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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2003

ANEXOS AL PROGRAMA PREVINFAD (AEPAP)/PAPPS INFANCIA Y ADOLESCENCIA
(SEMFYC)

Meses | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 12
Leche materna . . . . . . . . . . . .
Leche de inicio . . . . .

Leche de continuacién . . . . . . .
Cereales sin gluten . . . . . . . .
Cereales con gluten . . . . . .
Fruta . . . . . . . .
Carne y verduras . . . . . . .
Pescado (blanco) . . .

Huevo (primero yema)

Area evaluada Signos de alarma

Social — No sonrisa social > 2 meses
— No fija la mirada > 2 meses
- Irritabilidad permanente
— Persistencia del reflejo de Moro > 6 meses
- Pasar ininterrumpidamente de una actividad a otra > 34 meses
— No desarrollo del juego simbdlico > 24 meses

Manipulacion — Adduccién permanente de los pulgares > 3 meses
— Asimetrfa permanente de las manos

Postural — Hipertonia de adductores (suele aparecer 4-8 meses)
— No sujeccion cefdlica > 3 meses
- No deambulacién > 18 meses

Lenguaje - Pérdida de balbuceo
— Estereotipias verbales > 24 meses
- Lenguaje incomprensible > 36 meses
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DEL GRUPO PREVINFAD

Edad Nombre del test Autor Afio Finalidad
Neonatal Neonatal Behavioral Assesment Scale | Brazelton 1973 Comportamiento y competencias
(NBAS) 1984 neonatales
2 a 30 meses Escala de Bayley de desarrollo Bayley 1958 Evalta competencias:
infantil, 1960 - Mental
1970 - Psicosocial
- Psicomotor
3 meses a Escala de Screening de Denver Franvenbung 1967 ~ Evalda motricidad fina y gruesa.
4-6 afos DDST y DDSTI Faudall 1975 - Area personal, social y lenguaje.
Sciavillo 1981
Burguess 1990
| 2 60 meses Escala de Desarrollo de Gesell Gesell 1921 Esquemas de desarrollo vy escalas:
Amatruda 1940 conducta motora, adaptativa, lenguaje,
1979 personal y social.
2 meses a Escalas de Mc Carthy Mc Carthy 1972 Evaluacion intelectual general.
6-8 afios Puntos débiles y fuertes en variables

. 143-
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2003

Patron motor Puntuacion 0 Puntuacion | Puntuacion 2
. Rezagamiento de la cabeza No <30° > 30°
2. Se escurre entre las manos No Parcialmente Se escurre

entre las manos

3. Astasis (estabilidad) Ninguna Parcial Ausencia de estabilidad
4. Abduccion de la cadera Normal Rigido/Laxo Adduccién completa
5. Angulo de dorsiflexion del tobillo Normal Rigido/Laxo Extension Completa
6. Reflejo aquileo [-2+ 0o3+ Clonus

7. Reflejo tonico laberintico Resuelta Resolviéndose Obligado

8. Reflejo Ténico asimétrico del cuello Resuelta Resolviéndose Obligado

9. Extension protectora (paracaidas) Funcional Inicidndose Ausente

10. Equilibrio en sedestacién Funcional Inicidndose Ausente

1. Empufiamiento del pulgar No Inconstante Obligada

I2. Retraccion de los hombros No Inconstante Obligada

3. Extensién tdnica (al levantar o empujar hacia atrds) No Inconstante Obligada

14. Cruce de piernas en tijera No Inconstante Obligada

15. Equinismo No Inconstante Obligada

Punto de corte para pasar el test: 6 meses: >9 (Sensibilidad: 87,1%, Especificidad: 97,8%)
12 meses: 0-3 (Sensibilidad: 91,5%, Especificidad: 97,9%)

FUENTE: Morgan A, Aldag |. Early identification of cerebral palsy using a profile
of abnormal motor patterns. Pediatrics 1996; 98(4): 692-697
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Factores nutricionales

— Afectacidn nutricional prenatal — Infecciones graves o déficit nutricional importante en el tercer trimestre gestacional
—  Afectacién nutricional postnatal — Ingesta de tetraciclinas por la madre
- Prematuridad

- Insuficiente ingestion de calcio, fosfatos y fltior
— Habitos alimentarios inadecuados:
Chupetes o tetinas endulzados
Biberdn endulzado para dormir
Consumo de bebidas con azicares ocultos (bebidas carbdnicas, zumos...)
Consumo de jarabes endulzados

Factores relacionados con la higiene

dental
- Alteraciones morfoldgicas de la cavidad oral — Malformaciones orofaciales
— Deficiente higiene oral - Uso de ortodoncias

— Mala higiene oral de los padres y hermanos
— No correcta eliminacion de la placa dental
— Minusvalfas psiquicas importantes (dificuttad de colaboracion)

Asociados con xerostomia

— Sindrome de Sjogren
- Displasia ectodérmica

Enfermedades en las que la manipulacion dental es problematica

— Cardiopatfas
—  Inmunosupresién
- Hemofilia y otros trastornos de coagulacion

SEGUN LA ACADEMIA EUROPEA DE DENTISTAS PEDIATR[COSY EL CONSENSO CANADIENSE
SOBRE EL EMPLEO DE FLUOR EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Edad Flior agua < 0,3 ppm Flior agua 0,3 - 0,6 ppm Flaor agua > 0,6 ppm
6 meses a 3 afios 0,25 mg 0 0
3 a6 afos 0,50 mg 0 0
6 a 16 afios | mg 0 0

SEGUN LA ACADEMIA DENTAL AMERICANAY ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1995)

Edad Fluor agua < 0,3 ppm Flaor agua 0,3 - 0,6 ppm Flaor agua > 0,6 ppm
6 meses a 3 afios 0,25 mg 0 0
3 a 6 afios 0,50 mg 0,25 mg 0
6 a |6 afios | mg 0,50 mg 0
. 145-
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Nombre PO:FNa: NaF ppm Nombre PO:FNa:  NaF ppm
comercial gr% gr% lon flaor comercial gr % gr% lén flior
Blendi infantil 0,055 250 Teelak accién total 04 02 1435
Elmex infantil 0,055 250 Teelak infantil 0,75 0,1 1441
FluoKids 0,19 0,055 500 Consumer blanqueante ( 1447
Oral B infantil 0!l 500 Continente blanqueadora Ll 1447
Fluocaril Kids 500

