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» RECOMENDACIONES PAPPS

PROGRAMA DEL ADULTO
PREVENCION CARDIOVASCULAR Y HABITOS DE VIDA

Poblacion general aprovechando visitas ocasionales

e

PROGRAMA DEFINICION RECOMENDACION PAPPS POBLACION DIANA PERIODICIDAD
HTA Se considera hipertension arterial cuan- | Medir la presion arterial Antes de los 14 aios 1 medicién
do la presién arterial sistolica es =140
mmHg y/o la diastolica es 290 mmHg. Si De 14 hasta 40 afios Cada 4 o 5 afios
la primera toma es =140/90 mmHg, se
debe medir la presion arterial por lo De 40 aios en adelante Cada 2 afos
menos en tres ocasiones separadas en
el tiempo. En cada visita se tomara la
presién arterial, como minimo dos
veces, separadas mas de 1 minuto
Hiper Se considera un paciente con hiperco- | Analisis del colesterol total sérico Varones menores de 35 afos,| 1 determinacién

colesterolemia

lesterolemia limite cuando presenta
unas cifras de colesterol total sérico de
200-249 mg/dl. Se considera hiperco-
lesterolemia definida a partir de cifras
= 250 mg/dl, medido el colesterol en
dos ocasiones separadas en el tiempo

mujeres menores de 45 afos

Varones de 35 a 75 afnos,
mujeres de 45 a 75 anos

Cada 5 o 6 afios

> 75 anos solo si no se habia
realizado anteriormente ningu-
na determinacion

1 determinacion

Prevencion
tabaquismo

Se considera fumador a la persona
que ha fumado diariamente durante
el ultimo mes cualquier cantidad de
cigarrillos, incluso uno

Preguntar y registrar el consumo de
tabaco en nimero de cigarrillos / dia

PEn fumadores:
1) Consejo claro y personalizado
2) Ofrecer ayuda y seguimiento

3) Valorar la disponibilidad para el
cambio y la dependencia
(Fagerstrom breve)

4) Consejo de refuerzo hasta 1 afio
después

Poblacion general aprove-
chando visitas ocasionales

P Exfumadores:
(> 1 afo sin fumar)

No es necesario en >25 anos
que nunca han fumado, ni
en personas que llevan
muchos anos sin fumar

Cada 2 afios

Actividad fisica

Persona activa:
P Realiza ejercicio mas de 30 minutos dia-
rios, mas de tres dias por semana y con

Preguntar habitos de actividad fisica
mediante preguntas sencillas o cues-
tionarios estandarizados

Mayores de 14 afios

Periodicidad no infe-
rior a 3 meses, ni
superior a 2 afios

v

v

v
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f
PROGRAMA

Actividad fisica

DEFINICION

una intensidad capaz de mantener las
pulsaciones entre el 65y el 85% de la
frecuencia cardiaca maxima teérica
(220-edad en anos)

Puede ser suficiente andar 30-45 minu-
tos a paso rapido la mayoria de los dias
de la semana

Actividad ocupacional con gasto ener-
gético diario total de 3.000 kcal/dia

RECOMENDACION PAPPS

Informar sobre el papel protector
que la actividad fisica ejerce sobre
la salud

Valorar el habito: activo, parcialmen-
te activo o inactivo

Aconsejar el inicio, mantenimiento o
aumento de sus niveles de actividad
fisica habitual, o realizar algun ejer-
cicio aerdbico o deporte durante mas
de 30 min mas de tres veces a la
semana o acumular =30 min/dia de
actividad fisica intensa

Seguimiento

POBLACION DIANA

Mayores de 14 afos

PERIODICIDAD

Periodicidad no infe-
rior a 3 meses, ni
superior a 2 aios

Obesidad

Se consideraran, independientemen-
te del sexo:

P Obesos: indice de masa corporal

(IMC) = 30 kg/m?

P Sobrepeso: IMC entre 25 y 30 kg/m?

Medir el pesoy la tallay calcular
el IMC

Talla de referencia a los 20 afios o
primera visita

El objetivo es conseguir un IMC < 30
mediante dieta, ejercicio fisico y
apoyo psicoldgico

Mayores de 20 afios aprove-
chando visitas ocasionales.

Cada 4 anos

Abuso de alcohol

Se considera consumo peligroso o de
riesgo cuando la ingesta semanal sea
> 280 genelvarén (28 U) 0 170 g
en la mujer (17 U)

Se considera peligroso consumir 50 g
(5 U) en 24 horas, una o dos veces
al mes

Se considera deseable reducir el con-
sumo por debajo de limites seguros:
170 en el varén (17U) y 110 en la
mujer (11 U)

Las mujeres embarazadas, los adoles-
centes y los usuarios de maquinaria
peligrosa o vehiculos a motor deben
ser persuadidos de abstenerse de
tomar bebidas alcohélicas

Realizar entrevista para conocer el
consumo de alcohol

Entrevista de cuantificacion del
consumo de alcohol o encuesta
semiestructurada de cantidad/fre-
cuencia: cuestionarios de conducta
dependiente

Los clasificados como bebedores de
riesgo deberan someterse a un
cuestionario de dependencia (MALT
o similar)

No se considera oportuno recomen-
dar el consumo moderado de alcohol
para disminuir el RCV porque las
dosis recomendadas estan préoximas
a las perjudiciales

Mayores de 14 afos

aprovechando visitas ocasio-
nales, sin limite de edad

superior

Cada 2 anos

En adolescentes,
posiblemente se
precise una
frecuencia mayor
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(

PROGRAMA

Prevencion del
siday ETS

DEFINICION

RECOMENDACION PAPPS

Educacion sanitaria en la
consulta sobre el uso del
preservativo

POBLACION DIANA
Poblacion de 14-35 afios aprovechando visitas
ocasionales
Independientemente de la edad:

Usuarios de drogas por via parenteral y sus
parejas sexuales

Personas con multiples contactos sexuales

Personas con conductas sexuales de riesgo
aunque ya utilicen otro método anticonceptivo

PERIODICIDAD

Cada 2 anos

Tuberculosis

P Intradermorreaccion
de Mantoux: Se consi-
dera positiva la indura-
cion de 5 mm o mas

En personas vacunadas
con BCG se considera
claramente positiva
una respuesta =15 mm

Intradermorreaccién de
Mantoux PPD o prueba de la
tuberculina

No estd indicado el cribado sistematico
poblacional

Se recomienda realizar un PPD a:

Personas VIH +

Usuarios de drogas por via parenteral
Contactos préximos con caso de TBC bacilifero
Inmunodeprimidos

Enfermedades crénicas anergizantes (alcoholis-
mo, diabetes, pacientes gastrectomizados,
etc.).Valorar individualmente

Indigentes
Minorias étnicas de bajo nivel econémico

Inmigrantes procedentes de paises con alta
endecimidad

Residentes en instituciones cerradas (residencia
de ancianos o de enfermos mentales y centros
de disminuidos psiquicos)

Internos en instituciones penitenciarias

Profesionales que puedan transmitir la TBC a
la comunidad (profesores, sanitarios, etc.)

Si PPD (-) repetir
segun riesgo de
exposiciéon




FRCV: Factores de riesgo cardiovascular: Tabaquismo, hipertension arterial, hipercoleste-

rolemia, diabetes mellitus; CV: cardiovascular.
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» ESTRATEGIAS DE PREVENCION CARDIOVASCULAR

El abordaje mas correcto de la pre-

vencion cardiovascular requiere una
valoracién conjunta de los factores

de riesgo por medio del célculo del

riesgo cardiovascular.

