» ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

ANEXOS DEL PROGRAMA PREVINFAD (AEPap) /
PAPPS INFANCIA (SEMFYC)

» ANEXO 1. iINDICE DE HIPOTIROIDISMO NEONATAL (LETARTE)

( )
CARACTERISTICA | PUNTUACION
Sexo femenino 0.3
Gestacion > 40 semanas 0,3
Ictericia 0,3
Peso > 3.500 g 0,5
Hernia umbilical 0,8
Problemas de alimentacion 0,9
Hipotonia 0,9
Estrefiimiento 1.0
Macroglosia 1.1
Inactividad 1.1
Piel marmorata 1.1
Piel seca 1.4
Fontanela posterior > 0,5 cm 14
Facies tipica 2,8
\ J

Patoldgico cifras superiores a 4.

o 88 89

» ANEXO 2. ALIMENTACION DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

7
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» ANEXO 3. SIGNOS DE ALARMA EN LA SUPERVISION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

( )
AREA EVALUADA I SIGNOS DE ALARMA

Social No hay sonrisa social con mas de 2 meses

No fija la mirada con mas de 2 meses

Irritabilidad permanente

Persistencia del reflejo de Moro cuando tiene mas de 6 meses

Pasar ininterrumpidamente de una actividad a otra con mas de 34 meses
No hay desarrollo del juego simbélico con mas de 24 meses

Manipulacion Aduccion permanente de los pulgares cuando el nifio tiene mas de 3 meses

Asimetria permanente de las manos

Postural Hipertonia de aductores (suele aparecer a los 4-8 meses)
No hay sujecion cefélica a los 3 meses
No deambula con 18 meses

Lenguaje Pérdida de balbuceo
Estereotipias verbales con mas de 24 meses
Lenguaje incomprensible con mas de 36 meses

\. J
» ANEXO 4. TEST EARLY MOTOR PATTERN PROFILE (EMPP) PARA CRIBADO DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
( ) ) ) : )
PATRON MOTOR PUNTUACION 0 PUNTUACION 1 PUNTUACION 2
1. Rezaga la cabeza No < 30° > 30°
2. Se escurre entre las manos No Parcialmente Se escurre entre las manos
3. Estabilidad Ninguna Parcial Ausencia de estabilidad
4. Abduccién de la cadera Normal Rigido/laxo Aduccién completa
5. Angulo de dorsiflexién del tobillo Normal Rigido/laxo Extension completa
6. Reflejo aquileo 1-2+ 003+ Clonus y
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(

\.

PATRON MOTOR PUNTUACION 0 PUNTUACION 1 PUNTUACION 2
7. Reflejo ténico laberintico Resuelta Resolviéndose Obligado
8. Reflejo tonico asimétrico del cuello Resuelta Resolviéndose Obligado
9. Extension protectora (paracaidas) Funcional Inicidndose Ausente
10. Equilibrio estando sentado Funcional Inicidndose Ausente
11. Empuiado del pulgar No Inconstante Obligada
12. Retraccion de los hombros No Inconstante Obligada
13. Extension ténica No Inconstante Obligada
(al levantar o empujar hacia atras)
14. Cruce de piernas en tijera No Inconstante Obligada
15. Equinismo No Inconstante Obligada

» ANEXO 5. FACTORES DE RIESGO DE CARIES

Fuente: Morgan A, Aldag J. Early identification of cerebral palsy using a profile of abnormal motor patterns. Pediatrics 1996; 98 (4): 692-697.
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%).

( )
FACTORES NUTRICIONALES I

Afectacion nutricional prenatal

Infecciones graves o déficit nutricional importante en el tercer trimestre gestacional
Ingesta de tetraciclinas por la madre
Prematuridad

Afectacion nutricional posnatal

Insuficiente ingestién de calcio, fosfatos y fltor
Habitos alimentarios inadecuados:

» Chupetes o tetinas endulzados

» Biberén endulzado para dormir

» Consumo de bebidas con azucares ocultos (bebidas carbdnicas, zumos, etc.)
» Consumo de jarabes endulzados

» Factores relacionados con la higiene dental

Alteraciones morfolégicas de la cavidad oral

Malformaciones orofaciales
Uso de ortodoncias

Deficiente higiene oral

Mala higiene oral de los padres y hermanos
Eliminacion incorrecta de la placa dental
Minusvalias psiquicas importantes (dificultad de colaboracion)




» ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

- 3
FACTORES NUTRICIONALES

ASOCIADOS CON XEROSTOMIA:

Hipertrofia adenoidea

Sindrome de Sjégren

Displasia ectodérmica

ENFERMEDADES EN QUE LA MANIPULACION DENTAL ES FRECUENTE:

Cardiopatia

Inmunosupresién

Hemofilia y otros trastornos de coagulacién

\. J
» ANEXO 6. CALCIFICACION Y ERUPCION DE LOS GERMENES DE LOS DIENTES TEMPORALES
( )

DIENTE | EMPIEZA LA CALCIFICACION (SEMANAS DE GESTACION) | CORONA COMPLETA (MESES) | ERUPCION (MESES)

Incisivos laterales 14 1-3 6-9
Incisivos centrales 16 2-3 7-10
Caninos 17 9 16-20
Primeros molares 15,5 6 12-16
\_ Segundos molares 18,5 10-12 20-30 )

» ANEXO 7. CALCIFICACION Y ERUPCION DE LOS GERMENES DE LOS DIENTES PERMANENTES
(

\_ Segundo molar

DIENTE EMPIEZA LA CALCIFICACION CORONA COMPLETA (ANOS) ERUPCION (ANOS)
MAXILAR
Incisivo central 3-4 meses 4-5 7-8
Incisivo lateral 1 ano 4-5 8-9
Canino 4-5 meses 6-7 11-12
Primer premolar 1,6-1,9 anos 5-6 10-11
Segundo premolar 2-2,5 anos 6-7 10-12
Primer molar Nacimiento 2,5-3 6-7
2,5-3 ainos 7-8 12-13




» ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

(. . - . — )
DIENTE EMPIEZA LA CALCIFICACION CORONA COMPLETA (ANOS) ERUPCION (ANOS)
MANDIBULAR
Incisivo central 3-4 meses 4-5 6-7
Incisivo lateral 3-4 meses 4-5 7-8
Canino 4-5 meses 6-7 9-11
Primer premolar 1,9-2 anos 5-6 10-12
Segundo premolar 2,25-2,5 aios 6-7 11-12
Primer molar Nacimiento 2,5-3 6-7
Segundo molar 2,5-3 anos 7-8 11-13
Tercer molar 8-10 anos 12-16 17-25
\_ J
» ANEXO 8. RECOMENDACIONES DE LOS SUPLEMENTOS DE FLUOR EN FUNCION DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA,
SEGUN LA ACADEMIA DENTAL AMERICANA Y LA ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA (1995)
(. )