D-Bucal 013 591 Fluocaril blanqueador Ll 1447
Blenchio plus 06 789 Amm-l-dent F 032 1455
Fluor Kin infantil 0,177 805  Amm-I-dent Fgel baja abrasion 032 1455
Dentabrit clorhexidina 073 961 Blend-A-Med encfas 032 1455
Bexident encfas 022 1000  Blend-A-Med fltior 032 1455
Biancodent 076 1000 Colgate baking soda 032 1455
Biotene 0,76 1000 Colgate blanqueador 032 1455
Cariax desensibilizante 022 1000  Colgate fldor gel 076 0! 1455
Cariax gingival 022 1000 Colgate gel ultrapr: frescura 032 1455
Clinomyn 076 1000 Colgate total 032 1455
Clysiden 022 1000 Colgate total antibacteriano 032 1455
Colgate 0,76 1000 Colgate ultraprotection caries 076 0l 1455
Colgate junior gel 076 1000 Consumer blanqueante 2 en | 076 0l 1455
Consumer junior 2 en | 022 1000 Consumer gel verde 076 0l 1455
Consumer Mica Star 022 1000  Continente 2 en | bifldor 076 0l 1455
Dentabrit fldor 0,76 1000 Continente bicarbonato y fllior 032 1455
Emoform F 076 1000 Dientex 2 en | bifluor+calcio 076 0! 1455
Eucryl fumadores 0,76 1000 Dientex 2 en | blanqueador 0,76 0l 1455
FKD 022 1000 Dientex 2 en | medical 076 0l 1455
Fluor Kin canela/fresa/menta 022 1000  Homeodent 2 076 0l 1455
Fluor Kin fluor 100 022 1000 Licor del Polo Mentol 032 1455
Homeogencil 0,76 1000 Sensodyne 032 1455
Interplok 022 1000 Signal plus 032 1455
Kemphor fluorada 0,76 1000 Signal plus blanqueador 032 1455
Kemphor triple accién 0,76 1000 Signal plus F+calcio 032 1455
Lema Ern 022 1000 Signal plus gel fresco 032 1455
Licor del Polo junior 0,76 1000 Signal plus micro-grénulos 0,32 1455
Oral B sensitive 022 1000 Teelak fldor 032 1455
Sensaid 022 1000 Signal plus-accién global [ 1461
Signal plus crecimiento 022 1000 Continente bi-flior gel 0,757 0,103 1464
Yotuel 022 1000 Boniquet d. Con fldor 0325 1477
Deliplus gel infantil 0222 1009 Deli plus bicarbonato y fldor 0325 1477
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Nombre PO:FNa: NaF ppm Nombre PO:FNa:  NaF ppm
comercial gr% gr% lon flior comercial gr % gr% lon flior
Corsodyl 0,75 00l 1032 Deli plus blanqueador 0,325 1477
Corsodyl dientes y encfas 0,75 00l 1032 Deli plus crema flior 0,325 1477
Corsodyl sensitive 023 1045 Deli plus gel fldor 0,325 1477
Binaca 08 1053 Dentisy 0,325 1477
Binaca flior+bradosol 08 1053 Gingildcer [I3 1487
Close-up 08 1053 Lacer junior 113 1487
Colgate periorgard 08 1053 Consumer bi-flior 0,445 02 1495
Continente accion total 08 1053 Consumer encfas y dientes 0,445 02 1495
Deli plus triclosan+fltor 08 1053 Continente antisarro 0445 02 1495
Dentflor 08 1053 Continente bi-flior crema 0,445 02 1495
Erbe 08 1053 Continente encfas 0,445 02 1495
Farmadent aliento fresco 08 1053 Continente triple accion 0,445 02 1495
Foramen fldor d. Blancos 08 1053 Dentolit 0,445 02 1495
Foramen fldor d. Sensibles 08 1053 Yucral fumadores 0,445 02 1495
Periorgard Colgate 08 1053 Acta Fldor 033 1500
Yucral 08 1053 Dentabrit Fluor+xilitol 033 1500
Amm-I-dent Junior 024 1091 Licor del Polo blanqueador 033 1500
Colgate antisarro 024 1091 Sensi gel 1500
Denivit 024 1091 Oralflior 08 0l 1507
Dentabrit blanqueador 024 1091 Dentulimp gel 0,758 013 1588
Zendium 024 1091 Fluocaril-bifluoré 180 076 0,177 1805
Snoopy infantil 083 1092 Oral B advantage 045 2045
Binaca con fldor 0243 [105  Dentsiblen 1,89 2487
Selgin 027 1227 Sensilacer gel 1,89 2487
Elgyve Fldor 1250 Desensin gel 0,55 2500
Elmex pasta 0275 1250 Fluor Kin bifluor menta forte 055 2500
Farmadent prot. Total 07 0l 1376 Ldcer 19 2500
Enciodontyl 031 1409 Fluocaril-bifluoré 250 076 03315 2507
Parodontax 03 1409 Ldcer-Oros 08 032 2507
BlanX 08 008 1416 Fluor Aid 250 0553 2514

Dentex bifllior 300 1364 0,331 3000

Dientex 2 en | medical 11364 03315 3002

Elmex gel 2,75 12500
Vitoria |. Facuttad de Farmacia. Valencia
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2003

Indicadores asociados a sordera neurosensorial y/o de conduccién en recién nacidos (0-28 dias) si no se dispone
de cribado universal

Cualquier enfermedad o condicién que requiera ingreso igual o superior a 48 horas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Estigmas y otros hallazgos asociados con un sindrome que incluye pérdida auditiva sensorial o de conduccidn

Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial permanente

Anomalfas craneofaciales, incluyendo aquellas con malformaciones morfoldgicas de pabellén auricular y el conducto auditivo externo
Infeccién intrauterina tal y como citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis, o rubeola

FUENTE: Joint Committee of Infant Hearing (JCIH), 2000

Indicadores asociados a sordera neurosensorial y/o de conduccion en lactantes de 29 dias a nifios de 3 afos
que requieren un control periddico de la audicion

Preocupacidn de los padres o cuidadores sobre retraso en el habla, audicidn, lenguaje o desarrollo

Historia familiar de pérdida auditiva permanente infantil

Estigmas y otros hallazgos asociados con un sindrome que incluye pérdida auditiva sensorial o disfuncion de la trompa de Eustaquio

Infecciones postnatales asociadas con pérdidas auditivas neurosensoriales incluyendo meningitis bacteriana

Infecciones intrauterinas como citomegalovirus, herpes, rubeola, sffilis y toxoplasmosis

Indicadores neonatales especfficos: hiperbilirrubinemia a un nivel sérico que requiera exanguinotransfusion , hipertension pulmonar per-

sistente del recién nacido asociada con ventilacién mecanica y condiciones que requieran el uso de oxigenacién por membrana extra-

corpdrea

7. Sindromes asociados con pérdida auditiva progresiva como la neurofibromatosis, osteopetrosis y sindrome de Usher.

8. Enfermedades neurodegenerativas, tales como el sindrome de Hunter, o neuropatfas sensori-motoras tales como la ataxia de
Friedreich y el sindrome de Charcot-Marie-Tooth

9. Traumatismo cefdlico

10. OMS persistente o recurrente durante al menos 3 meses

FUenTe: Joint Committee of Infant Hearing (JCIH), 2000

Anexo 9.

Edad (meses) Desarrrollo normal

0-4 Debe asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la madre; cesa momentdneamente en su actividad cuando
Oye un ruido como una conversacion

5-6 Debe localizar bien los ruidos en el plano horizontal y empezar a imitar ruidos a su manera o al menos vocalizar
imitando a un adutto

7-12 Debe localizar correctamente los ruidos en cualquier plano
Debe responder a su nombre, aunque sea en voz baja

[3-15 Debe sefialar un ruido inesperado o a personas u objetos familiares si se le pide

[6-18 Debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales ni de otro tipo; se le puede ensefiar a dirigirse a un juguete
interesante situado en la linea media al ofr una sefial

19-24 Debe sefialarse las partes del cuerpo cuando se le pide; hacia los 21-24 meses, se le puede ensefiar a responder en
una audiometria.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DEL GRUPO PREVINFAD

Edad (meses) Criterios para pedir una valoracion audiologica para nifios con retraso del habla

12 No se aprecia balbuceo ni imitacién vocal

18 No utiliza palabras aisladas

24 Vocabulario de palabras aisladas con 10 0 menos palabras

30 Menos de 100 palabras; no se aprecian combinaciones de dos palabras; ininteligible
36 Menos de 200 palabras; no usa frases telegrdficas, claridad < 50%

48 Menos de 600 palabras; no usa frases sencillas, claridad < 80%

Modificado de Matkin ND: Early recognition and referal of hearing impaired children. Pediatr Rev 6-151, 1984

Edad del nifio  Preguntas a los padres

7 meses iDespiertan al nifio los ruidos como golpes fuertes, timbres o sirenas!
;Siente el nifio aproximarse a personas que no ve o reacciona al ofr hablar a personas conocidas sin verlas?
iIntenta localizar el nifio ruidos que le llamen la atencién?

;Balbucea!
Del2al8 iResponde de alguna manera el nifio a preguntas sencillas sin gestos!
meses iResponde de alguna manera al timbre o al teléfono?

;Responde de alguna manera cuando se le grita desde otra habitacion?
;Emite sonidos articulados o melddicos? ;Ha comenzado a hablar!
;Tiene dudas sobre la audicién de su hijo?