El PAPPS recomienda la utilizacion de
la TABLA DE ANDERSON 1991 BASA-
DA EN EL ESTUDIO FRAMINGHAM
(Anderson KM, Wilson PWF, Odell
PM, Kannel WB. An update coronary
risk profile. A statement professio-
nals. Circulation 1991; 83:356-362)

(" UTILIDADES

PARTICULARIDADES DE LA TABLA PARA CALCULAR EL RIESGO CORONARIO )

Las dos utilidades mas
importantes del riesgo
cardiovascular son:

P Establecer las priori-
dades de intervencion
cardiovascular

» Decidir la intensidad
de la intervencion con
la introduccién o no
de farmacos antihiper-
tensivos o hipolipe-
miantes

\.

P La tabla calcula el riesgo coronario total que es una aproximacion razonable del riesgo cardiovascular.
» La tabla de Anderson sélo puede utilizarse en prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular.

P La presencia de otros factores de riesgo cardiovascular no contemplados en la tabla de Anderson de
1991 deberia advertir de un riesgo mas elevado, factores como: sedentarismo, obesidad o antecedentes
familiares de primer grado de enfermedad cardiovascular aparecida en edad precoz, antes de los 55
afos en familiares varones y de 65 afios en mujeres. En estas circunstancias pueden ser importantes
para decidir la introduccién de un farmaco hipolipemiante o antihipertensivo cuando se encuentra en
valores préximos al 20%.

» Los pacientes con dislipemias familiares (hipercolesterolemia familiar combinada o hipercolesterolemia
familiar heterocigdtica) requieren un abordaje diferente sin tener en cuenta el riesgo cardiovascular, pues-
to que conlleva mayor riesgo que el obtenido por la tabla. Los valores mas altos de los factores de riesgo
requieren una evaluacion particular y especifica independientemente del riesgo cardiovascular. En estos
valores el riesgo cardiovascular tiene menos exactitud y no se debe utilizar para decidir la introduccion

del tratamiento con farmacos. y

» PRIORIDADES EN PREVENCION CARDIOVASCULAR

(
ORDEN DE

PRIORIDADES

1.° Actuacion en pacientes con
enfermedad cardiovascular

POBLACION
DIANA

Pacientes con enfermedad cardiovascular
(cardiopatia isquémica, enfermedad cere-
brovascular o arteriopatia periférica)

INDICACION TRATAMIENTO

OBJETIVOS
FARMACOLOGICO

TERAPEUTICOS

ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO
PA < 140/90 mmHg

CT< 200 mg/dl

cLDL< 130 mg/dl

TG < 200 mg/dl

cHDL > 40 mg/dl

PA = 140/90 mm Hg
CT = 200 mg/dl
cLDL = 130 mg/dl
TG = 200 mg/dl
cHDL < 40 mg/dl

2.° Actuacion en el paciente
con riesgo cardiovascular alto

Presentan un riesgo = 20% de presentar
una enfermedad cardiovascular en los
préximos 10 afios

ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO
PA < 140/90 mmHg

CT< 200 mg/di

cLDL < 130 mg/dl

PA = 140/90 mm Hg?
CT = 250 mg/dIP
cLDL = 160 mg/dl

3.° Actuacion en el paciente
con riesgo cardiovascular
moderado

Presentan alguno de los FRCV y tienen un
riesgo < 20% de presentar una enferme-
dad CV en los préximos 10 afos

ABANDONAR EL HABITO TABAQUICO
PA < 140/90 mmHg

CT< 200 mg/dl

cLDL < 130 mg/dI

PA = 150/95 mm Hga¢
CT= 300 mg/dl
cLDL =190 mg/dld

4.° Actuacion en personas con

No presentan ningun FRCV

Vigilancia sobre FRCV

riesgo cardiovascular bajo

\.

J

al Cuando la presion arterial sistélica sea = 180 mmHg o
la diastélica = 110 mmHg, el tratamiento farmacoldgico
debe hacerse lo antes posible, sin demoras. En pacientes
con diabetes mellitus y/o enfermedad renal crénica, el
objetivo serd alcanzar unos valores de presién arterial
inferiores a 130/80 mmHg.

b/ Entre 200
al 30% a los

esta entre 2

249 mg/dl si el riesgo cardiovascular es =
0 afos o son diabéticos debe tratarse con

0, se individualizara el tratamiento.

farmacos higolifemiantes. Si el riesgo cardiovascular
y

c/ Cuando la presion arterial sea = 140/90 mmHg
y exista afectacion de 6rganos diana se instaura-
ra tratamiento farmacolégico antihipertensivo.
En los pacientes con cifras de presion arterial
iguales o superiores a 150/95 mmHg y riesgo
moderado se considerara el tratamiento farma-

cologico después de varios meses de medidas
higiénico-dietéticas.

d/ En varones menores de 35 afos de edad y
mujeres premenopausicas la cifra de cLDL sera
> 220 mg/dl.

©



» RECOMENDACIONES PAPPS

» CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

(RIESGO CORONARIO TOTAL)

TABLA A: Puntuacion de factores de riesgo

\_

( ) (- ) 4 p (7 cereron) 4 p
MUIJERES PUNTOS VARONES PUNTOS cHDL PUNTOS COLESTEROL PUNTOS PAS PUNTOS (" OTROS ) PUNTOS
EDAD EDAD (mg/dl) (mg/dl) (mm Hg) FACTORES
30 -12 30 -2 25-26 7 139-151 =) 98-104 -2 Tabaco 4
31 -11 31 -1 27-29 6 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32-33 0 30-32 5 167-182 -1 113-120 0 Diabetes varones 3
33 -8 34 1 33-35 4 183-199 0 121-129 1 Diabetes mujeres 6
34 -6 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2 Hipertrofia ventri- 9
35 -5 37-38 3 39-42 2 220-239 2 140-149 3 \ cularizquierda
36 -4 39 4 43-46 1 240-262 3 150-160 4
37 -3 40-41 5 47-50 0 263-288 4 161-172 5 Si no se dispone de un traza-
do electrocardiografico, los
38 -2 42-43 6 51-55 -1 289-315 5 173-185 6 valores de la tabla corres-
39 1 44-45 7 56-60 7 316-330 6 pondicgles a Ia higgrtrofia
ventricular izquierda se asu-
40 0 46-47 8 61-66 -3 miran como NO PRESENTES
41 1 48-49 9 67-73 -4
42-43 2 50-51 10 74-80 -5 TABLA B: Porcentaje de riesgo cardiovascular
44 3 52-54 1" 81-87 -6 (Riesgo coronario total) a los 10 anos
45-46 4 55-56 12 88-96 -7 [
1743 = =759 - PUNTOS | RIESGO% [ PUNTOS | RIESGO% | PUNTOS | RIESGO% | PUNTOS | RIESGO%
. .
49-50 6 60-61 14 N— <1 <2 9 5 17 13 25 27
51-52 7 62-64 15 En caso de desconocer 2 2 o 6 E i — “
el cHDL, se emplearan 3 2 11 6 19 16 27 31
53-55 8 65-67 16 valores de:
56-60 9 68-70 17 F 48 mg/dl en varones ~ 2 - 7 20 18 28 e
58 mg/dl en mujeres
61-67 10 71-73 18 g ] 5 3 13 8 21 19 29 36
14 22 21
68-74 11 74 19 6 3 2 30 38
7 4 15 10 23 23 31 40
;) ;) 8 4 16 12 24 25 32

42)

TABLA DE ANDERSON 1991 BASADA EN EL ESTUDIO FRAMINGHAM
(Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, Kannel WB. An update coronary risk
profile. A statement for health professionals. Circulation 1991, 83: 356-362)
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PROGRAMA DEL ADULTO
PREVENCION DEL CANCER I]E
.