FLUOR EN EL AGUA < 0,3 ppm

| FLUOR EN EL AGUA 0,3-0,6 ppm |

FLUOR EN EL AGUA > 0,6 ppm

De 6 meses a 3 aios 0,25 mg 0
3-6 anos 0,50 mg 0,25 mg
6-16 afhos 1mg 0,50 mg 0

» ANEXO 9. RECOMENDACIONES DE LOS SUPLEMENTOS DE FLUOR EN FUNCION DE LA CONCENTRACION DE FLUOR EN EL AGUA DE BEBIDA,
SEGUN LA ACADEMIA EUROPEA DE DENTISTAS PEDIATRICOS Y EL CONSENSO CANADIENSE SOBRE EL EMPLEO DE FLUOR EN LA
PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

FLUOR EN EL AGUA < 0,3 ppm

FLUOR EM EL AGUA 0,3-0,6 ppm

FLUOR EN EL AGUA > 0,6 ppm

De 6 meses a 3 anos 0,25 mg 0 0
3-6 anos 0,50 mg 0 0
6-16 aios 1mg 0 0
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» ANEXO 10. CONCENTRACION DE FLUOR EN PASTAS DENTRIFICAS

7

NOMBRE COMERCIAL I POsFNa; g % I NaF g % I ppm ion flaor I NOMBRE COMERCIAL I POsFNa, g % I NaF g % I ppm i6n fldor
Blendi Infantil 0,055 250 Teelak Acciéon Total 04 0,2 1.435
Elmex Infantil 0,055 250 Teelak Infantil 0,75 0,1 1.441

FluoKids 0,19 0,055 500 Consumer Blanqueador 1.1 1.447
Oral B Infantil 0,11 500 Continente Blanqueadora 1,1 1.447
Fluocaril Kids 500
D-Bucal 0,13 591 Fluocaril Blanqueador 1.1 1.447
Blenchio Plus 0,6 789 Amm-I-Dent F 0,32 1.455
Flaor Kin Infantil 0,177 805 Amm-I-Dent Fgel Baja Abrasién 0,32 1.455
Dentabrit Clorhexidina 0,73 961 Blend-A-Med Encias 0,32 1.455
Bexident Encias 0,22 1.000 Blend-A-Med Fluor 0,32 1.455
Biancodent 0,76 1.000 Colgate Baking Soda 0,32 1.455
Biotene 0,76 1.000 Colgate Blanqueador 0,32 1.455
Cariax Desensibilizante 0,22 1.000 Colgate Fluor Gel 0,76 0,1 1.455
Cariax Gingival 0,22 1.000 Colgate Gel Ultraprotection Frescura 0,32 1.455
Clinomyn 0,76 1.000 Colgate Total 0,32 1.455
Clysiden 0,22 1.000 Colgate Total Antibacteriano 0,32 1.455
Colgate 0,76 1.000 Colgate Ultraprotection Caries 0,76 0,1 1.455
Colgate Junior Gel 0,76 1.000 Consumer Blanqueador 2 En 1 0,76 0,1 1.455
Consumer Junior 2 en 1 0,22 1.000 Consumer Gel Verde 0,76 0,1 1.455
Consumer Mica Star 0,22 1.000 Continente 2 en 1 Bifltor 0,76 0,1 1.455
Dentabrit Fluor 0,76 1.000 Continente Bicarbonato y Fluor 0,32 1.455
Emoform F 0,76 1.000 Dientex 2 En 1 Bifluor+Calcio 0,76 0,1 1.455
Eucryl Fumadores 0,76 1.000 Dientex 2 En 1 Blanqueador 0,76 0,1 1.455
Fkd 0,22 1.000 Dientex 2 en 1 Medical 0,76 0,1 1.455
Fluor Kin Canela/Fresa/Menta 0,22 1.000 Homeodent 2 0,76 0,1 1.455
Fluor Kin Flaor 100 0,22 1.000 Licor del Polo Mentol 0,32 1.455
Homeogencil 0,76 1.000 Sensodyne 0,32 1.455
Interplok 0,22 1.000 Signal Plus 0,32 1.455
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(

NOMBRE COMERCIAL

I POsFNa;, g % I NaF g % I ppm ién flaor

NOMBRE COMERCIAL

I POsFNa; g % I NaF g % I ppm ién flaor

Kemphor Fluorada 0,76 1.000 Signal Plus Blanqueador 0,32 1.455
Kemphor Triple Accién 0,76 1.000 Signal Plus F+Calcio 0,32 1.455
Lema Ern 0,22 1.000 Signal Plus Gel Fresco 0,32 1.455

Licor del Polo Junior 0,76 1.000 Signal Plus Micro-Granulos 0,32 1.455
Oral B Sensitive 0,22 1.000 Teelak Fluor 0,32 1.455
Sensaid 0,22 1.000 Signal Plus-Accion Global 1,1 1.461

Signal Plus Crecimiento 0,22 1.000 Continente Bi-Fluor Gel 0,757 0,103 1464
Yotuel 0,22 1.000 Boniquet D. Con Fluor 0,325 1.477

Deliplus Gel Infantil 0,222 1.009 Deli Plus Bicarbonato y Fluor 0,325 1.477
Corsodyl 0,75 0,01 1.032 Deli Plus Blanqueador 0,325 1.477
Corsodyl Dientes y Encias 0,75 0,01 1.032 Deli Plus Crema Flaor 0,325 1.477
Corsodyl Sensitive 0,23 1.045 Deli Plus Gel Flaor 0,325 1.477
Binaca 0,8 1.053 Dentisy 0,325 1.477

Binaca Fluor+Bradosol 08 1.053 Gingilacer 1,13 1.487
Close-Up 0,8 1.053 Lacer Junior 1,13 1.487

Colgate Periorgard 0,8 1.053 Consumer Bi-Fluor 0,445 0,2 1.495
Continente Accion Total 0,8 1.053 Consumer Encias y Dientes 0,445 0,2 1.495
Deli Plus Triclosan+Fluor 0.8 1.053 Continente Antisarro 0,445 0,2 1.495
Dentflor 0.8 1.053 Continente Bi-Flior Crema 0,445 0,2 1.495

Erbe 0,8 1.053 Continente Encias 0,445 0,2 1.495
Farmadent Aliento Fresco 08 1.053 Continente Triple Accién 0,445 0,2 1.495
Foramen Fluor Dientes Blancos 0,8 1.053 Dentolit 0,445 0,2 1.495
Foramen Fluor Dientes Sensibles 0,8 1.053 Yucral Fumadores 0,445 0,2 1.495
Periorgard Colgate 0,8 1.053 Acta Fluor 0,33 1.500
Yucral 0,8 1.053 Dentabrit Flaor+Xilitol 0,33 1.500
Amm-I-Dent Juanior 0,24 1.091 Licor del Polo Blanqueador 0,33 1.500
Colgate Antisarro 0,24 1.091 Sensi Gel 1.500
Denivit 0,24 1.091 Oralfltor 0,8 0,1 1.507
Dentabrit Blanqueador 0,24 1.091 Dentulimp Gel 0,758 0,13 1.588
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{ NOMBRE COMERCIAL | PO3FNa, g % | NaF g % | ppm i6n fluor | NOMBRE COMERCIAL | PO3FNa, g % | NaF g % | ppm i6n fluor
Zendium 0,24 1.091 Fluocaril-Bifluoré 180 0,76 0,177 1.805
Snoopy Infantil 0,83 1.092 Oral B Advantage 0,45 2.045
Binaca con Fluor 0,243 1.105 Dentsiblen 1,89 2.487
Selgin 0,27 1.227 Sensilacer Gel 1,89 2.487
Elgyve Fluor 1.250 Desensin Gel 0,55 2.500
Elmex Pasta 0,275 1.250 Fluor Kin Bifluor Menta Forte 0,55 2.500
Farmadent Proteccion Total 0,7 0,1 1.376 Lacer 1,9 2.500
Enciodontyl 0,31 1.409 Fluocaril-Bifluoré 250 0,76 0,3315 2.507
Parodontax 0,31 1.409 Lacer-Oros 0,8 0,32 2.507
Blanx 0.8 0,08 1.416 Fluor Aid 250 0,553 2.514
Dentex Bifltor 300 1,1364 0,331 3.000
Dientex 2 en 1 Medical 1,1364 0,3315 3.002
VITORIA I. FACULTAD DE FARMACIA. VALENCIA Elmex Gel 275 12.500
DE BARUTELL A. FACULTAD DE ODONTOLOGIA ALFONSO X. i
9 MADRID Fluodontyl 1350 3 13.636

