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Resumen En este documento de actualizacion presentamos dos temas trascendentes, uno en
la adolescencia y otro en la etapa del lactante: la prevencion del consumo de tabaco (CT) en
la adolescencia y el uso profilactico de la vitamina K para prevenir la enfermedad hemorragica
del recién nacido (EHRN).
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Summary PAPPS Childhood and Adolescence 2022

Abstract Two important topics about children and adolescents in our primary care activity are
presented in this update document: tobacco smoking prevention in adolescence and prophylaxis
with vitamin K to prevent the hemorrhagic disease of the newborn.

© 2022 Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Las dos Ultimas actualizaciones realizadas por el grupo Pre-

* Cémo citar este articulo: Galbe Sanchez Ventura, J. Prevencion  VvInfad han sido:
del consumo de tabaco en la adolescencia. En Recomendaciones

Previnfad/PAPPS [en linea]. Actualizado 17 de mayo de 2020. Dispo- 1. Prevencion del consumo de tabaco (CT) en la adolescen-
nible en: http://previnfad.aepap.org/recomendacion/tabaco-rec cia

* Autor para correspondencia.
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2. Uso profilactico de la vitamina K para prevenir la enfer-
medad hemorragica del recién nacido (EHRN)

El grado de evidencia y la fuerza de la reco-
mendacion se han realizado con metodologia GRADE
[www.gradeworkinggroup.org], definiendo las recomenda-
ciones con los siguientes términos:

Se recomienda utilizar
Se sugiere utilizar

Se recomienda no utilizar
Se sugiere no utilizar

Prevencion del CT en la adolescencia

El tabaco es la primera causa de muerte evitable en los pai-
ses desarrollados y constituye un importante problema de
salud publica. Cuando el CT se inicia en la adolescencia,
se prolonga hasta la edad adulta en un elevado nimero de
Casos.

Los adolescentes fumadores tienen el mismo riesgo a
largo plazo que los fumadores adultos de desarrollar can-
cer, enfermedades cardiovasculares o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Fumar durante el embarazo es un factor de riesgo perina-
tal que aumenta los casos de muerte fetal, prematuridad y
bajo peso. Las madres fumadoras que amamantan tienen un
menor volumen de leche y los niveles de nicotina en la leche
son mas altos que en sangre. El CT neutraliza el efecto pro-
tector de la lactancia materna para el sindrome de muerte
stbita del lactante. El tabaquismo materno predispone al
asma bronquial y la evolucion de la funcion pulmonar es
peor en los nifos expuestos al humo del tabaco.

En todo el mundo, y segln un estudio con datos de 192
paises, en el afo 2004, 40% de los nifios eran fumadores
pasivos'. En total, 603.000 muertes, alrededor de 1% de la
mortalidad mundial, fueron atribuibles al tabaquismo pasivo
en 2004; 28% de todas estas muertes se produjeron en ninos.
Los riesgos de la exposicion al humo del tabaco (EHT) en la
infancia incluyen el sindrome de muerte sibita del lactante
(OR 1,97; 1C 95%: 1,77-2,19), sibilancias precoces en edades
de <2 anos (OR 1,29; IC 95%: 1,19-1,40), sibilancias-asma en

>6 anos (OR 1,30; IC 95%: 1,13-1,51), hospitalizaciones por
asma (OR 1,85; IC 95%: 1,2-2,86), otitis media aguda y serosa
(OR 1,32; IC 95%: 1,20-1,45) y enfermedad meningocdcica
(OR 2,02; IC 95%: 1,52-2,69).

Segun el estudio ESTUDES?, una encuesta sobre el uso
de drogas realizada cada dos afos a estudiantes de 14 a 18
anos en Espana, en el ano 2018, 41,3% de los adolescentes
habia fumado alguna vez en la vida, 35,0% lo habia hecho en
los Gltimos 12 meses y 26,7% en los Gltimos 30 dias. EL 9,8%
habia fumado cada dia en el Gltimo mes. La edad media de
inicio de consumo se situd en 14,1 afios. Mas de 90% de los
que se inician antes de los 18 afios, probablemente fumaran
cuando sean adultos.

Formulacién de las preguntas

Las preguntas se han formulado basandose en el marco anali-
tico que se muestra en la figura 1, adaptado con autorizacion
del USPSTF:.

1. Las intervenciones a nivel individual con adultos (IND)

;disminuyen el niUmero de fumadores activos?

Las IND ;disminuyen el nimero de fumadores pasivos?

3. Las IND ;disminuyen la prevalencia o la intensidad del
consumo activo de tabaco entre 14y 18 anos?

4. Las IND ;disminuyen la intensidad en el consumo activo
de tabaco en los convivientes con ninos y adolescentes
de 14 a 18 anos?

5. Las IND en atencion primaria o en las clases de prepara-
cion al parto ;disminuyen la prevalencia o la intensidad
del consumo activo en las embarazadas?