Poblacion general aprovechando visitas ocasionales

s
PROGRAMA I EVIDENCIA RECOMENDACION I POBLACION DIANA I EDADES I PERIODICIDAD
Cancer La asociacion con el virus | Se recomienda realizar consejo apropiado | Mujeres sexualmente Entre 35 JInicialmente dos tests con
de cérvix del papiloma humano sobre proteccion en contactos sexuales activas y periodicidad anual y después
g\ljzlr-lt)ejufgr?s;sieyn:: es Se recomienda el Test de Papanicolau Se rec_omienda I_a busque- 65 anos una- atolc?gla- cada 5 anos
y especifica da activa de mujeres con Mayores I}/Iu;eres 5|n~C|to.Io.g.|a en los
factores de riesgo de de 65 ultimos 5 anos inicialmente
infeccién VPH, promiscui- anos dos tests con periodicidad
dad sexual y bajo nivel anual. Si son normales, no se
socieconémico proponen mas intervenciones
Cancer Si existe un programa poblacional: Mujeres > 50 afos Cada 2 afos
de mama establecer la coordinacion necesaria =
Cada ano
Si no existe un programa poblacional
pero se dan los requisitos necesarios para
pedir mamografias: mamografia cada 2
afnos a las mujeres mayores de 50 afos
Si no existe ni programa poblacional, ni
se dan los requisitos necesarios para reali-
zar las mamografias: exploracion clinica
Cancer de No existe evidencia para Se recomienda realizar consejo apropia- | Mujeres posmenopausicas Una vez
endometrio | recomendar el cribado sis- | do a las mujeres posmenopdausicas para
tematico en mujeres asin- | que consulten ante cualquier sangrado
tomaticas vaginal
Cancer El cribado del cancer colo- Se recomienda el consumo de una dieta Poblacion adulta con riesgo promedio | De momento no aplicar
colorrectal rrectal en personas asinto- rica en fibra y vegetales y pobre en grasas
maticas mayores de 50 afios | saturadas Pacientes con polipos adenomatosos Colonoscopia a los 3-5 afos
es recomendado por la S ienda la b da activa d esporadicos de riesgo de la reseccion y si ésta es
USPSTF y la Canadian Task € recomieénda la busqueada activa de negativa, se repetird cada
Force. Su aplicaciéon en nues- personas con factores de riesgo 5 afos
tro medio requiere definir
cual es la prueba mas efecti-
va y qué estrategias garanti-

zan una mayor participacion
\ yor p p rg:
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J

PROGRAMA DEL ADULTO
RECOMENDACIONES VACUNALES

Poblacion general aprovechando cualquier contacto con el sistema sanitario i |i ;:‘: i

( )
PROGRAMA |  EVIDENCIA | RECOMENDACION | POBLACION DIANA | EDAD | PERIODICIDAD
Cancer de | No existe evidencia | Los pacientes que soliciten ser cribados deben ser Varones adultos No se dispone de evidencia
préstata cientifica suficiente |informados correctamente acerca de los beneficios para recomendar el cribado
para recomendar cri- | y riesgos del cribado y del tratamiento sistematico
b:?s%;::ear;ii'g? € | Es recomendable el estudio adecuado de los
Pnéticas pacientes con sintomatologia urinaria susceptible
de cancer de prostata
Cancer No existe evidencia [ Se recomienda realizar consejo sobre proteccién solar | Todas las edades No se dispone de evidencia
de piel para recqmenc%a_r el Se recomienda la busqueda activa de los individuos para re;cpmendar el cribado
cribado sistematico con factores de rieqo sistematico
\ en poblacion general 9
l,

(

\.

PROGRAMA

Vacuna
antitetanicay
antidiftérica

| RECOMENDACION

p Vacuna: Td (tipo adulto)
P Primovacunacioén: 3 dosis (0,1, 6-12 meses) i.m.
P Recuerdo: 1 dosis

POBLACION DIANA - EDAD

Vacunacion universal
Primovacunacion:
» Adultos no vacunados

) Gestantes no vacunadas

PERIODICIDAD

Dosis de recuerdo
cada 10 aios

Vacuna
triple virica

(poblacion general)

Investigacién sistematica de la historia vacunal
No es necesario realizar el titulo de anticuerpos
P Primovacunacion: 2 dosis (0 y 1 meses) s.c.

1) Descartar embarazo y pautar anticoncepcion
durante tres meses

2) Vacunacion antirrubedlica recuerdo (administran-
do triple virica) Una dosis, s.c.

Poblacién femenina en edad fértil

Primovacunacion:
2 dosis (0 y 1 meses)

Vacuna
triple virica

(personal sanitario)

Primovacunacion: 2 dosis s.c

Recuerdo: 1 dosis s.c.

Personas expuestas al virus de sarampién antes de 72
horas de la exposicion

Investigacion sistematica de la historia vacunal en per-
sonal sanitario. En caso de duda o susceptibilidad
administrar una dosis

v
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7
Vacuna contra Vacunacién p Colectivos de riesgo: Anual en otofio
la gri . ~ . .
agripe Una dosis i.m. Personas mayores de 65 afos (o segiin recomendaciones CCAA)
Grupos de riesgo médico: patologia cardiovascular, pul-
monar o metabdlica crénica
Colectivos dedicados a servicios publicos: personal sanitario,
policia, bomberos, maestros, etc.
Grupos que puedan transmitir la gripe a grupos de alto ries-
go, como personal sanitario, personal de residencias de
ancianos y hospitales de crénicos, cuidadores o convivientes
con estas personas
Mujeres en el sequndo o tercer trimestre de gestacion. Si tie-
nen alguna condicién de riesgo, se administrara en cualquier
momento del embarazo
Nifnos de 6 meses a 18 afilos en tratamiento crénico con sali-
cilatos en épocas de epidemia
p Poblacion general si lo desea
Vacuna Primovacunacion en adultos: tres dosis Vacunacién sistematica segun calendario vigente Revacunaciéon: una
contra la (0,1-2 y 6 -12 meses) i.m. o s.c. . L. . Unica dosis a lo largo
P La vacuna sistematica en los adultos no se considera necesa- .
poliomielitis . ~ L . . de su vida en personas
ria en Espafa, aunque no hayan recibido ninguna dosis en das h -
la infancia vacunadas hace mas
de 10 afios que viajan
P Grupos de riesgo: a zonas endémicas
- . . . L or largos periodos
Adultos > 18 afios no inmunizados y con riesgo de exposicion: por largos p
de tiempo
P Viajeros a zonas endémicas
» Personal de laboratorio
Vacuna Una dosis i.m. o s.c. Personas mayores de 65 afos, sobre todo institucionalizados | Revacunacién:
antineumo- (o seguin recomendaciones CCAA) una dosis a los 5 anos
cocica s6lo si recibieron
la primera antes
de los 65 afios
P Ninos mayores de 2 anos o adultos pertenecientes a Revacunacion
grupos de riesgo: a los 5 afos
Inmunodeprimidos: asplenia, infeccion por VIH, linfomas,
mieloma multiple, anemia de células falciformes
Pacientes con enfermedades crénicas: insuficiencia cardiaca,
neumopatias crénicas, cirrosis hepatica, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, alcoholismo, pacientes con fistulas de LCR -
L
v v v v
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e