» ANEXO 11. INDICADORES ASOCIADOS A SORDERA EN RECIEN NACIDOS Y NINOS PEQUENOS

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

1. Cualquier enfermedad o condiciéon que requiera ingreso igual o superior a 48 horas en la unidad de cuidados intensivos neonatales.
2. Estigmas y otros hallazgos asociados con un sindrome que incluye pérdida auditiva sensorial o de conduccion.

3. Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial permanente.

4. Anomalias craneofaciales, incluyendo aquéllas con malformaciones morfolégicas del pabellén auricular y el conducto auditivo externo.

5. Infeccion intrauterina (p. ej., citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis o rubéola).

Fuente: Joint Committee of Infant Hearing (JCIH), 2000.

Indicadores asociados a sordera neurosensorial o de conduccién, o a ambas, en la poblacion infantil de una edad de 29 dias a 3 ahos que requiere un control

periddico de la audicion:

OUVIHAWN=

. Preocupacion de los padres o cuidadores sobre retraso en el habla, audicién, lenguaje o desarrollo.
. Historia familiar de pérdida auditiva permanente infantil.
. Estigmas y otros hallazgos asociados con un sindrome que incluye pérdida auditiva sensorial o disfuncién de la trompa de Eustaquio.
. Infecciones posnatales asociadas con pérdidas auditivas neurosensoriales, incluyendo meningitis bacteriana.
. Infecciones intrauterinas como citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis y toxoplasmosis.

. Indicadores neonatales especificos: hiperbilirrubinemia a un nivel sérico que requiera exanguinotransfusién, hipertensién pulmonar persistente del recién
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nacido asociada con ventilacion mecanica y condiciones que requieran el uso de oxigenacion por membrana extracorporea.

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 neuropatias sensoriomotoras, como la ataxia de Friedreich y el sindrome de Charcot-
Marie-Tooth.

9. Traumatismo cefalico.

10. Otitis media secretora (OMS) persistente o recurrente durante al menos 3 meses.

Fuente: Joint Committee of Infant Hearing (JCIH), 2000.

» ANEXO 12. PAUTAS PARA PEDIR VALORACION AUDITIVA EN NINOS SOSPECHOSOS DE PADECER UNA SORDERA, CUANDO NO SE AJUSTAN
AL DESARROLLO NORMAL

(
EDAD (MESES) I DESARROLLO NORMAL
0-4 Debe asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la madre; cesa momentadneamente 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 adulto
7-12 Debe localizar correctamente los ruidos en cualquier plano. Debe responder a su nombre, aunque sea en voz baja
13-15 Debe sefialar un ruido inesperado o a personas u objetos familiares si se le pide
16-18 Debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales ni de otro tipo; se le puede ensefar a dirigirse a un juguete interesante
situado en la linea media al oir una senal
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

» ANEXO 13. CRITERIOS PARA PEDIR UNA VALORACION AUDIOLOGICA

{ EDAD (MESES) I CRITERIOS PARA PEDIR UNA VALORACION AUDIOLOGICA EN NINOS CON RETRASO DEL HABLA
12 No se aprecia balbuceo ni imitacién vocal
18 No utiliza palabras aisladas
24 Vocabulario de palabras aisladas con 10 o menos palabras
30 Menos de 100 palabras; no se aprecian combinaciones de 2 palabras; ininteligible
36 Menos de 200 palabras; no usa frases telegraficas, claridad inferior al 50 %
\_ 48 Menos de 600 palabras; no usa frases sencillas, claridad inferior al 80 %

Modificado de Matkin ND. Early recognition and referal of hearing impaired children. Pediatr Rev, 6-151, 1984.
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» ANEXO 14. CRIBADO DE HIPOACUSIA. PREGUNTAS A LOS PADRES A DIFERENTES EDADES

J

~\

(. )
EDAD DEL NINO I PREGUNTAS A LOS PADRES
7 meses ¢Se despierta el nifo con ruidos como golpes fuertes, timbres o sirenas?
ZSiente el niflo aproximarse a personas que no ve o reacciona al oir hablar a personas conocidas sin verlas?
ZEl nifio intenta localizar ruidos que le llamen la atencién?
ZBalbucea?
12-18 meses ZEl nifio responde de alguna manera a preguntas sencillas sin gestos?
iResponde de alguna manera al timbre o al teléfono?
ZResponde de alguna manera cuando se le grita desde otra habitacion?
ZEmite sonidos articulados o melédicos? ;Ha comenzado a hablar?
ZTiene dudas sobre la audicién de su hijo?
iPertenece a alguno de los grupos de riesgo de hipoacusia?
2 anos P Repita las preguntas indicadas para nifios de 12-18 meses mas las que siguen:
ZResponde a preguntas sencillas sin gestos y sin mirar a los labios?
¢Dice palabras sencillas habituales? ;Construye frases de 2 palabras?
3-6 afos ZTiene un lenguaje adecuado para su edad?
ZGrita excesivamente al hablar?
ZContesta sistematica o frecuentemente con un qué?
ZSube mucho el volumen del televisor?
¢Tiene problemas de relaciéon o integracion en la escuela? ¢Es introvertido, distraido o agresivo?
\ Tiene dudas sobre la audicién de su hijo?
» ANEXO 15. TAMANO DEL MANGUITO SEGUN LA EDAD » ANEXO 16. CRITERIOS DE HIPERCOLESTEROLEMIA EN NINOS Y ADOLESCENTES
( ¢ 3 ) ( ¢ .
EDAD I TAMANO DE MANGUITO CATEGORIA I COLESTEROL TOTAL (mg/dl) I COLESTEROL-LDL (mg/dl)
< 1 afno 2,5cm Aceptable <170 <110
1-4 anos 5-6 cm Limite alto 170-199 110-129
4-8 anos 8-9 cm Elevado > 200 > 130
\ > 8 ahos 12-13 cm y \
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» ANEXO 17. CALENDARIO DE VACUNACION EN NINOS DE 0 A 16 ANOS