6. Las IND ;disminuyen la morbimortalidad de los individuos
donde se implementan?

7. Las IND ;producen danos o efectos secundarios en los
individuos donde se implementan?

N

Valoracion de la evidencia

En una revision sistematica de la Colaboraciéon Cochrane
realizada por Lancaster et al.,* se analizaron las interven-
ciones de consejo a nivel individual en el ambito sanitario
a fumadores activos. Cuando solo se ofrecié consejo sin
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Figura 1
Adaptado con autorizacion del USPSTF.
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Marco analitico. Intervenciones a nivel individual con relacion al CT.
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farmacoterapia, el cese en el CT a los seis meses fue de 11%
en el grupo de intervencion, frente a 4% en el de control (RR
1,57; 1C 95%: 1,4-1,77). La calidad de los estudios fue buena
y la calidad de la evidencia con método GRADE fue alta. Para
los individuos que recibieron consejo individual y farmacote-
rapia, los resultados fueron de 13% en el grupo intervencion
frente a 11% en el de control (RR: 1,24; IC 95%: 1,01-1,51),
con una calidad de la evidencia segiin GRADE moderada.

Un metaanalisis realizado por Wray et al., analizaron
el efecto en el cese del tabaco de las intervenciones
conductuales breves, realizadas en atencion primaria por
profesionales especializados en cambios de conducta: enfer-
meras, psicologos o trabajadoras sociales® integrados en
el marco de la atencion primaria. Las intervenciones fue-
ron heterogéneas. Los pacientes del grupo de intervencion
tuvieron una OR para el cese del tabaquismo de 1,78 (IC 95%:
1,44-2,21; p < 0,001).

No se han encontrado estudios con relacion a si las IND
disminuyen el nimero de fumadores pasivos.

De acuerdo con las IND, para disminuir la prevalencia o
la intensidad del consumo activo de tabaco entre 14 y
18 afios, la revision sistematica de Peirson et al. para el
Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC),
identifico siete ensayos clinicos con 15.545 participantes®.
Los grupos de intervencion tuvieron un inicio en el CT infe-
rior en 18% respecto a los grupos de control, con un RR
de 0,82 (IC 95%: 0,72-0,94) y una reduccion absoluta del
riesgo de 1,92% (dos de cada 100 nifos, 9% en los grupos de
intervencion y 11% en los de control). No hubo diferencias
por grupos de edad. Con estos resultados, el CTFPHC reco-
mienda las intervenciones breves de informacion y consejo
en el marco de la atencion primaria, con una fuerza de la
recomendacion débil y una calidad de la evidencia baja.

Una revision de la Colaboracion Cochrane evalud la efec-
tividad de las estrategias para ayudar a los jovenes a dejar
de fumar’. Se identificaron 41 estudios con 13.000 parti-
cipantes y un tiempo de seguimiento de seis a 12 meses.
Los estudios abordaron diversos métodos de intervencion:
consejo individual, consejo grupal, uso de ordenadores o
mensajes de texto, o una combinacion de métodos. Las
intervenciones fueron comparadas con un control minimo
para dejar de fumar. La calidad de la evidencia fue baja o
muy baja para todos los resultados. Las intervenciones gru-
pales fueron la Unica modalidad con resultados positivos, si
bien la calidad de la evidencia fue baja segiin GRADE.

En una version anterior se analizaron las bases tedricas de
las intervenciones®. Aquellas basadas en el modelo transteo-
rico del cambio tuvieron unos resultados agrupados a favor
de la intervencion, con un RR a los 12 meses de 1,56 (IC 95%:
1,21 a 2,01). Calidad de la evidencia segin GRADE baja.

En cuanto a si las IND en atencion primaria o en las
clases de preparacion al parto disminuyen la prevalencia o
la intensidad del consumo activo en las embarazadas, una
revision sistematica de Cochrane evaluo la efectividad de
las intervenciones psicosociales durante el embarazo en el
cese del CT’. Se incluyeron distintos tipos de intervencio-
nes, consejo, educacion sanitaria o retroalimentacion. Se
encontré evidencia de calidad alta de que el consejo es mas
eficaz que los cuidados habituales en el cese del tabaco al
final del embarazo. Sin embargo, no se encontré certeza de
la eficacia al comparar una estrategia de consejo cognitivo-
conductual con otras alternativas de consejo (educacion

para la salud tradicional o entrevista motivacional). Hubo
evidencia de calidad moderada sobre la eficacia de las
intervenciones de retroalimentacion (mediante ecografia o
monitorizacion del monoxido de carbono), aumentando sig-
nificativamente la posibilidad de dejar de fumar (RR 4,39; IC
95%: 1,89-10,21), comparadas con los cuidados habituales.