PROGRAMA |

Vacuna

RECOMENDACION

Tres dosis (0, 1y 6 meses)

I POBLACION DIANA - EDAD

Vacunacién sistematica segun calendario vigente

PERIODICIDAD

No revacunaciéon

~\

contra la
hepatitis B

P Colectivos de riesgo:

Contactos intimos o convivientes con portadores HBsAg

Residentes y trabajadores en instituciones para disminuidos mentales
Reclusos y personal de instituciones penitenciarias

Homosexuales y heterosexuales con multiples contactos

Personas con ETS de repeticion y sus parejas

Personas que viajan a paises endémicos mas de 6 meses o si prevén tener
relaciones sexuales

Receptores de transfusiones y hemoderivados de forma repetida
Insuficiencia renal en fases iniciales preferentemente y en hemodialisis
Trabajadores de la salud y servicios relacionados

Personas que practican punciones percutaneas (UDVP, tatuajes, acupuntura, etc.)
Grupos étnicos de elevada prevalencia

Personas que comercian con el sexo

Parejas sexuales de UDVP

Hemodializados e inmuno-

deprimidos: si titulos de
anti-HBs inferiores a 10U,
se administrara una dosis
de refuerzo

Hacer cribado serolégico HBsAg
en el tercer trimestre de
gestacion

Embarazadas

Vacuna
contra la
hepatitis A

Dos dosis (0 y 6 -12 meses)

P Colectivos de riesgo (Ministerio de Sanidad y Consumo; 1997)

Viajeros a zonas endémicas (todos los destinos, excepto Australia, Canada,
Estados Unidos, Europa occidental, Japén y Nueva Zelanda)

Homosexuales masculinos y heterosexuales con practicas de riesgo
(oral-anal)

Usuarios de drogas por via parenteral

Hemofilicos o pacientes que precisen derivados plasmaticos
Trabajadores con aguas residuales no tratadas

Personal de guarderias infantiles

Personal sanitario y no sanitario que trabaje en centros de dia

Contactos domésticos y cuidadores de personas infectadas

No revacunacion

\ 4
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meningococica

calendario vigente (o segun recomendaciones CCAA)

P Grupos de riesgo:

Personas con déficit de properdina o componentes
terminales del complemento

Pacientes con asplenia funcional o anatémica

Enfermedad de Hodgkin y otras neoplasias hematolégicas
Inmunodeficiencias primarias de tipo humoral o combinadas
Viajeros a paises de alta endemia de meningitis

Vacunacién en caso de epidemia por algun serogrupo
contenido en la vacuna, segun indicacion de las autoridades
sanitarias

Vacunaciéon de contactos de casos esporadicos causados por
algun serogrupo contenido en la vacuna, ademas de la qui-
mioprofilaxis

7
Vacuna contra Nifos: segun calendario Vacunacion sistematica segun calendario vigente No revacunacion
Haemophillus . .

i Adultos: una sola dosis i.m. rupos de riesgo
influenzae s p Grupos esg
tipo b Asplenia (anatomica o funcional)
Vacuna contra Dos dosis (0 y 1-2 meses) P Individuos susceptibles: No revacunacion
la varicela . L .
Adolescentes susceptibles a los 13 afos sin historia de vari-
cela o serologia negativa
Contactos familiares susceptibles de inmunodeprimidos
Personas que viven o trabajan en ambitos de facil transmi-
sion (guarderias, escuelas, etc.)
Mujeres susceptibles en edad fértil, no embarazadas
Profilaxis postexposicion
Personal sanitario susceptible
Vacuna anti- Vacuna conjugada: una dosis i.m. Vacunacion sistematica con la vacuna conjugada C segun

Vacuna de polisacaridos: una dosis s.c./i.m.
segun presentacion

Viajeros a paises de alta endemia de meningitis

Vacunacion en caso de epidemia por algun serogrupo
contenido en la vacuna, segun indicacién de las autorida-
des sanitarias
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PROGRA

PS

MA DEL ADULTO

ACTIVIDADES PREVENTIVAS EN LA MUJER

Poblacion gene

ral aprovechando visitas ocasionales

X

(
PROGRAMA |

Prevencion de
embarazos no
deseados

RECOMENDACION

Informar sobre los métodos anticonceptivos, su efectividad y efectos adversos
Facilitar una eleccién informada y garantizar la accesibilidad

Informar sobre la anticoncepcion poscoital ante una relacién sin proteccién o fallo
en el método anticonceptivo

| POBLA

motivo

CION DIANA

EDAD

Mujeres en edad fértil
y varones que acudan
a consulta por cualquier

\
PERIODICIDAD

No se dispone de evidencia
para recomendar una
periodicidad

Atencion pre-
concepcional

Valorar antecedentes familiares y personales que puedan aconsejar un estudio
genético. Adecuado control de patologias créonicas en la mujer, previo a la
gestacion

» Aconsejar habitos saludables:
P Evitar consumo de tabaco, alcohol y drogas

P Dieta equilibrada con 1,5 g/calcio/dia; restringir ingesta de cafeina (café, té,
cola, etc.)

P Practicas sexuales sequras para evitar ETS
P Evitar exposicion a riesgos teratogenos farmacoldgicos, ambientales, laborales

» Informar sobre la importancia de la consulta prenatal precoz

Mujeres con deseos
de gestacion

p Solicitar serologia: rubéola, lUes, toxoplasma, VIH a todas y VHB en mujeres de
riesgo. Ofertar vacunacion de rubéola (asegurar anticoncepcion 3 meses) y hepati-
tis B.en las mujeres no protegidas

p Prescribir acido félico a:

» Mujeres sin antecedentes de DTN: 0,4-0,8 mg/dia un mes antes y los tres
primeros meses de embarazo

P Mujeres con antecedentes: 4 mg/dia tres meses antes y los tres primeros
meses de embarazo

Mujeres con deseos
de gestacion

Al menos en una ocasion




» RECOMENDACIONES PAPPS

7
Seguimiento Captacion precoz (< 12 semanas) Mujeres embarazadas Una visita mensual
de e"?bafams Prevencion de defectos del tubo neural, recomendando acido folico (1€" trimestre) / puerperas hasta la semana 36
de bajo riesgo de gestacién, luego
obstétrico Cribado de anemia (12 visita y principio 3er trimestre) otra alos 15 dias, en
Cribado de bacteriuria asintomatica (12-16 semana) la semana 38, y des-
pués semanales hasta
Cribado incompatibilidad Rh (12 visita) el parto
Test de Commbs indirecto a mujeres Rh negativas (12 y 24-28 semanas)
Administacion sistematica de inmunoglobulina antiD a las mujeres Rh negativas
(28-34 semanas)
Ecografia en el primer trimestre
Cribado infecciones de transmision vertical: 12 visita (lUes, rubéola, toxoplasma,
VIH) y principio 3er trimestre o en 12 visita en mujeres de riesgo (Hepatitis B)
Cribado diabetes gestacional: a todas las mujeres (semana 24-28). En la primera
visita a mujeres con riesgo
Cribado para Streptococcus agalactie grupo B (semana 36)
Informar sobre diagnostico prenatal de cromosomopatias (marcadores
bioquimicos del 1€"y 2.° trimestre, y técnicas invasivas)
Medicion de la presién arterial en todas las visitas
Auscultacién latido fetal mediante doppler a partir de las 10-12 semanas,
en todas las visitas
Actualizar inmunizacién antitetanica
Valorar consumo de tabaco, alcohol, café, farmacos y toxicos en cada visita
Valoracion de riesgo en cada visita
Explorar dudas y temores en cada visita
Fomento lactancia materna
Valorar percepcion de apoyo social
Ofertar visita puerperal domiciliaria
Cribado de metabolopatias congénitas en el recién nacido
Consejo anticonceptivo
L
v v v v
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(