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD / CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2004)
Aprobado en Comision Delegada del Consejo Interterritorial de 11 de Noviembre de 2003

Elaborado a partir del acuerdo del Pleno del Consejo Interterritorial de 13 de enero de 2003 y de las aportaciones de la
Comisién de Salud Publica del 8-9 de octubre de 2002, 28 de marzo de 2003 y 6 de noviembre de 2003

VACUNAS EDAD p 4 6 12 15 18 3 4 6 10 11 E] 14 16
MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
Polioemielitis VPI1 VPI2 VPI3 I VPI42
Difteria-Tétanos-Pertussis DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5 o DT Tdb

Haemophilus-influenzae B

Sarampion-Rubéola-Parotiditis TV 1c¢ TV 2 Tvd

Hepatitis B HB 3 dosis

0, 2 y 6 meses® HB 3 dosis

Meningitis meningocécica C 1 2 3f

J

a Se puede contemplar la posibilidad opcional de una quinta dosis que, en caso que se estime necesario, serd administrada entre los 4-6 anos de edad. b Se aconseja proceder a la revacunacion cada 10
anos. < En situacion de especial riesgo, una dosis a los 9 meses o antes. 9 Nifios que no hayan recibido sequnda dosis antes de los 6 afios. € Pueden considerarse otras pautas: 0, 1y 6 meses, segun
CC.AA. f Para algunas vacunas comercializadas sélo se requieren dos dosis (2 y 4 meses).

» ANEXO 18. VACUNAS EN GRUPOS DE RIESGO
VACUNAS EN NINOS PREMATUROS

Se recomienda el mismo calendario que en los nacidos a término en cuanto a dosis y edad cronoldgica en que se administran las vacunas, salvo la vacuna de la
hepatitis B, que debe posponerse en los prematuros enfermos nacidos de madres no portadoras hasta el alta hospitalaria.

( )

Madre HBsAg -: se esperara a que alcancen los 2.000 g o el primer mes de vida

Madre HBsAg +: se iniciara la vacunacion el primer dia de vida, independientemente del peso y la edad gestacional, y se administrardn 0,5 ml de inmunoglo-
bulina especifica en las primeras 12 horas de vida

En ambos casos se seguira la vacunacién con 3 dosis (a los 0, 1y 6 meses) a partir del momento que alcancen los 2 kg, o a los 1-2 meses de vida, ademas de la
dosis inicial administrada a los hijos de madre HBsAg+, que no debe contarse como parte de esta serie de 3 dosis

\.

La vacunacion contra la poliomielitis en prematuros durante su ingreso en neonatos debe llevarse a cabo con la vacuna inactivada.

J

Si desarrollan enfermedades respiratorias crénicas, como displasia broncopulmonar, deberan vacunarse anualmente contra la gripe a partir de los 6 meses
(y también deberan hacerlo sus familiares y cuidadores).
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VACUNAS RECOMENDADAS EN NINOS INFECTADOS POR VIH

(

Difteria, tétanos, tos ferina, Hib, meningococo, hepatitis B
» Segun calendario de vacunacién normal

Triple virica
» En asintomaticos o sintomaticos, excepto si CD4 es inferior a 200 o CD4/linfocitos totales es inferior al 15 %

Polio intramuscular inactivada en lugar de oral en:
» Nifios infectados

» Contactos familiares de nifos infectados

» Nifios sanos que conviven con infectados

Gripe
» Anualmente, a partir de los 6 meses, al menos en sintomaticos
» Contactos familiares de niflos con infeccion VIH sintomatica

Neumococo
» Conjugada o polisacéarida, segun la edad

\

Los nifios con infeccién por el VIH deben considerarse susceptibles aunque hayan sido vacunados. Si se exponen a enfermedades tributarias de inmunizacién
pasiva, como sarampion o varicela, deben recibir gammaglobulina inespecifica (0,25 ml/kg en asintomaticos y 0,5 ml/kg en sintomaticos) o antivaricela-zoster,
respectivamente, salvo que hayan recibido gammaglobulina intravenosa en las ultimas 3 semanas.

VACUNA ANTIGRIPAL
La vacunacion antigripal anual estd indicada en los ninos 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), bronquitis obstructiva de repeticion, displasia broncopul-
monar, bronquiectasias

Diabetes

Nefropatia: sindrome nefrético, glomerulonefritis crénica, insuficiencia renal crénica

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

Tratamiento cronico con salicilatos en épocas de epidemia

Infectados por VIH: la vacunacion de los contactos es la estrategia mas segura y efectiva

Nifnos institucionalizados

Otras causas de inmunodepresion

Familiares (incluyendo otros niios), cuidadores y personal sanitario que puedan transmitir el virus de la gripe a niflos pertenecientes a estos grupos de riesgo

@
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VACUNA ANTIHEPATITIS B

4 N
Recién nacidos de madres portadoras (HBsAg+)
Contacto familiar con enfermos o portadores crénicos
Inmunodeficiencia, incluida la infeccion VIH
Ninos institucionalizados (y el personal que trabaja con ellos)
Nifnos en hemodidlisis, hemofilicos o que precisan multiples transfusiones de sangre o derivados
Nifios de grupos étnicos de riesgo o emigrantes de paises con gran endemia: Africa, Asia, Indonesia, Filipinas, Oriente Préximo, regién Amazénica, Haiti,
Republica Dominicana, antigua Unidén Soviética, Europa del Este

\ Exposicion accidental percutanea o mucosa a sangre, fluidos corporales u objetos posiblemente contaminados )

VACUNA ANTINEUMOCOCICA
Vacuna antineumocécica 23-valente (polisacarida)

Indicada en niflos mayores de 2 afos incluidos en los grupos de riesgo.

CLARAMENTE INDICADA (EFICACIA DEMOSTRADA)

Enfermedad pulmonar crénica: fibrosis quistica, enfisema (NO en el asma)

|
J

Enfermedad cardiovascular cronica

Hepatopatia crénica (cirrosis)

Diabetes

Drepanocitosis

Asplenia anatémica o funcional

\ Fistula de liquido cefalo raquideo (LCR)

POTENCIALMENTE UTIL Y TAMBIEN INDICADA (MENOR INMUNOGENICIDAD)

Insuficiencia renal crénica o sindrome nefrético

|
J

Infeccion por VIH, asintomatica o sintomatica

Inmunodeficiencias, incluidas las primarias de tipo humoral, combinadas, déficit de complemento y uso prolongado de corticoides
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( )
POTENCIALMENTE UTIL Y TAMBIEN INDICADA (MENOR INMUNOGENICIDAD)

Neoplasias s6lidas o hematolégicas

\_ Trasplantados de 6rganos sélidos o progenitores hematopoyéticos

Ve

VALORACION INDIVIDUALIZADA (ESTUDIOS NO REALIZADOS)

Encefalopatias

\.

J/

Enfermedades neuromusculares

\_ Conectivopatias )

Fuente: Comité Asesor de Vacunas de la AEP. Manual de Vacunas en Pediatria. Ed 2001.

VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

Las indicaciones actuales en Espaia son las siguientes, siempre en nifios de entre 2 meses y 2 anos:

Anemia de células falciformes A
Asplenia congénita o adquirida, anatéomica o funcional
Infeccion por VIH
Enfermedad crénica cardiovascular
Enfermedad crénica respiratoria (excluido el asma)
Diabetes mellitus
Fistula o pérdida de liquido cefalorraquideo
Inmunodeficiencia (congénita, adquirida, inmunosupresién)
Sindrome de Down
Trasplante, neoplasia maligna, leucemia, linfoma
\_ Sindrome nefrético o insuficiencia renal )

VACUNACION SECUENCIAL
En nifios de 24-59 meses de edad incluidos en grupos de riesgo ya vacunados con la vacuna polisacarida 23-valente se aconseja administrar 2 dosis de conjuga-
da, al menos 2 meses después de la ultima 23-valente.

En los nifos de 24-59 meses incluidos en grupos de riesgo vacunados antes de los 2 aios con vacuna conjugada se aconseja 1 dosis de polisacarida 23-valente
después de los 2 afos, al menos 2 meses después de la Ultima vacuna conjugada. @
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VACUNA ANTIHEPATITIS A
Las indicaciones actuales en la infancia en Espaia son:

(

3 re

\
VACUNA SISTEMATICA EN ALGUNA AUTONOMIA
\_ Ceuta, Melilla, Cataluna )

(

\
VIAJES A ZONAS DONDE LA HEPATITIS A ES ENDEMICA
J

\_ Africa, América Central y Caribe, Asia y Oriente Proximo, antigua Unién Soviética y Este de Europa, e islas del Pacifico, excepto Australia

( \
NINOS INCLUIDOS EN LOS SIGUIENTES GRUPOS DE RIESGO:

Pacientes con hepatopatia crénica, incluyendo portadores asintomaticos de HBsAg

Contactos domiciliarios de casos de hepatitis A, junto a gammaglobulina inespecifica

Hemofilicos
\_ Nifnos institucionalizados: orfanatos, centros de acogida, centros para deficientes mentales )
( )
INTERRUPCION DE EPIDEMIAS EN GUARDERIAS, ESCUELAS, CAMPAMENTOS...
\_ J
VACUNA ANTIVARICELA
En Espafia actualmente es de prescripcion exclusivamente hospitalaria, para pacientes de alto riesgo y sus contactos seronegativos sanos.
. . m y : . - )
Ninos con leucemia linfoblastica aguda o tumores sélidos malignos en determinadas condiciones
Nifhos en programa de trasplante de 6rganos sélidos (rinén)
Ninos con enfermedades crénicas: trastornos metabolicos, endocrinos, renales, pulmonares o cardiovasculares, sin inmunodepresion ni corticoterapia a dosis altas
S Personas seronegativas en contacto con nifios inmunodeprimidos: familiares y sanitarios que les atienden y

VACUNA ANTITUBERCULOSA (BCG)

Se recomienda su uso sistematico en:

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

» Niflos de grupos de riesgo en paises desarrollados, cuando otras estrategias de prevencién de la TBC resultan inadecuadas o imposibles.
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No esta indicada de forma sistematica en Espana. Estaria indicada en niflos PPD(-) en las siguientes situaciones:
» Poblaciones con tasas de infeccién mayores del 1 % anual.
» Contacto estrecho, mantenido, inevitable con:

a) Bacilifero no tratado o mal tratado.

b) Bacilifero con bacilo de Kock (BK) resistente a isoniazida y rifampicina.

» Nifios que no pueden tomar isoniacida y estan 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.

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

» ANEXO 19. CONSEJOS PREVENTIVOS DE LOS ACCIDENTES INFANTILES SEGUN EL GRUPO DE EDAD

7

0-2 ainos Seguridad en el automovil

Temperatura del agua de bafo

Prevencién de incendios en el hogar (cocina)

Elementos peligrosos del hogar (espitas, enchufes, puntas, cortantes, ventanas, angulos de puertas)
Prevencién de la aspiracion de cuerpo extraino

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

Teléfono del Instituto de Toxicologia

2-6 anos Seguridad en el automoévil y educacion vial
Almacenamiento seguro de farmacos y sustancias téxicas
Elementos peligrosos del hogar

Prevencién de incendios en el hogar

Seguridad en las piscinas

Prevencién de la aspiracion de cuerpos extrafios
Seguridad en bicicleta

Teléfono del Instituto de Toxicologia

6-14 anos Seguridad en el automoévil y educacion vial

Seguridad en bicicleta, ciclomotor y monopatin

Consejo antialcoholico en adolescentes

Prevencién de incendios en el hogar

Seguridad en las piscinas

Prevencién de intoxicaciones

Prevencién de la conducta violenta y el uso de armas en adolescentes
Teléfono del Instituto de Toxicologia




» ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

» ANEXO 20. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FERROPENIA EN FUNCION DE LA EDAD

GRUPO I. Factores de riesgo perinatal

» Prematuros

P Recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional

P Gestaciones multiples

P Ferropenia materna grave durante la gestacién

» Hemorragias uteroplacentarias

» Hemorragias neonatales (o multiples extracciones sanguineas)

GRUPO II. Factores de riesgo entre el mes y los 12 meses de edad

» Lactancia materna exclusiva durante mas de 6 meses
» Alimentacién con féormula de inicio no suplementada con hierro, mas alla de los 6 meses
» Introducciéon de leche de vaca entera antes de los 12 meses

GRUPO Ill. 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)
P Pica

» Infecciones frecuentes

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

P Cardiopatias congénitas cianégenas

» Uso prolongado de AINE y corticoides por via oral

Actuacion ante los diferentes grupos de riesgo:

GRUPO |
Se hara profilaxis con hierro oral a las siguientes dosis:

P 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 mas de 1.500 g al nacer y hemorragia perinatal o gran niumero de extracciones, 2-4 mg/kg/dia de hierro (mayor dosis a
menor edad gestacional) del mes a los 6 meses de vida

b El resto del grupo, 2-4 mg/kg/dia de hierro a partir de los 4-6 meses de vida o posteriormente, durante un minimo de 3 meses

Cribado de ferropenia y anemia: una vez concluida la profilaxis, se medira hemoglobina, hematocrito, VCM, CHM, CHCM, ferritina e indice de saturacion de
transferrina.

GRUPO I

b 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
P Recomendaciones dietéticas

GRUPO 11l

En este grupo se hara primero un cribado de anemia y ferropenia (como se indicé previamente) y se actuara en funcion de los resultados.
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» ANEXO 21. CRIBADO DE INFECCION TUBERCULOSA
Se efectuara sélo en zonas donde la prevalencia de infeccion sea mayor del 1 % en escolares (nifios de 6 afios).

En niflos de riesgo, se realizara la prueba de la tuberculina a los 6, 11y 14 aflos 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 esta indicado el cribado sistematico porque, ademas de haber pocos positivos, la mayo-
ria de ellos serian falsos positivos. Se recomienda efectuarlo si hay tasas superiores al 1 % a los 6 afos.

