiento del abuso de pantallas, sueno etc.

- No se obtiene informacion ni del paciente, ni de otros profesionales.

*Prevalencia de eventos adversos en atencion primaria: 11,18 por mil, (70% evitables).
(Estudio APEAS (2008). Estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria de salud).

Asistencia segura en neonatologia y pediatria - 17 septiembre 2025
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lll. Causas/Analisis

Relacionadas con el

Relacionadas con la

sistema tarea

Mo resumen datos relevantes
Rigidez del sistema

Solo atiende motive consulta
\\.

L .
Vacunas en clinica .. Sobrecarga asistencial
i

No consulta de transicidn

1E . Mo revisidn historia
Atencion no centrada en el paciente _

Vacunacién no integrada como asistencia

SEGURIDAD PACIENTE
No uso de genéricos \

> TRANSICION PEDIATRIA-
Desconocimiento calendario oﬁ_cial vacunas Paciente adolescente MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA

Madre no participa (enfermedad
Falta experiencia del médico cronica; habitos)
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Acciones de mejora...

1. Revision de los 14 afnos conjunta con Enfermeria y Medicina de
Familia----CONSULTA DE TRANSICION.

2. En su defecto,

a. Acompanar su pediatra o su enfermera al paciente y a su responsable a
conocer a sus nuevos referentes.

b. Facilitar a paciente y madre nombres y ubicacion de los nuevos

profesionales en el centro de salud para conocerles y ponerles al dia de |la
situacion.

c. Sesion conjunta en el centro de salud de ambos equipos, 2 meses antes de
la transferencia.
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Acciones de mejora...

3. Elaborar resumen integrado en la HSE que vaya mas alla del
Certificado de Salud Infantil y en el que consten los datos
relevantes, la medicacion de mantenimiento y los problemas
pendientes de resolver y entregar copia impresa.

4. Captacion activa por parte del equipo de medicina y enfermeria
familiar de aquellos pacientes que no acudieron a la revision de 14

anos.
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Para llevarse a casa...

 Las transiciones asistenciales representan un punto critico en la seguridad del paciente.

* El paso dellas consultas de pediatria a las de la persona adulta es una transicion
asistencial.

* La mayoria de eventos adversos se encuentran relacionados con la medicacion (48%).

* No olvidar la importancia de los sistemas de notificacion para “aprender de los errores”.
* El analisis de los eventos adversos debe realizarse desde un enfoque sistémico.

* La seguridad del paciente adolescente “es responsabilidad de todos y de todas”.
 Empoderar al paciente/familia mejora la seguridad de la asistencia sanitaria.

e Garantizar la continuidad asistencial es clave para que la asistencia sanitaria sea segura.
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