PROGRAMA

Actividades
preventivas en
el climaterio

RECOMENDACION

El tratamiento hormonal durante la menopausia sélo esta justificado en mujeres
con sintomas vasomotores y urogenitales que, por su intensidad o frecuencia, pue-
dan repercutir en la calidad de vida de la mujer. Su uso se aconseja durante un

periodo inferior a 5 afios, si es superior a 5 afios el balance riesgo-beneficio es des-
favorable

No hay evidencia de la eficacia de los fitoestrégenos en el tratamiento sintomatico
de la menopausia, ni en la prevencion de fracturas. No hay datos sobre su seguri-
dad a largo plazo

El tratamiento con estrégenos y progesterona para la prevencion del riesgo car-
diovascular, la demencia o los problemas psicolégicos no esta justificado

En el momento actual es controvertido el tratamiento hormonal con estrogenos-
gestagenos para la prevencion de osteoporosis en la menopausia precoz

El tratamiento preventivo de la osteoporosis en mujeres sin antecedentes de fractura
consiste en la promocion de estilos de vida saludable (adecuado aporte de calcio y
vitamina D, practica de ejercicio, abstencion del tabaco, etc.). El cribado con densito-
metria selectivo o en poblacion general no esta indicado en mujeres climatéricas (50-
65 afos). La realizacion de densitometria en este grupo de poblacién se justifica en
presencia de enfermedades osteopenizantes, o en caso de haber realizado tratamien-
to con farmacos que disminuyan la densidad mineral ésea (corticoides a dosis mayo-
res de 6 mg de prednisona/dia, o equivalentes, durante mas de 6 meses, valproato,
etc.). El patrén oro debe ser la densitometria de doble fotén, tipo DEXA. No existe
ninguna justificacién para realizar tratamiento farmacoldgico a mujeres con osteope-
nia (T-score entre -1y —-2,5 desviaciones estandar)

POBLACION DIANA

EDAD

Mujeres climatéricas

PERIODICIDAD

Valorar en una ocasiéon

Prevencion de
osteoporosis
en mujeres
mayores de
65 anos

El cribado poblacional en mujeres mayores de 65 afios no esta justificado. Aunque tampoco se dispone de datos que demuestren que criba-
do selectivo en estas mujeres con factores de riesgo reduce la incidencia de fracturas, existe controversia sobre su realizacién. No obstante,
se desconoce la forma de evaluar estos factores de riesgo para seleccionar a la poblacién con un potencial mayor de riesgo de fracturas

La prevencién de osteoporosis en este grupo de poblacion debe dirigirse a la promocién de estilos de vida saludables, y a la prevencion

de caidas

No existe ninguna justificacién para realizar tratamiento farmacolégico a mujeres con osteopenia (T-score entre —1 y —2,5 desviaciones

estandar)
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PROGRAMA DEL ADULTO

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DIRIGIDAS A LOS ANCIANOS
» 1) COMUNES CON EL ADULTO

Individualizar en funcién de la calidad y expectativa de vida

A

\.

(
PROGRAMA | RECOMENDACION ESPECIFICA DEL ANCIANO
Tabaco } La misma que en el adulto sin limite de edad
Alcohol } La misma que en el adulto sin limite de edad
HTA F La misma que en el adulto sin limite de edad
Hipercoles- P La misma que en el adulto: Practicar una determinacion de colesterol total sérico cada 5 afios hasta los 75 afos
terolemia

> 75 afos. Una determinacién sélo si no se habia realizado anteriormente ninguna determinacién

Ejercicio fisico

P La misma que en el adulto sin limite de edad

En ancianos, ademas, realizar sesiones de entrenamiento de la fuerza muscular y del equilibrio. El ejercicio debe ser adecuado a la
condiciones fisicas y de salud de los individuos

Cancer de cérvix

En mujeres de 65 afios o mayores sin ninguna citologia en los 5 afios anteriores, realizar 2 citologias con una periodicidad anual
y, si son normales, no se propondrdn mas intervenciones

Cancer de mama

P La misma que en el adulto hasta los 70 anos

Cancer de Mujeres posmenopausicas: No existe evidencia para recomendar el cribado sistematico en mujeres asintomaticas
ndometri . . . .
G Se recomienda realizar consejo adecuado para que consulten ante cualquier sangrado
Cancer P La misma que en el adulto sin limite de edad: No existe evidencia para recomendar cribado sistematico

de préstata

Informar rigurosamente sobre todo el proceso que podria iniciarse tras la realizacién de una prueba de cribado

Estudio adecuado de todo paciente con sintomatologia prostatica para realizar diagnoéstico precoz

Cancer
colorrectal

P La misma que en el adulto sin limite de edad:
No existe evidencia consistente para recomendar cribado en poblacién asintomatica sin factores de riesgo conocidos
Busqueda activa de sujetos con factores de riesgo para desarrollar un cancer colorrectal

La USTF y la CTF recomiendan cribado en > 50 afios. En nuestro medio requiere definir la prueba mas efectiva y qué estrategias
garantizan una mayor participacion

Vacuna antigripal

Vacunacién a personas mayores de 65 afnos

Vacunas antitetani-

ca y antidiftérica

P La misma que en el adulto sin limite de edad

Vacuna anti-
neumococica

Vacunacion a las personas mayores de 65 afos, sobre todo institucionalizados, con la vacuna antigripal
(recomendacion sujeta a revision)




» RECOMENDACIONES PAPPS

» 2) PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN SINDROMES GERIATRICOS

(. )
PROGRAMA | RECOMENDACION ESPECIFICA DEL ANCIANO
Prevencion 1. Practicar ejercicio fisico, particularmente el entrenamiento del equilibrio y el fortalecimiento muscular
de caidas . . . ., . . . . . _
2. Dar consejo a los cuidadores y ancianos sobre la adopcion de medidas para reducir el riesgo de caidas que incluya: la practica de
ejercicio fisico, la reduccion de los peligros ambientales y la monitorizacién de la medicaciéon
3. En ancianos con alto riesgo de caidas(> 75 afios, consumo de hipnéticos o de antihipertensivos, polifarmacia, deterioro cognitivo e
inestabilidad) se aconseja realizar una intervencién multifactorial intensiva, individualizada y domiciliaria si hubiera recursos
disponibles que incluya ejercicio fisico, revisién del estado de salud, de la medicacién psicotropa y del entorno
4. En los que hayan sufrido una caida en los 3 Gltimos meses o con caidas de repeticion: preguntar sobre la caida previa y valorar la
presencia de factores de riesgo relacionados con la caida ademas de un programa individualizado de intervencion multifactorial y
medidas de rehabilitacion
Alteraciones Realizar un examen completo de la vista por un oftalmoélogo o profesional capacitado, con periodicidad anual en pacientes diabéticos
visuales y aquellos que presenten una PIO elevada o antecedentes familiares de glaucoma
Hipoacusia Realizar anamnesis sobre dificultad en la audicion
Aconsejar el uso de audifonos si se precisara
Demencia No hay evidencia suficiente para recomendar la realizacién sistematica de pruebas de cribado de demencia en poblacion asintomatica
Estar alerta ante sintomas de alarma de demencia como pérdida de memoria, deterioro funcional o trastornos de comportamiento,
referidos por la familia o por el propio paciente
Ante la sospecha de deterioro cognitivo, se recomienda una evaluacion clinica detallada que incluya entrevista clinica estructurada
y test neuropsicoldgicos, y seguimiento
Uso inadecuado de | Utilizar sistemas informaticos de registro y en su defecto de hojas de perfiles de prescripcién
la medicacion ., o .
Educacion sanitaria de los pacientes
Revision periddica de los medicamentos consumidos
Formacion de los médicos mediante contactos periédicos con expertos sobre el uso adecuado de medicamentos
Incontinencia urina-| Interrogar sobre la presencia de pérdidas de orina
ria (IU . S
(V) Realizar el estudio basico de la IU
Malnutricion Identificar a los ancianos con factores de riesgo para consejo y modificacién de dichos factores
\_ Realizar medicion periédica del peso y de la talla: una pérdida de peso significativa es un indicador de sospecha )