;Pertenece a alguno de los grupos de riesgo de hipoacusia!

2 afios Repita las preguntas de 12 a 18 meses mas las que siguen:
;Responde a preguntas sencillas sin gestos y sin mirar a los labios?
;Dice palabras sencillas habituales? ;Construye frases de dos palabras?

De3ab6afios  ;Tiene el nifio un lenguaje adecuado para su edad!
;Grita el nifio excesivamente al hablar!
;Contesta el nifio sistemdtica o frecuentemente con un qué!
;El nifio sube muy alto el volumen del televisor?
;Tiene problemas de relacidn o integracién en la escuela? ;Es introvertido, distraido o agresivo?
;Tiene dudas sobre la audicién de su hijo?
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ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2003

CALENDARIO VACUNAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2003.

COMITE ASESOR DE VACUNAS

Vacunas 0 2 4 6 12-15 | 15-18 24 3-6 1-12 | 13-16
meses meses'” meses | meses | meses | meses | meses | aflos | afios | afios

Hepatitis B HB® | HB® HB® | HB® HB®

Difteria, Tétanos, DTPa | DTPa | DTPa DTPa DTPa Tdo

Tosferina® dTpa™

Polio® VPI VPl VPl VPI VPI

H. Influenzae b®” Hib Hib Hib Hib

Meningococo C¥ MCC | MCC | MCC

Sarampion, Rubeola,

Parotiditis” TV TV

Varicela"” Var Var

Neumococo!" Pnt/v | PntZv | Pnt/v Pnt/v

(0]

= 8 B

=

2 3z 8 =z 2B

)

(19

Se pueden emplear dos pautas de vacunacién: |) Con inicio al nacimiento y continuacion a los 2 y 6 meses de edad. 2) Con inicio a los
2 meses y continuacion a los 4y 6 meses. Los hijos de madres AgHBs positivo deben recibir una dosis de vacuna junto con 0,5 ml de
gammaglobalina antihepatitis B en sitios anatémicos separados dentro de las |2 primeras horas de vida. La segunda dosis se administra-
ra al mes de vida y la tercera a los 6 meses. En los casos de desconocimiento del AgHBs deberd administrarse la vacuna al nacimiento e
investigarlo de manera que en caso de ser positivo pueda administrarse la gammaglobalina antihepatitis B en la primera semana de vida.
Pauta 0-2-6 meses de vacuna contra la hepatitis B.

Pauta 2-4-6 meses de vacuna contra la hepatitis B.

Vacunacion a los nifios de | 1-12 afios pertenecientes a cohortes no vacunadas en el primer afio de vida. Se empleard la pauta 0-1-6 meses.
Difteria. Tétanos y Pertussis acelular en todas las dosis.

Polio inactivada en todas las dosis.

Vacuna conjugada contra Haemophilus influenzae tipo b.

Neisseria meningitides C. En funcidn de la situacion epidemioldgica. Algunas CCAA pueden aconsejar la vacunacion de todos los meno-
res de |8 afios que no hayan sido vacunados anteriormente.

Sarampion, Rubeola y Parotiditis: triple virica (TV). La segunda dosis se administrard entre los 3-6 afios. En aquellos casos en los que no
se haya recibido la segunda dosis, se completard el esquema en la visita de los | [-12 afios.

Varicela: cuando las Autoridades Sanitarias lo consideren oportuno, el CAV recomienda la vacunacién universal de nifios sanos a la edad
de 12-18 meses. A los | 1-12 afios, vacunacion selectiva de nifios no previamente vacunados y con historia clinica fehaciente de no haber
pasado la enfermedad. Se administrard una sola dosis, salvo en los mayores de |3 afios en los que se deberd administrar dos dosis sepa-
radas por 6-8 semanas. Se puede poner coincidiendo con la TV en zona anatdmica diferente o con jeringa distinta o bien diferirla un mes
de laTV.

Vacuna antineumococica conjugada 7-valente: pauta 2-4-6 meses con una dosis de recuerdo entre los 12 v 24 meses de edad.

Los recuadros que agrupan a varias vacunas corresponden a vacunas combinadas hexavalentes o pentavalentes.

Revacunacién cada 10 afios.

Nota: Dado que no hay suficientes datos sobre la administracién simultanea de vacuna hexavalente + antimeningocécica C antineumocdci-
ca heptavalente, conjugadas, se puede considerar no hacer coincidir las tres en el mismo acto vacunal.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DEL GRUPO PREVINFAD

Vacunas recomendadas en nifios infectados por VIH

Se mantienen las vacunas de difteria, tétanos, tos ferina, Hib, meningococo Cy triple virica, sin cambios.

Se sustituye la polio oral (Sabin) por polio intramuscular inactivada (Salk).

En estos nifios estdn indicadas, ademds, las vacunas de:

—  Gripe. Anualmente, a partir de los 6 meses, al menos en los sintomaticos. Deben vacunarse también los contactos familiares
de nifios con infeccién VIH sintomética.

- Neumococo.

- Hepatitis B.

Los nifios seronegativos deben recibir la vacuna inactivada intramuscular tipo Salk, cuando se vacunen de poliomielitis, si entre sus

convivientes hay inmunodeficientes.

En nuestro medio la BCG estd contraindicada, salvo quizd en nifios en las siguientes circunstancias:

- Exposicién mantenida e inevitable a baciliferos no tratados y no pueden ser extraidos de este ambiente ni se les puede
administrar tuberculostdticos de manera fiable.

- Exposicién mantenida e inevitable a infectados por micobacterias resistentes a isoniazida y rifampicina.

—  Los nifios con infeccidn sintomdtica por el VIH deben considerarse susceptibles aunque estén vacunados, pues su respuesta
a las vacunas es mediocre:

- Si se exponen a enfermedades tributarias de inmunizacién pasiva, como sarampion o varicela, deben recibir gammaglobulina
inespecffica (0,25 mi/Kg en asintométicos y 0,5 ml/Kg en sintomticos) o antivaricela-zdster, respectivamente, salvo que hayan
recibido IgG en las Ultimas 3 semanas.

—  En heridas de afto riesgo de tétanos se administrara gammaglobulina antitetdnica independientemente del estado vacunal.

Vacuna antituberculosa (BCG)

Se recomienda su uso sistematico en:

—  Paises en desarrollo con altas tasas de infeccion TBC, donde la mayorfa de nifios se infectan precozmente (tasas de viraje
tuberculinico superiores al 1% al afio de vida).

—  Nifios de grupos de riesgo en paises desarrollados, cuando otras estrategias de prevencidn de la TBC resultan inadecuadas
o imposibles.

No esta indicada de forma sistematica en Espafa. Estarfa indicada en nifios PPD(-) en las siguientes situaciones:

—  Poblaciones con tasas de infeccién mayores del 1% anual.

Contacto estrecho, mantenido, inevitable, con:

Bacilffero no tratado o mal tratado.

- Bacilifero con BK resistente a isoniazida y rifampicina.

Nifios que no pueden tomar isoniacida y estdn expuestos de forma mantenida al bacilo tuberculoso.

Grupos con alta tasa de infeccion TBC y dificil acceso a los servicios sanitarios, siendo imposible basar la lucha anti-TBC

en la prueba de la tuberculina y la quimioprofilaxis.

- Situaciones especiales en las que no es posible el control médico de un enfermo bacilifero que convive con el nifio.

Vacuna antigripal

La vacunacion antigripal anual estd indicada en los nifios mayores de 6 meses en las siguientes situaciones:

- Cardiopatia congénita o adquirida con repercusion clinica.

- Neumopatia crénica: fibrosis quistica, asma (incluso tratados con corticoides sistémicos o inhalados) o bronquitis obstructiva de
repeticion, displasia broncopulmonar, bronquiectasias.

—  Diabetes.

- Nefropatia: S. nefrético, glomerulonefritis cronica, insuficiencia renal cronica.