En Espafia, salvo en algunas bolsas de pobreza o poblacién marginal, la prevalencia de la infeccion tuberculosa a esta edad es inferior a esa cifra y no se reco-
mienda el cribado sistematico. Las edades 6ptimas y la periodicidad con que se practicard dependera de las circunstancias locales. Indicaciones generalmente
aceptadas son:

» Hijos de adictos a drogas por via parenteral o de portadores de infeccién VIH

» Grupos marginales o de nivel socioeconémico muy bajo

» Nifios con inmunodeficiencias o seropositivos para VIH

» Contacto o sospecha de contacto con enfermo bacilifero

b Sospecha clinica o radiolégica de infecciéon TBC )

» Niflos procedentes de paises donde la TBC es endémica: Asia, Oriente Préoximo, Africa, Latinoamérica, Europa del Este, Rusia
P Antes y después de viajar a paises donde la infeccién TBC es endémica (estancia superior 1 mes)

En estos casos el cribado se hard de manera oportunista, repitiéndose segun las posibilidades y las prioridades establecidas localmente. Las recomendaciones
varian segun 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 nifos sin factores de riesgo pero que viven en
zonas con alta prevalencia de infeccion TBC

» ANEXO 22. CALENDARIOS DE VACUNAS EN NINOS VACUNADOS INCORRECTAMENTE

( ) ( > ) ( 4 > )
MENORES DE 15 MESES DE 15 MESES A 6 ANOS MAYORES DE 6 ANOS

Primera visita DTPe/a, Hib2, VPl y MeC? Primera visita DTPa, Hib?, VPI, MeC y SRP Primera visita Td, MeCy SRP
1 mes después DTPe/a, Hib3, VPl y MeC2 1 mes después DTPay VPI 1 mes después Td y SRP
(segunda dosis)?
2 meses después DTPe/a, Hib3, VPl y MeC2 2 meses después DTPay VPI
12 meses después | Td
18-24 meses después DTPe/a, Hiba y VPI 14 meses después DTPab y VPI
\Cada 10 afnos Td )
A los 12-15 meses de edad | SRP A los 4-6 anos de edad | SRP (2° dosis)<
g J aAsegurar 2 dosis de SRP (basta 1 mes de
ayp| \_ Cada 10 ainos Td ) intervalo).

4Una dosis de Hib si son menores de 5 aios.
bTd después de los 6 afios.
CAsegurar 2 dosis de SRP (basta 1 mes de intervalo).
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» ANEXO 23. RECOMENDACIONES DE FOTOPROTECCION SOLAR

\.

Piel tipo | (se quema siempre
y no se broncea nunca)

( )
TIPO DE PIEL I TIPO DE PREVENCION

Evitar la exposicion al sol al mediodia y protegerse con pantalones largos, camisa de manga 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 (se quema siempre
y se broncea poco)

Minimizar la exposicion solar al mediodia. Ropa protectora y factor fotoprotector (factor 15 o superior) si hay exposicién

Piel tipo Il (a veces se quema
y siempre se broncea)

Exposicion intensa: igual que tipo Il. Exposicion moderada: fotoprotector factor 10-15

Piel tipo IV-VI (no se suele
quemar; V y VI piel oscura o
negra)

No necesita proteccion habitualmente

Xeroderma pigmentoso?

Evitar de forma estricta la luz ultravioleta. Llevar siempre ropa que cubra brazos y piernas, y gorro. Usar habitualmente
factor fotoprotector 15 superior

SFNAMbP

Como piel tipo |

Nevos atipicos

Como piel tipo I

Albinismo

Como piel tipo |, estricto

a Nevos melanociticos muy abundantes con multiples nevos atipicos.
b Sindrome familiar de nevos atipicos y melanoma (2 o mas parientes de primer grado).



Fuente: Tanner J (1962).
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» ANEXO 24. EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL
Estadios de desarrollo puberal en la mujer

s
ESTADIO 1 (M1)

» Mamas infantiles

|

ESTADIO 2 (M2)
» Brote mamario

b Areolas y pezones sobresalen
como un cono

» Edad: 11 (8,9-13,2)

W

ESTADIO 3 (M3)

» Elevacion de mama y areola
en un mismo plano

'

ESTADIO 4 (M4)

» Areola y pezén forman una segun-
da elevacion (este estadio puede ser
normal en la mujer adulta)

» Edad: 13,3 (10,8-15,3)

W

ESTADIO 5 (M5)
» Desarrollo mamario total
» Edad: 15,3 (11,8-18,8)

IniRE

s
ESTADIO 1 (P1)

» Vello infantil

ESTADIO 2 (P2)
» Vello escaso en los labios
» Edad: 11,6 (9,5-13,7)

ESTADIO 3 (P3)
» Vello pubico rizado y oscuro
» Edad: 12,3 (10,1-14,5)

ESTADIO 4 (P4)

» Vello de tipo adulto, pero cubre
menor area

» Edad: 12,9 (10,8-15,8)

ESTADIO 5 (P5)

» Vello adulto, extension a cara
interna de muslos

» Edad: 14,4 (12,1-16,6)




Fuente: Tanner J (1962).
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» ANEXO 24. EVALUACION DEL DESARROLLO PUBERAL
Estadios de desarrollo puberal en el varéon

(
ESTADIO G1 (G1-P1)

b Vello y genitales infantiles

_@

ESTADIO G2 (G2-P2)

» Aumento de los testiculos

P Vello escaso en la base del pene
» Edad G: 11,6 (9,5-13,7)

» Edad P: 13,4 (11,3-15,6)

(<

ESTADIO G3 (G3-P3)

» Agrandamiento del pene

P Escroto rugoso y pigmentado
» Edad G: 12,6 (10,7-14,9)

» Edad P: 13,9 (11,8-15,9)

<

ESTADIO G4 (G4-P4)

» Aumento de los testiculos y glande
P Pigmentacion escrotal

» Vello de tipo adulto

» Edad G: 13,7 (11,7-15,8)

» Edad P: 14,3 (12,2-16,5)

<

ESTADIO G5 (G5-P5)
b Genitales de tipo adulto

» Vello adulto, extension
a muslos y linea alba

» Vello de tipo adulto
» Edad G: 14,9 (12,7-17,1)

<

\ » Edad P: 15,1 (13,0-17,3)
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» ANEXO 25. GUIA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS POR GRUPOS DE EDAD EN NINOS CON SINDROME DE DOWN

PREVINFAD/ PAPPS de la Infancia recomienda en primer lugar que el PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA INFANCIA se aplique también
en este grupo; ademds aconseja las siguientes intervenciones integradas en el programa especifico para estos nifios:

GUIA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN NINOS CON SINDROME DE DOWN (EDAD EN ANOS)

f_\

ACTIVIDAD

Cariotipo Consejo genético

| RECOMENDACION

Lo mas pronto posible desde el nacimiento

Actividades preventivas usuales (PAPPS)

Segun contenido y frecuencia del PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Evaluacion cardiaca

Ecografia cardiaca al nacer o al conocer el nifio si no se efectud. Repetir en la adolescencia

Evaluacion auditiva

PAATC o OEA Realizar cribado de hipoacusia con pruebas basadas en reflejos auditivos conductuales,
al nacer impedanciometria u otoemisiones acusticas cada afio hasta los 3 afios, y después
cada 2 afos