» 3) RECOMENDACION SOBRE LA REALIZACION DE LA VALORACION GERIATRICA GLOBAL EN ATENCION PRIMARIA

1. No existe suficiente evidencia para recomendar su aplicacion sistematica a la poblaciéon general, salvo que se realice en el domicilio, de manera
intensiva, por profesionales entrenados y en ancianos con buen prondstico (De dificil aplicacion en nuestro medio)

2. Su aplicacién y contenido debe ser individualizado, priorizando a las personas con factores predictivos de deterioro (> 80 afios, hospitalizacion
reciente, caidas de repeticion, deficiente soporte social) o con pérdida funcional potencialmente reversible

Los profesionales de APS deben ser adiestrados en su manejo
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4
PROGRAMA DEL ADULTO
PREVENCION DE LOS TRASTORNOS DE LA SALUD MENTAL II
Poblacion general aprovechando visitas ocasionales
A

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

Priorizacién de los problemas de la salud
mental a partir de determinados factores
de riesgo o vulnerabilidad

Valoracion, en especial, de las transiciones
O crisis psicosociales

Inclusion de todos los periodos de la vida
del individuo (infancia-adolescencia, adul-
tos y ancianos)

Propuesta de recomendaciones pragmati-
cas y operativas a tres niveles:

» Dentro de la atencién primaria
(consulta, programas especificos para
actuaciones especiales)

) En los servicios sociales

» Recomendaciones especificas para la
Administracion

Se priorizan, especialmente, algunos pro-
gramas con la idea de facilitar la introduc-
cion al programa del maximo numero de
equipos de atencién primaria:

Infancia-adolescencia:

» Antecedentes de patologia psiquia-
trica en los padres

Adultos-ancianos:
» Pérdida de funciones fisicas

P Cuidado del paciente terminal y de
su familia

» Pérdida de un familiar o allegado

INFANCIA-ADOLESCENCIA

Atencion de la mujer y el nino durante el embarazo y el puerperio
Embarazo en la adolescencia

Hijos de familias monoparentales

Retraso escolar/trastornos en el desarrollo del lenguaje

Antecedentes de patologia psiquiatrica en los padres

ADULTOS ANCIANOS

Pérdida de un familiar o allegado

Pérdida de funciones psicofisicas importantes (atencion al paciente y sus familiares)
Cuidado del paciente terminal y de su familia

Jubilacién

Cambios frecuentes de domicilio en los ancianos

Prevencién y deteccion precoz de la violencia doméstica

Prevencién y deteccion precoz de los malos tratos a los ancianos

COMUN A AMBOS GRUPOS

Diagnostico precoz de los trastornos de ansiedad y depresion

Prevencion del suicidio




» ANEXO 2. 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 AGUA < 0,3 PPM
6 meses a 3 anos 0,25 mg 0 0
3 a 6 anos 0,50 mg 0 0
\ 6 a 16 anos 1mg 0 0 y
» ANEXO 3. INDICADORES ASOCIADOS A SORDERA EN RECIEN NACIDOS Y NINOS PEQUENOS
( )

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

1. Cualquier enfermedad o condiciéon que requiera ingreso igual o supe-
rior 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 conduccién

3. Historia familiar de pérdida auditiva neurosensorial permanente

4. Anomalias craneofaciales, incluyendo aquellas con malformaciones
morfoldgicas de pabellén auricular y el conducto auditivo externo

5. Infeccion intrauterina como citomegalovirus, herpes, toxoplasmosis
o rubéola

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 anos que requieren un control periédi-
co de la audicion

1. Preocupacién de los padres o cuidadores sobre retraso en el habla, audicién,
lenguaje o desarrollo

2. Historia familiar de pérdida auditiva permanente infantil

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

4. Infecciones posnatales asociadas con pérdidas auditivas neurosensoriales
incluyendo meningitis bacteriana

5. Infecciones intrauterinas como citomegalovirus, herpes, rubéola, sifilis y
toxoplasmosis

6. Indicadores neonatales especificos: hiperbilirrubinemia a un nivel sérico que
requiera exanguinotransfusién , hipertension pulmonar persistente del
recién nacido asociada con ventilacion mecéanica y condiciones que requieran
el uso de oxigenacién por membrana extracérporea

7. Sindromes asociados con pérdida auditiva progresiva como neurofibromato-
sis, osteopetrosis y sindrome de Usher

8. Enfermedades neurodegenerativas, como el sindrome de Hunter, o neuropa-
tias sensomotoras, como la ataxia de Friedreich y el sindrome de Charcot-
Marie-Tooth

9. Traumatismo cefalico

10. OMS persistente o recurrente durante al menos 3 meses

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

@



P ANEXO 4. CALENDARIO DE VACUNACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD / CALENDARIO DE VACUNACIONES RECOMENDADO (2003)
Aprobado por el pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 13-01-2003

0,1 6 2 y 6 meses
6 2,4y 6 meses

VACUNAS | EDAD | p) | 4 | 6 | 12 15 18 3 | 4 | 6 | 10 11 13 14 16
MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | MESES | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
Polioemielitis VPO1 VP02 VP03 I VP04 VP05
Difteria-Tétanos-Pertussis DTP1 DTP2 DTP3 DTP4 DTP5 o DT Td (**)
Haemophilus-influenzae B
Sarampién-Rubéola-Parotiditis TV 1 (*) TV 2 TV (**%)
Hepatitis B HB 3 dosis HB 3 dosis

Meningitis meningocécica C

1

| 2 |

3

J

(*) En situacion de especial riesgo una dosis a los 9 meses o antes. (**) Se aconseja proceder a la revacunacion cada 10 anos. (***) Nifios que no hayan recibido sequnda dosis antes de los 6 afos.

» ANEXO 5. 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 esperard a que alcancen los 2.000 g o el primer mes de vida

\

P Madre HBsAg+:

las primeras 12 h de vida

Se iniciara la vacunacion el primer dia de vida, independientemente del peso y edad gestacional, y se administraran 0,5 ml de inmunoglobulina especifica en

\.