- Patologia neuromuscular grave: Werdnig-Hoffmann, Duchenne, miastenia gravis.

—  Tratamiento cronico con salicilatos en épocas de epidemia.

- Infectados por VIH. En casos avanzados la inmunogenicidad es baja. La vacunacién de los contactos es la estrategia més segura y
efectiva.

—Nifios institucionalizados.

—  Otras causas de inmunodepresion.
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—  Familiares, incluyendo otros nifios, cuidadores y personal sanitario que puedan transmitir el virus de la gripe a nifios pertene-
cientes a alguno de los grupos de riesgo.
También estard indicada en familiares, incluyendo otros nifios, cuidadores y personal sanitario que puedan transmitir el virus de la gripe a
nifios pertenecientes a alguno de los grupos de riesgo.

Vacuna antihepatitis B

Se recomienda vacunar:

— Recién nacidos de madres portadoras (HBsAg+).

- Contacto familiar con enfermos o portadores crénicos.

- Nifios y adultos institucionalizados y personal que trabaja con ellos.

—  Pacientes en hemodidlisis, hemofilicos o que precisan mltiples transfusiones de sangre o derivados.

- Grupos étnicos de riesgo o emigrantes de paises con gran endemicidad: Africa, Asia, Indonesia, Filipinas, O. Medio, regién
Amazénica, Hait, R. Dominicana, antigua Unidn Soviética, Europa del Este.

- Exposicién percutdnea o mucosa a sangre, fluidos corporales u objetos posiblemente contaminados.

- Vigjes a paises con gran endemicidad si la estancia es prolongada o se tienen relaciones sexuales.

- Inmunodeficiencia (incluida la infeccién VIH).

— Personal sanitario con riesgo de exposicion.

Vacuna antineumocdcica

Vacuna antineumécica 23-valente (polisacdrida)

Indicaciones
Nifios mayores de 2 afios incluidos en los grupos de riesgo.
No hay evidencia de utilidad en la prevencion de oftitis media recurrente, por lo que esta no es una indicacion.
El Comité Asesor de Vacunas de la AEP en la edicion 2001 de su Manual de Vacunas en Pediatrfa incluye las siguientes indicaciones,
siempre en nifios mayores de 2 afios:
Claramente indicada (eficacia demostrada)
—  Enfermedad pulmonar crénica: fibrosis quistica, enfisema. NO en el asma.
—  Enfermedad cardiovascular crénica.
- Hepatopatia crénica (cirrosis).
- Diabetes mellitus.
—  Drepanocitosis.
- Asplenia anatdmica o funcional.
- Fistula de LCR.
Potencialmente (til y también indicada (menor inmunogenicidad)
- Insuficiencia renal crdnica o sindrome nefrético.
Infeccidn porVIH, asintomatica o sintomética.
Inmunodeficiencias, incluidas las primarias de tipo humoral, combinadas, déficit de complemento y uso prolongado de corticoides.
- Neoplasias sélidas o hematoldgicas.
Trasplantados de drganos sdlidos o progenitores hematopoyéticos.
Valoracién individualizada (estudios no realizados)
- Encefalopatias.
- Enfermedades neuromusculares.
- Conectivopatfas.

Vacuna antineumocécica conjugada

Indicaciones
Las indicaciones actuales en Espafia, hasta que se disponga de estudios epidemioldgicos v de coste-beneficio locales son las siguientes,
siempre en nifios entre 2 meses y 2 afios:
—  Anemia de células falciformes.
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Asplenia, congénita 0 adquirida, anatémica o funcional.
Infeccién por VIH.

Enfermedad crénica cardiovascular.

Enfermedad crdnica respiratoria (excluido el asma).
Diabetes mellitus.

Fistula o pérdida de liquido cefalorraquideo.
Inmunodeficiencia congénita.

Sindrome de Down.

Trasplante.

Neoplasia maligna, leucemia, linfoma.

Sindrome nefrético o insuficiencia renal.
Inmunosupresion.

Vacuna antihepatitis A

Indicaciones
Incluida a partir de 2001 en el calendario de vacunas sistematicas de Ceuta y Melilla, en el segundo afio de vida.
Incluida en el calendario de vacunas sistematicas de Catalufia (vacuna antihepatitis A+B ) a los 12 afios.
Viajes a zonas donde la hepatitis A es endémica. Se consideran paises de riesgo:

Todos los de Africa

América Central y Caribe

Todos los de Asia y Oriente Medio
Antigua Unidn Soviética y Este de Europa
Islas del Pacffico, excepto Australia

Pacientes incluidos en los siguientes grupos de riesgo:

Pacientes con hepatopatfa crénica, incluyendo portadores asintomaticos de HBsAg.
Contactos domiciliarios de casos de hepatitis A, junto a gammaglobulina inespecffica.
Interrupcidn de epidemias en guarderfas, escuelas, campamentos...

Hemofilicos.

Nifios institucionalizados (orfanatos, acogida, centros para deficientes mentales).
Personal de guarderfas infantiles.

Personal médico y paramédico de hospitales e instituciones asistenciales.
Trabajadores en contacto con aguas residuales no depuradas.

Varones homosexuales o bisexuales que tengan contactos sexuales muttiples.
Usuarios de drogas por via parenteral.

Vacuna antivaricela

Indicaciones
En Espafia de momento es de uso exclusivamente hospitalario y solo se encuentra indicada en pacientes de alto riesgo y sus contac-
tos seronegativos sanos. Sus indicaciones especfficas son:

Nifios con LLA en remision més de |2 meses, linfocitos > 1.200, plaquetas > 100.000, no sometidos a radioterapia y que no reci-
ban quimioterapia la semana antes o después de la vacunacion.

Nifios con tumores sdlidos malignos, con las mismas condiciones que en la leucemia.

Nifios en programa de trasplante de drganos sélidos (rifidn).

Nifios con enfermedades crdnicas: trastornos metabdlicos, endocrinos, renales, pulmonares o cardiovasculares, sin inmunodepre-
sién ni corticoterapia a dosis altas.

Personas seronegativas en contacto con nifios inmunodeprimidos (familiares y sanitarios que les atienden).

Mujeres susceptibles, no embarazadas, en edad fértil.

Profilaxis postexposicién. La vacuna es eficaz si se administra en los primeros 3 dfas (6% de fallos) o hasta 5 dfas (33% de fallos)
tras la exposicion.
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Edad

De 0 a 2 afos

Seguridad en el automdvil.

Temperatura del agua de bafio.

Prevencion de incendios en el hogar (cocina).

Elementos peligrosos del hogar (espitas, enchufes, puntas, cortantes, ventanas, angulos de puertas)
Prevencidn de la aspiracién de cuerpo extrafio.

Almacenamiento de drogas y sustancias toxicas y cdusticas (a partir de los 9 meses).

Teléfono del Instituto de Toxicologfa.

De 2 a 6 afos

Seguridad en el automdvil y educacion vial.
Almacenamiento seguro de farmacos y sustancias téxicas.
Elementos peligrosos del hogar.

Prevencion de incendios en el hogar.

Seguridad en las piscinas.

Prevencion de la aspiracién de cuerpo extrafio.
Seguridad en bicicleta.

Teléfono del Instituto de Toxicologfa.

De 6 a 14 afios

Seguridad en el automdvil y educacion vial.

Seguridad en bicicleta, ciclomotor y monopatin.

Consejo antialcohdlico en adolescentes.

Prevencién de incendios en el hogar.

Seguridad en las piscinas.

Prevencién de intoxicaciones.