Evaluacion oftalmolégica

Realizar exploracion oftalmoldgica al nacer, a los 6 y 12 meses, y al menos cada 2 afios, segun método y técni-
cas definidas en el Programa de Actividades Preventivas en la Infancia

Evaluacion de la tiroides (TSH, T4)

Determinar al nacer (en el cribado universal de metabolopatias, a los 6 meses de vida, al aio y anualmente TSH).
En la edad escolar determinar anticuerpos antitiroideos al menos en una ocasioén (entre los 9y los 12 afios)

Evaluacion del crecimiento
(tablas estandares)

Segun frecuencia del PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS, utilizar los estandares de somatometria de
nifnos con sindrome de Down

Evaluacion bucodental

Son aplicables las actividades preventivas de salud bucodental contenidas en el PROGRAMA DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS

A partir de los 6 afios y cada 6 meses, el nifno debe a acudir a un higienista dental para control, limpieza de
placa bacteriana y sellados de fisuras en centros de referencia de Atencién Primaria. A partir de los 8 afios
un profesional especializado de Atencién Especializada debe realizar, al menos bienalmente, un estudio de
maloclusién dentaria

Cribado de celiaquia

A la edad de 2-4 aios: anticuerpos antigliadina y anticuerpos antitransglutaminasa

Apoyo familiar. Tutela de cuidados
y habilidades paternas

Segun frecuencia del PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

Desarrollo psicomotor

Intervencién precoz. Rehabilitacion temprana. Examen neuroldgico en cada visita segun frecuencia de visitas del
PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS. Coordinacion con servicios educativos

Inestabilidad atlantoaxoidea

Realizar radiografia lateral cervical en posicién neutra, flexién y extensién entre los 3 y 5 aflos de edad

®
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» ANEXO 26. SEGUIMIENTO DEL PREMATURO CON UN PESO INFERIOR A 1.500 g AL NACER

( Seguimiento del desarrollo. Se aconseja norma-
lizar las valoraciones del desarrollo utilizando la
edad corregida y no la edad real para el calen-
dario de revisiones.

Lactancia. La leche materna es el mejor alimento
para el nifio prematuro. Cuando no es posible la
lactancia materna, se ha comprobado en los estu-
dios aleatorios efectuados que las férmulas de
prematuros mejoran el crecimiento, la masa 6sea
y el desarrollo mental a largo plazo en compara-
cion con las férmulas de inicio. Se aconseja man-
tener la férmula de prematuros hasta los 9 meses
o al menos hasta que los nifios alcancen los 3 kg
de peso.

Prevencion del raquitismo. Desde los 15 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. En los nifos que han
pesado menos de 1.000 g al nacer se recomienda
especialmente una determinacién de fosfatasa
alcalina un mes después del alta, y, si esta eleva-
da, confirmar el diagnéstico con una radiografia
de mufeca.

Valoracién del crecimiento. Se aconseja corregir
la edad para calcular los percentiles de peso, lon-
gitud-talla y perimetro craneal hasta los 2 afos
de edad corregida.

Profilaxis de la anemia de la prematuridad. Se
aconseja que a los nifos que hayan recibido
varias transfusiones y sean dados de alta sin pro-
filaxis con hierro se les haga cribado de anemiay
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 hospitala-
ria recibiran profilaxis con hierro oral a partir del
mes de vida (2-4 mg/kg/dia, contabilizando los
aportes con la alimentacion) y cribado de anemia
y ferropenia al mes y a los 3 meses después del

alta por si hay que incrementar la dosis o sus-
pender la profilaxis por depésitos elevados.

p Habilidades motoras. Conocer la cronologia de
las habilidades motoras y las peculiaridades del
desarrollo motor de los nifios prematuros facilita
la identificacion de los nifios que se apartan de
un desarrollo normal. El 50 % de los nifios que
al nacer tenian un peso inferior a los 1.500 g
consiguen mantenerse sentados sin apoyo a los
7 meses de edad corregiday el 90 % a los 9 meses
de edad corregida. Con respecto a la marcha, el
50 % la adquiere a los 14 meses de edad corregi-
day el 90 % a los 18 meses de edad corregida.

P Hipertonia transitoria del prematuro. La hiperto-
nia transitoria aparece hacia los 3 meses de edad
corregida, progresa cefalocaudalmente, no pro-
duce retracciones ni asimetrias, ni retrasa la
adquisicion de la sedestacién y la marcha. Junto
con el retraso motor simple, se pueden conside-
rar variantes de la normalidad y por ello sélo pre-
cisan seguimiento.

P Factores de riesgo para alteraciones del desarro-
llo motor. Se consideran factores de riesgo el
peso de nacimiento inferior a los 750 g, las infec-
ciones del sistema nervioso central y la presencia
de lesiéon parenquimatosa (leucomalacia periven-
tricular o infarto hemorragico) en la ecografia
cerebral. Estos niflos deben remitirse tras el alta
hospitalaria a estimulacion precoz y fisioterapia.
Si un nino menor de 32 semanas de edad gesta-
cional no tiene ninguna ecografia cerebral des-
pués de la semana de vida, se debe de realizar un
nuevo control ecografico, ya que las lesiones del
parénquima cerebral no suelen aparecer como
imagen ecografica hasta la tercera o cuarta
semanas de vida.

P Paralisis cerebral. La presencia de asimetrias y el
retraso en la adquisicion de las habilidades
motoras sugiere el diagnostico de paralisis cere-
bral y de forma precoz se debe remitir al nifio

para estimulacién precoz y fisioterapia. En gene-
ral, el diagnéstico de paralisis cerebral no debe
realizarse antes de los 2 aflos de edad corregida.

P Desarrollo sensorial. Vision. Comprobar que a

to-dos los niflos con peso de nacimiento inferior
a los 1.250 g y todos los nifios de menos de 30
semanas de edad gestacional se les han hecho
revisiones de fondo de ojo hasta la completa
vascularizacion de la retina. El diagnéstico
precoz y el tratamiento de la retinopatia del
prematuro grado 3 disminuye el riesgo de evo-
lucién a ceguera (evidencia A). Todos los nifios
con diagnéstico de retinopatia grado 3 y los que
tienen lesién cerebral parenquimatosa precisan
seguimiento estrecho oftalmolégico al menos
durante los dos primeros aios de vida. Todos los
nifos que han pesado menos de 1.500 g
al nacer deben ser examinados al afo y a los 2
afos por un oftalmélogo, ya que tienen un ries-
go elevado de problemas visuales graves.
Audicion. Antes de los 6 meses de edad corregi-
da se debe disponer de informacién objetivable
sobre la capacidad auditiva de los nifios que
pesaron menos de 1.500 g al nacer.

P Apoyo a la familia. Se debe apoyar a los padres

de los nifios prematuros durante la crianza y la
educacién de su hijo. La incertidumbre sobre la
evoluciéon de su hijo es grande y condiciona acti-
tudes que dificultan la aceptacion del nifio. Se les
debe informar sobre la existencia de asociaciones
de padres de niflos prematuros.

P Problemas del comportamiento y del aprendizaje.