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Si desarrollan enfermedades respiratorias cronicas, como displasia broncopulmonar, deberdn vacunarse anualmente frente a la gripe, a partir de los 6 meses
(y también sus familiares y cuidadores)




VACUNAS RECOMENDADAS EN NINOS INFECTADOS POR VIH

(

Difteria, tétanos, tos ferina, Hib, meningococo, hepatitis B

P Seguin calendario de vacunacién normal

Triple virica
P En asintomaticos o sintomaticos excepto si CD4 < 200 o CD4 / linfocitos totales < 15%

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

P Contactos familiares de nifios infectados

P Nifios sanos que conviven con infectados

Gripe
P Anualmente, a partir de los 6 meses, al menos en sintomaticos
P Contactos familiares de nifios con infeccién VIH sintomatica

Neumococo

P Conjugada o polisacérida, segun la edad

Los nifios con infeccion por el VIH deben considerarse susceptibles aunque hayan sido vacunados. Si se exponen a enfermedades tributarias de inmunizacion pasiva, como
sarampion o varicela, deben recibir gammaglobulina inespecifica (0,25 mllkg en asintomaticos y 0,5 mllkg en sintomdaticos) o anti-varicela-zoster, respectivamente, salvo
que hayan recibido gammaglobulina intravenosa en las ultimas tres semanas

VACUNA ANTIGRIPAL

La vacunacion antigripal anual esta indicada en los ninos mayores de 6 meses en las situaciones siguientes:

7

P Cardiopatia congénita o adquirida con repercusion clinica

» Neumopatia cronica: fibrosis quistica, asma (incluso tratados con corticoides sistémicos o inhalados), bronquitis obstructiva de repeticién, displasia bron-
copulmonar, bronquiectasias

P Diabetes

P Nefropatia: Sd. nefrético, glomerulonefritis crénica, insuficiencia renal crénica

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

P Tratamiento crénico con salicilatos en épocas de epidemia




VACUNA ANTIGRIPAL (continuacion)

P Infectados por VIH. La vacunacién de los contactos es la estrategia mas segura y efectiva

P Nifios institucionalizados

P Otras causas de inmunodepresion

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

VACUNA ANTIHEPATITIS B
P Recién nacidos de madres portadoras (HBsAg+) A
P Contacto familiar con enfermos o portadores crénicos
» Inmunodeficiencia, incluida la infeccién VIH
P Niflos institucionalizados (asi como el personal que trabaja con ellos)
P Niflos en hemodialisis, hemofilicos o que precisan multiples transfusiones de sangre o derivados
D Nifios de grupos étnicos de riesgo o emigrantes de paises con gran endemicidad: Africa, Asia, Indonesia, Filipinas, Oriente Préximo, regién
amazédnica, Haiti, R. Dominicana, antigua Unién Soviética, Europa del Este
P Exposicidn accidental percutanea o mucosa a sangre, fluidos corporales u objetos posiblemente contaminados )

VACUNA ANTINEUMOCOCICA 23-VALENTE (POLISACARIDA)

Indicada en niflos mayores de 2 aios incluidos
en los grupos de riesgo

|
J/

.

CLARAMENTE INDICADA (EFICACIA DEMOSTRADA)

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

P Enfermedad cardiovascular cronica

P Hepatopatia cronica (cirrosis)

P Diabetes




VACUNA ANTINEUMOCOCICA 23-VALENTE (POLISACARIDA) (continuacién)

Indicada en ninos mayores de 2 anos incluidos
en los grupos de riesgo

( )

» Drepanocitosis

» Asplenia anatémica o funcional

) Fistula de LCR

POTENCIALMENTE UTIL Y TAMBIEN INDICADA (MENOR INMUNOGENICIDAD)

P Insuficiencia renal cronica o sindrome nefréotico

» Infeccion por VIH, asintomatica o sintomatica

» Inmunodeficiencias, incluidas las primarias de tipo humoral, combinadas, déficit de complemento y uso prolongado de corticoides

» Neoplasias sélidas o hematoldgicas

» Trasplantados de 6rganos soélidos o progenitores hematopoyéticos

VALORACION INDIVIDUALIZADA (ESTUDIOS NO REALIZADOS)

» Encefalopatias

P Enfermedades neuromusculares

» Conectivopatias

\.

Fuente: Comité Asesor de Vacunas de la AER, Manual de Vacunas en Pediatria- Ed. 2001

VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

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

( » Anemia de células falciformes

» Asplenia congénita o adquirida, anatémica o funcional

» Infeccién por VIH

» Enfermedad crénica cardiovascular

» Enfermedad cronica respiratoria (excluido el asma)
\. (3 6)




VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA (continuacién)

Las indicaciones actuales en Espana son las siguientes,
siempre en nifnos entre 2 meses y 2 ainos:

( » Diabetes mellitus

P Fistula o pérdida de liquido cefalorraquideo

» Inmunodeficiencia (congénita, adquirida, inmunosupresion)

» Sindrome de Down

» Trasplante, neoplasia maligna, leucemia, linfoma

\ P Sindrome nefrético o insuficiencia renal )

VACUNA ANTINEUMOCOCICA (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 niflos 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 afios, al menos 2 meses después de la ultima vacuna conjugada.

VACUNA ANTIHEPATITIS A
Las indicaciones actuales en la infancia, en Espana, son:

e

VACUNA SISTEMATICA EN ALGUNA AUTONOMIA: CEUTA, MELILLA, CATALUNA

VIAJES A ZONAS DONDE LA HEPATITIS A ES ENDEMICA

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

NINOS INCLUIDOS EN LOS SIGUIENTES GRUPOS DE RIESGO:

P Pacientes con hepatopatia crénica, incluyendo portadores asintomaticos de HBsAg.
» Contactos domiciliarios de casos de hepatitis A, junto a gammaglobulina inespecifica
» Hemofilicos

» Niflos institucionalizados: orfanatos, acogida, centros para deficientes mentales

INTERRUPCION DE EPIDEMIAS EN GUARDERIAS, ESCUELAS, CAMPAMENTOS...




VACUNA ANTIVARICELA
En Espana, actualmente, es de prescripcion exclusivamente hospitalaria, para pacientes de alto riesgo y sus contactos seronegativos sanos.

P Nifios con leucemia linfoblastica aguda o tumores sélidos malignos en determinadas condiciones )
P Niflos en programa de trasplante de érganos sélidos (rifndn)
P Nifios con enfermedades crénicas: trastornos metabodlicos, endocrinos, renales, pulmonares o cardiovasculares, sin inmunodepresion ni
corticoterapia a dosis altas
\ P Personas seronegativas en contacto con nifios inmunodeprimidos: familiares y sanitarios que les atienden )

» ANEXO 6. FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FERROPENIA EN FUNCION DE LA EDAD
(

GRUPO I. Factores de riesgo perinatal

H

» Prematuros

» Recién nacidos de bajo peso para la edad gestacional
P Gestaciones multiples

» Ferropenia materna grave durante la gestacion

» Hemorragias uteroplacentarias

» Hemorragias neonatales (o multiples extracciones sanguineas)

GRUPO Il. Factores de riesgo entre 1 y 12 meses de edad

P Lactancia materna exclusiva durante mas de 6 meses
» Alimentacion con formula de inicio no suplementada con hierro, mas alla de los 6 meses

P Introducciéon de leche entera de vaca antes de los 12 meses

GRUPO Ill. Factores de riesgo a partir de 1 ano 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)

» Cardiopatias congénitas cianégenas

» Uso prolongado de AINE y corticoides por via oral




ACTUACION ANTE LOS DIFERENTES GRUPOS DE RIESGO:

\.

Se hara profilaxis con hierro oral a las dosis siguientes:

|
J

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

P Prematuros de mas de 1.500 g al nacer y hemorragia perinatal o gran numero de extracciones, 2-4 mg/kg/dia de hierro (mayor dosis a menor

edad gestacional) de 1 a 6 meses de vida

P El resto 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

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

de saturacion de transferrina

P Se hara 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

P En este grupo se hara primero un cribado de anemia y ferropenia (como se indicd previamente)

y se actuara en funcién de los resultados

» ANEXO 7. SEGUIMIENTO DEL PREMATURO < 1.500 g AL NACER

e

Seguimiento del desarrollo. Se aconseja normalizar 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 estudios
aleatorizados efectuados que las formulas de prematuros mejoran el creci-
miento, la masa ésea vy el desarrollo mental a largo plazo en comparaciéon con
las formulas de inicio. Se aconseja mantener la férmula de prematuros hasta
los 9 meses o al menos hasta que alcancen los 3 kg de peso.