Prevencion de la conducta violenta y el uso de armas en adolescentes.
Teléfono del Instituto de Toxicologfa.
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Tipo de piel Tipo de prevencion

Piel tipo | Evitar la exposicidn al sol al mediodfa y protegerse con pantalones largos, camisa de manga
(se quema siempre y no se broncea nunca)  larga y gorra en caso de exposicion. Fotoprotector resistente al agua (factor 15 o superior)
diariamente en verano y también en caso de exposicion

Piel tipo Il Minimizar la exposicidn solar al mediodia. Ropa protectora y factor fotoprotector (factor
(se quema siempre y se broncea poco) [5 0 mds) si hay exposicién
Piel tipo lll

(a veces se quema y siempre se broncea) Exposicion intensa: igual que tipo Il. Exposicion moderada: fotoprotector factor 10-15

Piel tipo [V-VI (no se suele quemar; No necesita proteccién habitualmente
V vVl piel oscura o negra)

Xeroderma pigmentoso” Evitacidn estricta de la luz ultravioleta. Siempre ropa larga y gorro. Uso habitual de factor
fotoprotector factor |5 o superior

SFNAM® Como piel tipo |
Nevos atipicos Como piel tipo Il
Albinismo Como piel tipo |, estricto

" Nevos melanocfticos muy abundantes con mdiltiples nevos atipicos.
@ Sindrome familiar de nevos atipicos y melanoma (dos o mds parientes de primer grado).

Edad Tamaiio del manguito
Categoria Colesterol total Colesterol-LDL

<] afio 25cm

Aceptable < 170 mg/dl <110 mg/d
| - 4 afios 5-6cm

Limite alto 170 - 199 mg/d| [10 - 129 mg/dl
4 - 8 afios 8-9cm

Elevado > 200 mg/dl > 130 mg/dl
> 8 afios 12-13cm
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Indicadores fisicos
del nifio

Indicadores comportamentales
del nifio

Conducta del cuidador

Maltrato
Fisico
por accién

Magulladuras o moretones
Quemaduras

Fracturas

Heridas o raspaduras
Lesiones abdominales, hinchazén
del abdomen, dolor localizado,
vomitos recidivantes
Mordedura humana
Intoxicaciones

Sindrome de Minchausen
por poderes

Cauteloso respecto al contacto
fisico con adultos

Se muestra aprensivo cuando
lloran otros nifios

Muestra conductas extremas
(llanto inconsolable...)

Parece tener miedo de sus padres,
deiracasa o llora

al terminar las clases y dejar

la escuela

Dice que su padre le ha causado
alguna agresion

Ha sido objeto de maltrato

en la infancia

Utiliza una disciplina severa,
inapropiada para la edad, fafta
cometida y condicién del nifio

No da ninguna explicacidn con
respecto a la lesién del nifio o estas
son ilégicas o no convincentes
Parece no preocuparse del nifio
Percibe al nifio de manera negativa
Intenta ocultar la lesion del nifio o
proteger la identidad de la persona
responsable de la lesidn

Negligencia

Falta de higiene

Retraso del crecimiento
Infecciones leves recurrentes

o persistentes

Consultas frecuentes a los servicios
de urgencias

Hematomas inexplicados
Accidentes frecuentes por fafta
de supervision

Enfermedad cronica llamativa
que no genera consulta médica
Ropa inadecuada para las
condiciones climéticas
Alimentacion o habitos horarios
inadecuados

Retraso en todas las dreas
madurativas

Problemas de aprendizaje escolar

Comportamientos autogratificantes
Somnolencia, apatfa, depresion
Hiperactividad, agresividad
Tendencia a la fantasia
Absentismo escolar

Se suele quedar dormido en clase
Llega muy temprano a la escuela
y se va muy tarde

Dice que no hay quién le cuide
Conductas dirigidas a llamar

la atencidn del adulto
Comportamientos antisociales

Vida en el hogar cadtica
Muestra evidencia de apatia

o inutilidad

Mentalmente enfermo o bajo
nivel intelectual

Tiene una enfermedad crénica
que impida la correcta atencion
al nifio

Fue objeto de negligencia

en la infancia

Abuso
sexual

Dfficuftad para andar o sentarse
Ropa interior rasgada o manchada
0 ensangrentada

Se queja de dolor o picor en la
zona genital

Contusiones o sangrado en los
genitales externos, zona vaginal o
anal

Tiene una enfermedad de transmi-
sién sexual

Tiene la vulva hinchada o roja
Tiene semen en la boca, genitales o
en la ropa

Presencia de cuerpos extrafios en
uretra, vejiga, vagina o ano
Embarazo en la adolescencia
Infecciones urinarias de repeticion

Dice que ha sido atacado sexual-
mente

Manifiesta conductas

o conocimientos sexuales
extrafios, sofisticados o inusuales
Trastornos del suefio y alimentacion
Miedos, fobias, histeria

Sintomas inespecificos (algias, respira-
torios..) que originan intenso consu-
mo médico sin que se aclare la causa
Depresion

Intento de autolisis

Desvalorizacién corporal (anorexia)
Problemas de conducta (fugas, fra-
caso escolar)

Promiscuidad sexual

Criminalidad bajo forma de abuso
sexual y/o violencia
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Extremadamente celoso del nifio
Alienta al nifio a implicarse en
actos sexuales

Sufrid abuso sexual en su infancia
Experimenta dificultades

en su matrimonio

Abuso de drogas o alcohol

Esta frecuentemente ausente

del hogar
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Indicadores fisicos

Indicadores comportamentales

del nifio

Conducta del cuidador

Emocional Talla corta, retraso no orgdnico
del crecimiento, enfermedades
de origen psicosomético
Retraso en varias dreas

madurativas

Excesiva ansiedad o rechazo
en las relaciones psicoafectivas
Asustadizos, timidos, pasivos
Comportamientos agresivos

0 negativistas

Ausencia de respuesta a estimulos
emocionales

Retraso del lenguaje

Fracaso escolar

Inmadurez socioemocional
Conductas autolesivas
Problemas graves de control
de esfinteres en nifios
mayorcitos

F ,—;1—5—!;-' ‘

Culpa o desprecia al nifio
Es frio o rechazante

Niega amor

Trata de manera desigual

a los hermanos del nifio
Parece no preocuparse

de los problemas del nifio
Exige al nifio por encima
de sus capacidades

Tolera absolutamente todos
los comportamientos del nifio
sin poner limite alguno
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Grupo |. Factores de riesgo perinatal

Prematuros

Recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional
Gestaciones multiples

Ferropenia materna grave durante la gestacion

Hemorragias Uteroplacentarias

Hemorragias neonatales (o mltiples extracciones sanguineas)

Grupo Il. Factores de riesgo entre el mes y los 12 meses de edad

Lactancia materna exclusiva por encima de los 6 meses.
Alimentacién con férmula de inicio no suplementada con hierro, mds alld de los 6 meses.
Introduccién de leche de vaca entera antes de los |12 meses.

Grupo lll. Factores de riesgo a partir del afio de edad

Alimentacion incorrecta (exceso de lacteos y carbohidratos, ingesta escasa de carne magra, ingesta escasa de fruta y vegetales verdes).
Pica.

Infecciones frecuentes.

Hemorragias frecuentes o profusas (menstruaciones, epistaxis, sangrado digestivo).

Cardiopatfas congénitas ciandgenas.

Uso prolongado de AINEs y corticoides por via oral.

ACTUACION ANTE LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO

Grupo |

Se hard profilaxis con hierro oral a las siguientes dosis:

- Prematuros sanos que hayan pesado menos de 1.500 g, 2 mg/Kg/dia de hierro desde los 2 a los 6 meses.

—  Prematuros de mds de 1.500 g al nacer y hemorragia perinatal o gran nimero de extracciones, 2-4 mg/Kg/dia de hierro
(mayor dosis a menor edad gestacional) del mes a los 6 meses de vida.

—  Elresto del grupo, hierro a 2-4 mg/Kg/dia a partir del 4.°-6.° mes de vida o posteriormente, durante un minimo de 3 meses.

Cribaje de ferropenia y anemia: una vez concluida la profilaxis se medird hemoglobina, hematocrito, VCM, CHM, CHCM, ferritina

e indice de saturacién de transferrina.