Estos imponderables son muy frecuentes. Se deben
realizar valoraciones periédicas para detectarlas
(2, 4 anos). Si se diagnostica alguna alteracion
se debe remitir para intervencién precoz ya que
asi la evolucion serd mas favorable (evidencia
B). Se aconseja iniciar la escolarizacion conside-
rando la edad corregida y no la edad real, o al
menos considerar las actitudes individuales de
cada nifo.

@
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» ANEXO 27. INDICADORES FiSICOS Y COMPORTAMENTALES DEL NINO Y DEL AGRESOR

(

MALTRATO
FiSICO POR
ACCION

INDICADORES FiSICOS DEL NINO

Magulladuras o moretones

Quemaduras
Fracturas
Heridas o raspaduras

Lesiones abdominales, hinchazén del
abdomen, dolor localizado, vomitos
recidivantes

Mordedura humana
Intoxicaciones

Sindrome de Miinchausen por poderes

| INDICADORES COMPORTAMENTALES DEL NINO |

Cauteloso respecto al contacto fisico con
adultos

Se muestra aprensivo cuando lloran otros
ninos

Muestra conductas extremas (llanto
inconsolable, etc.)

Parece tener miedo de sus padres, de ir a
casa, o llora al terminar las clases y dejar
la escuela

Dice que su padre le ha causado alguna
agresion

CONDUCTA DEL CUIDADOR

Ha sido objeto de maltrato en la infancia

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

No da ninguna explicacion con respecto a la
lesion del nifio o las explicaciones que da son
il6gicas o nada convincentes

Parece no preocuparse del nifio
Percibe al niflo de manera negativa

Intenta ocultar la lesién del nifio o proteger
la identidad de la persona responsable
de la lesion

NEGLIGENCIA

INDICADORES FiSICOS DEL NINO

Falta de higiene
Retraso del crecimiento

Infecciones leves recurrentes o
persistentes

Consultas frecuentes a los servicios
de urgencias

Hematomas inexplicados

Accidentes frecuentes por falta de
supervision

Enfermedad crénica llamativa que no
genera consulta médica

Ropa inadecuada para las condiciones
meteoroldgicas

Alimentacion o habitos horarios
inadecuados

Retraso en todas las areas madurativas
Problemas de aprendizaje escolar

INDICADORES COMPORTAMENTALES DEL NINO I

Comportamientos autogratificantes
Somnolencia, apatia, depresién
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 atencién
del adulto

Comportamientos antisociales

CONDUCTA DEL CUIDADOR

Vida en el hogar cadtica
Muestra evidencia de apatia o inutilidad
Mentalmente enfermo o bajo nivel intelectual

Tiene una enfermedad crénica que impide la
correcta atencion al nifo

Fue objeto de negligencia en la infancia
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» ANEXO 27. INDICADORES FiSICOS Y COMPORTAMENTALES DEL NINO Y DEL AGRESOR

(

ABUSO
SEXUAL

INDICADORES FiSICOS DEL NINO

Dificultad para andar o sentarse

Ropa interior rasgada, manchada
o ensangrentada

Se queja de dolor o picor en la zona
genital

Contusiones o sangrado en los genita-
les externos, zona vaginal o anal

Tiene una enfermedad de transmision
sexual

Tiene la vulva hinchada o roja

Tiene semen en la boca, genitales
o en la ropa

Presencia de cuerpos extrafos en
uretra, vejiga, vagina o ano

Embarazo en la adolescencia

Infecciones urinarias de repeticién

INDICADORES COMPORTAMENTALES DEL NINO I

Dice que ha sido atacado sexualmente

Manifiesta conductas o conocimientos
sexuales extranos, sofisticados o inusuales

Trastornos del suefio y de la alimentacion
Miedos, fobias, histeria

Sintomas inespecificos (alergias, problemas
respiratorios, etc.) que originan intenso
consumo médico sin que se aclare la causa

Depresion

Intento de autolesién

Desvalorizacion corporal (anorexia)

Problemas de conducta (fugas, fracaso escolar)
Promiscuidad sexual

Criminalidad bajo forma de abuso sexual y/o
violencia

CONDUCTA DEL CUIDADOR

Extremadamente celoso del nifio

Alienta al nifo a implicarse en actos sexuales
Sufrié abuso sexual en su infancia
Experimenta dificultades en su matrimonio
Abuso de drogas o alcohol

Esta frecuentemente ausente del hogar

INDICADORES FiSICOS DEL NINO

INDICADORES COMPORTAMENTALES DEL NINO I

CONDUCTA DEL CUIDADOR

EMOCIONAL | Talla corta, retraso no organico del Excesiva ansiedad o rechazo en las relaciones Culpa o desprecia al nifio
recimien nferm rigen icoafectiv , o
cs(ieccoso?n:;[‘glcoe ermedades de orige psicoatectivas Es frio con el nifio o lo rechaza
P Asustadizos, timidos, pasivos .
_ . Niega amor
Retraso en varias areas madurativas . . .
Comportamientos agresivos o negativos .
Trata de manera desigual a los hermanos
Ausencia de respuesta a estimulos del nifo
emocionales
Parece no preocuparse de los problemas
Retraso del lenguaje del nifo
Fracaso escolar Exige al niflo por encima de sus capacidades
Inmadurez socioemocional Tolera absolutamente todos los comporta-
. mientos del nifio sin poner limite alguno
Conductas autolesivas P 9
Problemas graves de control de esfinteres en
ninos mayorcitos
\_

®
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ABREVIATURAS

ADVP ) Adictos a drogas por via parenteral

MeC » Meningitis tipo C

AEP ) Asociacion Espaiola de Pediatria

OEA » Otoemisones acusticas

AEPap ) Asociacion Espaiola de Pediatria en Atencién Primaria

OMS ) Otitis media secretora

AINE ) Antiinflamatorios no esteroideos

PAATC ) Potenciales acusticos automatizados del tronco cerebral

ARPS ) Alto riesgo psicosocial

PAPPS ) Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud

BCG » Bacilo de Calmette y Guerin

PETC ) Potenciales evocados del tronco cerebral (igual que PAATC)

BK ) Bacilo de Kock

PPD ) Purified protein derivative

CHCM ) Concentracion hemoglobina corpuscular media

PREVINFAD ) Prevencion Infancia y Adolescencia

CHM » Concentracién hemoglobina media

PSM ) Psicomotriz

Dt ) Difteria tétanos

SFNAM ) Sindrome familiar de nevos atipicos y melanoma

DEC ) Displasia evolutiva de cadera

SMSL » Sindrome de muerte subita del lactante

DPM ) Desarrollo psicomotor

SRP ) Sarampion-Rubéola y Paperas

DTP ) Difteria tétanos y Tos ferina

Td ) Tétanos y difteria tipo adulto

DTPa » Difteria tétanos y Tos ferina acelular

TBC » Tuberculosis

ETS ) Enfermedades de transmisién sexual

TSH » Hormona Tiroide estimulante

HB ) Hepatitis B

VCM ) Volumen corpuscular medio

Hib » Hamphilus tipo B

VPI » Vacuna Polio Intramuscular

LCR ) Liquido cefalo raquideo