Prevencion del raquitismo. Desde los 15 dias y hasta 1 aflo de vida
se recomienda la profilaxis con 400 Ul/dia de vitamina D. En los prime-
ros meses tras el alta hospitalaria conviene vigilar la aparicion de
raquitismo. Especialmente en los menores de 1.000 g al nacimiento se
recomienda una determinacién de fosfatasa alcalina un mes después

del alta y si estad elevada confirmar el diagnéstico con una radiografia
de muieca.

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 hara si aparece ferropenia o anemia. Los nifos no
transfundidos con o sin tratamiento con eritropoyetina durante su estancia
hospitalaria, recibiran profilaxis con hierro oral a partir del mes de vida (2 a
4 mg/kg/dia, 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.

®



P ANEXO 7. SEGUIMIENTO DEL PREMATURO < 1.500 g AL NACER (continuacién)

f

Habilidades motoras. Conocer la cronologia de las habilidades motoras
y las peculiaridades del desarrollo motor de los nifios prematuros facilita
la identificacion de los niflos que se apartan de un desarrollo normal. El
50% de los recién nacidos con peso menor de 1.500 g han adquirido la
sedestaciéon sin apoyo a los 7 meses de edad corregida y el 90%, a los 9
meses de edad corregida. Con respecto a la marcha, el 50% la han adqui-
rido 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 cefalocaudal-
mente, no produce retracciones, ni asimetrias, ni retrasa la adquisi-
cién de la sedestacion y la marcha. Junto con el retraso motor simple
se pueden considerar variantes de la normalidad y por ello sélo preci-
san seguimiento.

Factores de riesgo para alteraciones del desarrollo motor. Se consi-
deran factores de riesgo el peso de nacimiento menor de 750 g, las infec-
ciones del sistema nervioso central y la presencia de lesién parenquima-
tosa (leucomalacia periventricular o infarto hemorragico) en la ecografia
cerebral. Estos nifos deben remitirse tras el alta hospitalaria a estimula-
cion precoz y fisioterapia. Si un niflo menor de 32 semanas de edad ges-
tacional no tiene ninguna ecografia cerebral después de la semana de
vida, se debe realizar un nuevo control ecografico, ya que las lesiones del
parénquima cerebral no suelen aparecer como imagen ecografica hasta la
tercera o cuarta semana de vida.

Paralisis cerebral. La presencia de asimetrias, retracciones y el retraso
en la adquisicion de las habilidades motoras sugiere el diagndéstico de
paralisis cerebral y, de forma precoz, se debe remitir para estimulacion
precoz y fisioterapia. En general ,el diagndstico de paralisis cerebral no
debe realizarse antes de los 2 afios de edad corregida.

Desarrollo sensorial:

P Vision. Comprobar que todos los nifios con peso de nacimiento <
1.250 g y todos los nifios < de 30 semanas de edad gestacional han
tenido revisiones de fondo de ojo hasta la completa vascularizacién
de la retina. El diagnéstico precoz y el tratamiento de la retinopatia
del prematuro grado 3 disminuye el riesgo de evolucién a ceguera
(evidencia A). Todos los nifios con diagnéstico de retinopatia grado 3
y los que tienen lesidn cerebral parenquimatosa precisan seguimiento
estrecho oftalmolégico al menos durante los dos primeros afos de
vida. Todos los nifios con peso inferior a 1.500 g deben valorarse al

afo y a los dos afios por un oftalmélogo ya que tienen un riesgo ele-
vado de presentar problemas visuales graves.

P Audicién. 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 inferior a1.500 g.

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 evo-
lucién de su hijo es grande y condiciona actitudes que dificultan la acepta-
cién del hijo. Se les debe informar sobre la existencia de asociaciones de
padres de nifios prematuros.

Problemas del comportamiento y del aprendizaje. Estos imponde-
rables son muy frecuentes. Se deben realizar valoraciones periddicas
para detectarlas (2, 4 afos). Si se diagnostica alguna alteracién se debe
remitir para intervencidon precoz ya que asi la evolucion sera mas favora-
ble (evidencia B). Se aconseja iniciar la escolarizaciéon considerando la
edad corregida y no la edad real o, al menos, considerar las actitudes
individuales de cada nifio.




» RECOMENDACIONES PAPPS

(
INFANCIA/ADOLESCENCIA | FUNDAMENTO | RECOMENDACIONES
Atencion de la mujer y el nino Importancia del vinculo P Durante el embarazo:
durante el embarazo madre-hijo para el poste- ., .
. . S Promocién del contacto precoz madre-hijo
y el puerperio rior desarrollo psicofisico
del nifio Ayudar a la normalizacién de los temores maternos
Promocionar una lactancia satisfactoria
P Después del parto:
Deteccion del estado emocional de la madre y exploracion de la relacion madre-hijo
Embarazo en Elevado riesgo de compli- Atencién especial sobre las recomendaciones de planificacion familiar (contracep-
la adolescencia caciones somaticas y psico- cion) en las adolescentes (dentro del programa del adulto)
l6gicas durante el embara-
En caso de embarazo:
zo en la adolescente. ¢ aso de embarazo
Dificultades para una Considerarlo embarazo de alto riesgo (también psicolégico o psicosocial)
vinculacion familiar . . .
Atencion especial en el embarazo y el puerperio
adecuada
Reforzar el apoyo familiar y social por entrevista familiar
Seguimiento de las relaciones padres-hijo en la infancia y la adolescencia
Hijos de familias Los progenitores solos son Entrevista familiar para explicar la importancia del rol masculinoy femenino en el
monoparentales mas proclives a descom- desarrollo del nifio
pensaciones psicopatologi- Eacili . . .
. acilitar la busqueda de una figura de apoyo para el progenitor solo
cas y a proporcionar a sus a 9 poyo p prog
hijos un trato inadecuado Derivacion, si procede, al equipo de salud mental, en caso de detectarse trastornos
psicolégicos
Retraso escolar/trastornos A menudo los retrasos Entrevista para determinar la situacién escolar
en el desarrollo del lenguaje escolares y/o los trastornos .
guaj Y P Si se detecta retraso escolar:
en el desarrollo del len-
guaje son expresiones de Investigar posibles déficit sensoriales
ificul del desarrollo . . . . -
dific .tades fj~e a Atencion prudente para determinar dificultades relacionales en la familia
emocional del nifio que
pueden tener que ver con [ Si existen trastornos del lenguaje:
las relaciones familiares e . .
Valorar la rehabilitacién del lenguaje, de acuerdo con el equipo de salud mental
Valorar la derivacion a salud mental del nifo, el padre o la madre
Antecedentes de patologia Clara relacion entre el Anotar tales trastornos de forma clara en las historias clinicas de los padres y del nifio
siquiatrica en los padres tratamiento dado por los . . .
psiq P P Seguimiento cuidadoso y prudente del programa del nifio sano
padres y el desarrollo
(emocional y cognitivo) Facilitar una entrevista familiar en relacién con dicho programa para valorar los
del hijo cuidados cotidianos recibidos por el nifio
P Si es preciso: contactar con los servicios sociales, psicopedagoégicos o de salud
mental
\_

Consultar el programa completo en URL: http://www.papps.org/recomendaciones/2001/saludmental.pdf
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