Grupo Il

Se hard profilaxis con hierro oral a partir de los 5-6 meses durante un minimo de 3 meses y cribado, como en el grupo anterior,
al final de la profilaxis.
Recomendaciones dietéticas.

Grupo llI

En este grupo se hard primero un cribado de anemia y ferropenia (como se indicd previamente) y se actuard en funcion
de los resuftados.
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Se efectuard solo en zonas donde la prevalencia de infeccién sea mayor del % en escolares (nifios de 6 afios).

En nifios de riesgo se realizard la prueba de la tuberculina a los 6, I 1 'y 14 afios de forma rutinaria y en cualquier otro momento que se
crea indicado o ante la presuncién de contacto con una persona bacilifera o sospecha clinica de enfermedad tuberculosa.

En poblaciones con bajo riesgo (baja tasa de positividad tuberculinica) no estd indicado el cribado sistemdtico porque ademds de
haber pocos positivos, la mayorfa de ellos serfan falsos positivos. Se recomienda efectuarlo si hay tasas superiores al 1% a los 6 afios.
En Espafia, salvo en algunas bolsas de pobreza o poblacion marginal, la prevalencia de la infeccién tuberculosa a esta edad es inferior a
esa cifra y no se recomienda el cribado sistematico. Las edades dptimas y la periodicidad con que se practicara dependerd de las cir-
cunstancias locales. Indicaciones generalmente aceptadas son:

Hijos de adictos a drogas por via parenteral o de portadores de infeccion VIH.

Grupos marginales o de nivel socioecondmico muy bajo.

Nifios con inmunodeficiencias o seropositivos para VIH.

Contacto o sospecha de contacto con enfermo bacilffero.

Sospecha clinica o radioldgica de infeccion TBC. )

Nifios procedentes de paises donde la TBC es endémica: Asia, Oriente Medio, Africa, Latinoamérica, Europa del Este, Rusia.
Antes y después de viajar a paises donde la infeccion TBC es endémica (estancia superior un mes).

En estos casos el cribado se hard de manera oportunista, repitiéndose segln las posibilidades y las prioridades establecidas localmen-
te. Las recomendaciones varfan segdn la fuente de la que emanan pero todas incluyen:

Cada 1-2 afios en grupos de riesgo.

Anualmente en infectados por VIH.

Ciertas edades, segun la epidemiologia local, pero suele ser al empezar y acabar la escuela primaria, en nifios sin factores de ries-
20 pero que viven en zonas con alta prevalencia de infeccion TBC.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DEL GRUPO PREVINFAD

Seguimiento del desarrollo. Se aconseja normalizar las valoraciones del desarrollo utilizando la edad corregida y no la edad real
para el calendario de revisiones.

Lactancia. La leche materna es el mejor alimento para el nifio prematuro. Cuando no es posible la lactancia materna se ha compro-
bado en los estudios randomizados efectuados, que las formulas de prematuros mejoran el crecimiento, la masa dsea y el desarrollo
mental a largo plazo en comparacién con las férmulas de inicio. Se aconseja mantener la frmula de prematuros hasta los 9 meses o al
menos hasta que alcancen los tres kilos de peso.

Prevencion del raquitismo. Desde los |5 dias y hasta el afio de vida se recomienda la profilaxis con 400 Ul/dia de vitamina D. En
los primeros meses tras el alta hospitalaria conviene vigilar la aparicion de raquitismo. Especialmente en los menores de 1.000 gramos
al nacimiento se recomienda una determinacion de fosfatasa alcalina un mes después del alta y si estd elevada confirmar el diagndstico
con una radiografia de mufieca.

Valoracion del crecimiento. Se aconseja corregir la edad para calcular los percentiles de peso, longitud-talla y perimetro craneal
hasta los dos afios de edad corregida.

Profilaxis de la anemia de la prematuridad. Se aconseja que los nifios que hayan recibido varias transfusiones y sean dados de
alta sin profilaxis con hierro, se les haga cribado de anemia y ferropenia después del alta. El tratamiento con hierro se hard si aparece
ferropenia o anemia. Los nifios no transfundidos con o sin tratamiento con eritropoyetina durante su estancia hospitalaria recibirdn pro-
filaxis con hierro oral a partir del mes de vida (2 a 4 mg/kg/dfa, contabilizando los aportes con la alimentacién) y cribado de anemia y
ferropenia al mes y a los 3 meses después del alta por si hay que incrementar la dosis o suspender la profilaxis por depésitos elevados.

Habilidades motoras. Conocer la cronologia de las habilidades motoras y las peculiaridades del desarrollo motor de los nifios pre-
maturos facilita la identificacion de los nifios que se apartan de un desarrollo normal. EI 50% de los recién nacidos con peso menor de
1.500 g han adquirido la sedestacidn sin apoyo a los 7 meses de edad corregida y el 90% a los 9 meses de edad corregida. Con res-
pecto a la marcha el 50% la han adquirido a los 14 meses de edad corregida y el 90% a los 18 meses de edad corregida.

Hipertonia transitoria del prematuro. La hipertonia transitoria aparece hacia los 3 meses de edad corregida, progresa cefalocau-
dalmente, no produce retracciones, ni asimetrfas ni retrasa la adquisicion de la sedestacion y la marcha. Junto con el retraso motor sim-
ple se pueden considerar variantes de la normalidad y por ello solo precisan seguimiento.

Factores de riesgo para alteraciones del desarrollo motor. Se consideran factores de riesgo el peso de nacimiento menor de
750 g, las infecciones del sistema nervioso central y la presencia de lesion parenquimatosa (leucomalacia periventricular o infarto hemo-
rragico) en la ecograffa cerebral. Estos nifios deben remitirse tras el alta hospitalaria a estimulacion precoz y fisioterapia. Si un nific menor
de 32 semanas de edad gestacional no tiene ninguna ecografia cerebral después de la semana de vida se debe de realizar un nuevo con-
trol ecogréfico, ya que las lesiones del parénquima cerebral no suelen aparecer como imagen ecogrdfica hasta la tercera o cuarta sema-
na de vida.

Paralisis cerebral. La presencia de asimetrias retracciones y el retraso en la adquisicion de las habilidades motoras sugiere el diag-
ndstico de pardlisis cerebral y de forma precoz se debe remitir para estimulacion precoz y fisioterapia. En general el diagndstico de pard-
lisis cerebral no debe realizarse antes de los dos afios de edad corregida.

Desarrollo sensorial. Vision. Comprobar que todos los nifios con peso de nacimiento < 250 g y todos los nifios < de 30 semanas
de edad gestacional han tenido revisiones de fondo de ojo hasta la completa vascularizacion de la retina. El diagndstico precoz y el tra-
tamiento de la retinopatfa del prematuro grado 3 disminuye el riesgo de evolucion a ceguera (evidencia A). Todos los nifios con diag-
ndstico de retinopatfa grado 3 y los que tienen lesidn cerebral parenquimatosa precisan seguimiento estrecho oftalmoldgico al menos
durante los dos primeros afios de vida. Todos los nifios menores de |.500 g deben valorarse al afio y a los dos afios por un oftalmdlo-
g0 ya que tienen un riesgo elevado de problemas visuales graves.

Audicion. Antes de los 6 meses de edad corregida se debe disponer de informacion objetivable sobre la capacidad auditiva de los
nifios con peso de nacimiento menor de 1.500 g.

Apoyo a la familia. Se debe apoyar a los padres de los nifios prematuros durante la crianza v la educacion de su hijo. La incerti-
dumbre sobre la evolucidn de su hijo es grande y condiciona actitudes que dificultan la aceptacion del hijo. Se les debe de informar sobre
la existencia de asociaciones de padres de nifios prematuros.

Problemas del comportamiento y del aprendizaje. Estos imponderables son muy frecuentes. Se deben de realizar valoraciones
periddicas para detectarlas (dos, cuatro afios). Si se diagnostica alguna alteracion se debe remitir para intervencién precoz ya que asi la
evolucién serd mds favorable (evidencia B). Se aconseja iniciar la escolarizacion considerando la edad corregida y no la edad real o al
menos considerar las actitudes individuales de cada nifio.
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http:/lwww.medynet.com/usuarios/Previnfad/Manual. htm

Introduccion

Este manual es el compendio de normas de trabajo de los miembros y colaboradores del grupo Previnfad de la AEPap o PAPPS de la infan-
cia y adolescencia de la semFYC.

Su objetivo es facilitar la comunicacidn entre los miembros del grupo y permitir la edicion de la informacién en soporte papel o en medios
electrénicos.

Su contenido aspira a crecer con las aportaciones de los miembros del grupo en las sucesivas reuniones. Es pues, un documento no defini-
tivo, pero vinculante en cada edicién actualizada para todos los que componen este grupo de expertos en la salud infantil.

Sobre los temas de estudio

En la actualidad los temas incluidos en Previnfad para la difusion, actualizacién v vigilancia bibliogrdfica son:
Diagndstico precoz de trastornos endocrinos y metabolopatias.
Diagndstico precoz de la displasia evolutiva de cadera.
Diagndstico precoz de criptorquidia.
Actividades preventivas en el gran prematuro (menor de 1.500 gramos).
Vacunaciones.
Diagndstico precoz de los trastornos de la vision.
Diagndstico precoz de los trastornos de la audicién.
Prevencidn de accidentes.
Promocién del buen trato y prevencién del maltrato en la infancia.
Prevencién de la incorporacidn a habitos tdxicos: tabaco, alcohol y otras drogas.
Promocion de la lactancia materna y alimentacion del lactante en el |* afio.
Prevencidn del sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL).
Diagndstico precoz de los trastornos del desarrollo psicomotor vy fisico.
Prevencién y diagndstico precoz de la ferropenia.
Promocion de la salud bucodental (flior y caries).
Proteccién solar y prevencidn del cdncer de piel.
Diagndstico precoz de la primoinfeccion tuberculosa (TBC).
Prevencion de las enfermedades cardiovasculares.
Actividades preventivas en nifios con Sindrome de Down.
Prevencién de las enfermedades de transmisién sexual y embarazo no deseado en adolescentes.

Sobre la incorporacion de nuevos temas

En las reuniones anuales se considera la idoneidad y pertinencia de nuevos temas (ejemplos para el afio 2002: Promocidn del ejercicio fisi-
o y prevencion en la practica deportiva y atencidn al nifio emigrante).
Cuando se considera que un tema debe ser incluido en PREVINFAD se propone que un miembro del mismo realice en la proxima reunion
una plena justificacion documental para ser incorporado al grupo de temas (ver “Sumario de un proyecto para incorporar a Previnfad”).
Sobre los responsables de los temas:
Los miembros del grupo se distribuyen los temas. La responsabilidad con respecto a cada tema consiste en:

Elaborar el documento.

Elaborar las recomendaciones.

Establecer una alerta bibliogréfica continuada sobre el tema.

Realizar una actualizacion cada dos afios, si procede.

Elaborar cuanta edicidn se precise para cursos, seminarios, revistas etc; tal y como acuerde el grupo de trabajo.
La responsabilidad de los miembros del grupo sobre un tema puede ser de dos tipos:

Ponente responsable.

Tutor de un ponente invitado al grupo.
Un ponente invitado es aquel que por decisién del grupo se le invita a elaborar un tema sin pertenecer al mismo, pero respetando todos
sus derechos de autor: El tutor del ponente invitado asegura que el autor y el tema se ajusten al Manual de Estilo y otras normas de fun-
cionamiento del grupo, asi como que cumpla con los plazos fijlados por el grupo.
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Sobre la estructura de los temas

Cuando se propone un tema para ser incorporado al conjunto de actividades preventivas, el informe que se elabora constard al menos de
las siguientes partes:
Sumario de un proyecto para incorporarse a Previnfad:
Descripcion del tema que se desea abordar (definicidn, tipos y subclases).
Magnitud del problema (datos epidemioldgicos de incidencia, prevalencia, morbilidad, secuelas y mortalidad cuando proceda).
Descripcion de las intervenciones.
Controversias actuales del problema.
Definir los objetivos concretos que se van a contemplar,
Definir las estrategias de busqueda de informacion para cada uno de los objetivos concretos (resefiar las fuentes de informacion que
se prevé consultar, las palabras claves, los afios de busqueda, etc.).
Cuando se elabora un documento definitivo sobre un tema, el indice y contenidos serdn del siguiente modo:

Sumario de un documento para su edicion

Introduccion.
Definiciones.
Magnitud del problema.

Frecuencia
Efectividad del tratamiento

Pruebas de deteccion diagndstica e intervenciones en atencidn primaria.
Recomendaciones de los grupos de expertos.

Andlisis de evidencia, efectividad y eficiencia.

Puntos a destacar

Bibliograffa:

Estrategia de busqueda bibliogréfica (la busqueda se realizard como minimo en Medline y en las bases de datos bibliogréficas secun-
darias (Cochrane Library; Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness ([DARE], TRIP DataBase; SUM Search, etc.). Como en
el siguiente ejemplo (perddn por ir en inglés, pero asf es el original):

“A search for studies on the prevention of child maltreatment published between 1993 and February 1999 was conducted using the
following databases: MEDLINE, HealthSTAR, PSYCINFO and ERIC. For MEDLINE and HealthSTAR the search terms included “child abuse,”
“incest” and “battered child syndrome” with “prevention and control” as well as “child abuse” combined with “tatistics and numerical
data,” “etiology” and “epidemiology.” The type of publication was limited to original research articles, reviews, meta-analyses and practice
guidelines. For PSYCINFO the search terms included “child abuse,” "child neglect,” “battered child syndrome” or “incest” combined with “pre-
vention” or “screening” and limited to “experimental design,” "“meta-analysis” or “literature review.” ERIC was searched with the terms
“child abuse” and “child neglect” and limited to “literature review.” Additional literature searches were conducted using the database
Current Contents (1993—-1999) using the key word “child abuse,” “child neglect,” “battered child syndrome” or “incest” combined with “pre-
vention” or “screening.” No meta-analysis was performed because of the range of manoeuvres examined; even across studies evaluating
the same intervention the differences in individual study designs precluded combining of results. The retrieved articles were systematically
reviewed using the methodology of the Canadian Task Force on Preventive Health Care. The task force, comprising expert clinicians and
methodologists from a variety of medical specialties, used a standardized evidence-based method for evaluating effectiveness.
En:Preventive health care, 2000 update: prevention of child maltreatment Harriet L. MacMillan with the Canadian Task Force on Preventive
Health Care*”.

Comentarios de cada cita principal, incluyendo material, método, discusion y discusion de cada cita principal.

Se procurard ofrecer la URL del resumen o del texto completo de las citas principales y el resto de citas cuando esto sea posible.

Direcciones de Internet (se ofrecen las direcciones web de asociaciones, instituciones sobre el tema, etc.).
Indice de Tablas.
Indice de figuras.

Sobre la busqueda de la mejor evidencia cientifica

Introduccion
La elaboracién de los documentos en el grupo de PREVINFAD parte de la realizacién de una revision sistemdtica sobre cada uno de los
aspectos que trata el tema que se desea editar.
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La revision sistemdtica sigue un método reproducible por cualquier otro investigador; sus etapas més caracterfsticas son:
Establecer los objetivos de la revision y delimitar los criterios de seleccion bibliogrdfica.
Blsqueda de los estudios que retinan los criterios de seleccidn.
Aplicar los criterios de seleccion v justificar las exclusiones.
Reunir el mayor nimero posible de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA).
Analizar los resultados. Si es posible hacer una sintesis estadistica de los ECA.
Realizar un andlisis de sensibilidad si es apropiado.
Preparar un informe estructurado de la revision.
(Tomado de la Colaboracién Cochrane)

Niveles de evidencia
Finalizada la revision se pone de manifiesto la mayor evidencia encontrada en cada intervencion o prueba diagndstica recomendada por
Previnfad siguiendo la clasificacion de la Canadian Task Force (Tablas | y 2).

Integracion de la evidencia cientifica

Una de las tareas mds arduas es contextualizar las recomendaciones halladas en cada revision sistemdtica, o de otro modo obtener validez
externa a las intervenciones que vamos a recomendar, para ello se buscardn publicaciones que consideren nuestro contexto sanitario
(presion asistencial, costes, marco legal, aspectos organizativos, caracteristicas de la poblacidn, experiencia de los profesionales, etc.).

Por lo mismo, cuando publiquemos datos epidemioldgicos lo haremos también de nuestro medio (Europa, Espafia y Comunidades
Auténomas).

Igualmente cuando la mejor evidencia sea la de tipo lll (expertos), buscaremos la de expertos mds cercanos a nuestro entorno (Atencion
Primaria, Europa, Espafia, CC AA).

Sobre la comunicacién entre miembros del grupo.

Comunicacion entre reuniones

Las alertas bibliogréficas que se produzcan en el periodo entre reuniones serdn comunicadas al resto del grupo indicando si procede
0 no una edicién de urgencia en cualquiera de nuestros medios de edicidn.

Con 30 dfas de antelacién a la reunién en la que proceda el debate sobre un proyecto o sobre un tema debe remitirse por correo
electrdnico a los miembros del grupo la documentacion que se debatira.

Comunicacion en las reuniones

El orden de discusion en la reunidn serd:

I Segln se establezca en el orden del dia previamente consensuado por el grupo en la anterior reunidn v las sucesivas comunica-
ciones del secretario con el grupo. Las comunicaciones del secretario serdn con 90 dias de antelacion a la reunion, para poder
entre todos realizar las modificaciones al orden del dfa,

2. Segln los puntos del orden del dia que con antelacién hayan aportado documentacién a los miembros del grupo. Dentro de los
30 dfas previos a la reunion.

3. Segln consenso del grupo en el mismo dia de reunién previo al inicio del orden del dia, en orden a prioridades o urgencias
aceptadas por la mayorfa del grupo.

A la reunidn los ponentes deben aportar la documentacion en formato “Powerpoint”, para permitir después la elaboracion de conclu-

siones que se emitirfan en este sistema en los plenarios con ayuda de un “cafién de proyeccion”.

Ademds en formato Word para adjuntar si es necesario al acta de la reunion.

Aprobacion del documento borrador o del documento para edicion

Se seguird el instrumento denominado AGREE que mide la calidad de una gufa clinica. Su edicion original se encuentra en
http://www.agreecollaboration.org. El AGREE es un instrumento que mide la calidad de una gufa clinica ya sea de prevencidn, tratamiento,
diagndstica, etc.

Consta de 23 ftems organizados en seis apartados que miden una dimensidn diferente de la calidad de la gufa. Cada ftem se valora segin
una escala de 4 puntos, donde 4 es muy de acuerdo y | es muy en desacuerdo. Igualmente cada ftem tiene una zona para comentarios u
observaciones del revisor de la gufa.
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA DEL GRUPO PREVINFAD

En nuestro grupo de trabajo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia cada miembro es un revisor de la guia que se presenta nueva o
actualizada en fase de borrador o a punto de edicion.

Cada uno de los apartados o grupos de ftem puede ser calculado por separado y se puede obtener una estandarizacién del dominio
segUn la siguiente formula:

(Puntuacion obtenida - minima puntuacion)/(puntuacion maxima - minima puntuacion) x 100

Nota: la puntuacion es la suma de las puntuaciones de cada item que realiza cada revisor.

Resumen del AGREE

Apartado 1°. Ambito y objetivos de la gufa
El grupo de ftem | al 3 hacen referencia a objetivos, cuestiones clinicas que especificamente va a abordar y caracteristicas de la poblacion
a la que va dirigida la gufa.

Apartado 2°. Implicacion de los usuarios potenciales
Los ftem 4 al 7 valoran si se han tenido en cuenta los puntos de vista de todos los profesionales involucrados. Asf como de las preferen-
cias de los usuarios o pacientes.

Apartado 3°. Rigor metodoldgico
Del 8 al 14 se analiza el rigor metodoldgico en la elaboracién de la guia estrategia de busqueda bibliogréfica, criterios de inclusion o exclu-
sién de los trabajos encontrados, etc.) y sobre las recomendaciones realizadas se analiza el método de decision de las mismas.

Apartado 4°. Claridad y presentacion de la guia
Los ftem 15 a 18 valoran el lenguaje y formato de la gufa (sencillez, precision, especificidad de la recomendacién, etc.).

Apartado 5° Aplicabilidad
La aplicabilidad de la gufa se analiza en los ftem 19 a 21, organizacidn, costes afiadidos en la aplicacion de la gufa.

Apartado 6°. Independencia editorial
Por Uitimo del 22 al 23 se valora la independencia y el conflicto de interés de los participantes en la elaboracién de la gufa o de su edicidn.

Edicion de temas en la web del grupo

Recomendaciones en cuanto a organizacién y normas de estilo para publicar en la web de Previnfad:
[ Cada tema incluido en la web debe tener un Unico encargado. Este serd el que habrd de actualizar, tanto el articulo Previnfad-corto
("Recomendaciones”) como el Previnfad-largo (“Mas informacidn sobre este tema”).
2. Cada responsable dispondrd de los archivos colocados en la web, corto y largo, en modo de solo lectura. El nombre de estos archivos
seguird el siguiente ejemplo: criptorquidia-corto.doc y criptorquidia-largo.htm
3. Las actualizaciones/modificaciones se entregardn de la siguiente forma:
Los articulos largos en formato doc de Word o bien htm de FrontPage 2000.
Los articulos cortos, en Word.
Cuando se envie al editor de la web la actualizacion de un texto, tanto doc como htm, se seguird el siguiente cddigo de colores sobre el
texto previo:

Afadido Texto en azul
Borrado Texto en rojo y tachado
Se mantiene Texto en negro

O sea, que si una frase de modifica, deberd mostrarse lo que desaparece en rojo tachado y a su derecha lo que lo sustituye, en azul.

4. Las imdgenes que se incluyan en el articulo se enviardn al editor de la web por separado, en formato gif o jpg, pero incluidos en el
archivo adjunto comprimido.

5. Lafecha de actualizacidn figurard en la primera linea del articulo, tanto en el corto como el largo.

Fuente: Arial 10 normal, interlineado sencillo, alineacién justificado, sin sangrfa, sin espaciado antes o después de pérrafo.

7. Los envios a través de correo electrdnico irdn preferiblemente empaquetados con Winzip.

o
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Tabla I.

ACTUALIZACION EN PEDIATRIA 2003

Tipo de evidencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico aleatorizado controlado o de un estudio de metaandlisis.

Evidencia obtenida de ensayos clinicos con grupo control sin distribucidn aleatoria.

-2 Evidencia obtenida de estudios analfticos de cohortes o de casos y controles, preferentemente hechos en mds
de un centro o equipo de investigacion.
-3 Evidencia obtenida por mdltiples series temporales, con o sin intervencién. Los resultados sorprendentes

en experiencias no controladas también pueden ser incluidos en este grupo de evidencia.

Tabla Il.

Opiniones de reconocidos expertos, basadas en la experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comités
de expertos.

Tipo de evidencia

A Hay buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especfficamente incluida en un examen periédico
de salud.

B Hay suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea especificamente incluida en un examen periddico
de salud.

C Existe pobre evidencia para la inclusion o la exclusion de la actividad preventiva en un examen periddico de salud,
pero se puede recomendar en situaciones especiales.

D Existe suficiente evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen periddico de salud.

E Existe buena evidencia que sostiene que la actividad preventiva sea excluida de un examen periddico de salud.