Un estudio de Olaiya et al. evaluo el impacto en el cese
del CT de la intervencion breve con el método de las 5 Aes en
mujeres embarazadas'®. El personal de 38 clinicas de Ohio
que hacian seguimiento del embarazo fue entrenado para
proporcionar el método de las 5 Aes entre 2006 y 2010. Se
analizaron los datos de 81.313 mujeres. La probabilidad de
abandonar el CT resulté mayor entre las que fueron aten-
didas después del entrenamiento del personal que entre las
que acudieron a la misma clinica antes del entrenamiento,
con una OR ajustada de 1,16 (IC 95%: 1,04-1,29).

Sintesis de la evidencia

Existen pruebas de buena calidad y grado de evidencia de
moderado a alto sobre la eficacia de las intervenciones indi-
viduales de caracter conductual para el cese del CT, tanto
en adultos como en embarazadas.

No existen pruebas de buena calidad a favor ni en contra
para recomendar la intervencion individual frente al CT
en adolescentes. Dadas las importantes implicaciones que
tiene para la salud, el desarrollo precoz de dependencia del
tabaco y la mayor dificultad de abandono del CT cuando se
inicia a edades tempranas, parece mayor el beneficio que el
riesgo de realizar consejo o intervencion breve, teniendo en
cuenta tanto las preferencias y valores de los adolescentes
y sus familias, como los recursos disponibles.

Las entrevistas motivacionales se han mostrado mode-
radamente eficaces. No existen pruebas de buena calidad
que correlacionen la realizacion de cribado con la disminu-
cion del CT o de su intensidad. No obstante, se admite la
intervencion basada en el modelo transteorico del cambio o
método de las 5 Aes como la mas razonable y cominmente
realizada.

Recomendaciones de Previnfad

Se muestran en la tabla 1.

Uso profilactico de la vitamina K para prevenir
la EHRN

El déficit de vitamina K al nacimiento supone un factor de
riesgo para desarrollar la EHRN. Los niveles bajos de esta
vitamina generan una actividad inadecuada de los facto-
res de coagulacion incrementando el riesgo de sangrado en
diversos organos, principalmente a nivel cutaneo, gastroin-
testinal y cerebral. Se puede prevenir con la administracion
de vitamina K en las primeras horas de vida'.

Los recién nacidos a término tienen el nivel de vitamina
K 50% menor que el de los adultos. Existen diferentes facto-
res que contribuyen a que el recién nacido tenga depositos
bajos de vitamina K como lo son: el poco paso a través de
la placenta, los escasos aportes que se reciben a través de
la leche materna en nifios con lactancia materna exclusiva y



0. Cortés Rico, M.J. Esparza Olcina, J.G. Sanchez-Ventura et al.

Tabla 1

Recomendacion

Preguntar y aconsejar sobre el CT a padres y madres de forma oportunista y al

menos una VezZ.

Preguntar y aconsejar a las embarazadas de forma oportunista y en las clases

de preparacion al parto.

Fuerza de la recomendacion (GRADE)
Fuerte a favor. Se recomienda hacer

Fuerte a favor. Se recomienda hacer

Preguntar y aconsejar a adolescentes en la consulta de atencion primaria

frente al CT* de forma oportunista y al menos una vez.*

“ Recomendacion basada en buena practica clinica: practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo

elaborador.

Resultados en Salud

Profilaxis VK
= > i i
RN ieles sanguineEse v Reduccién incidencia de
EHRN
2
Dafos de la
intervencion

Figura 2  Marco analitico. Profilaxis con vitamina K.
Adaptado con autorizacion del USPSTF.

VK: vitamina K; EHRN: enfermedad hemorragica del recién nacido.

la ausencia de microflora intestinal productora de vitamina
K como el Bacteroides fragilis®.

La incidencia de EHRN en los recién nacidos sin profilaxis
es de 0,25-1,7%. Los datos epidemiologicos han mostrado
que la profilaxis previene la incidencia de EHRN en sus
presentaciones clasicas y tardias con una incidencia en la
actualidad < 0,2/100.000 recién nacidos vivos®.

En los ultimos afos el nimero de padres que rechazan la
administracion de vitamina K al nacimiento ha aumentado,
situandose en 0,3% en Canada“, 1,7% en Nueva Zelanda y
entre 0,8 a 2,3% en Estados Unidos®. Se estima que en Esta-
dos Unidos aproximadamente 24.000 recién nacidos al ano
no reciben la profilaxis con vitamina K y esto genera unos
400 casos anuales de EHRN tardia.

Considerando que la hemorragia intracraneal es el san-
grado mas frecuente en los casos de EHRN tardia, que genera
una mortalidad entre 14 a 25% y trastornos en el neuro-
desarrollo en 40 a 67%, el rechazo parental a la profilaxis
con vitamina K podria considerarse un problema de salud
publica.

Formulacién de las preguntas

Las preguntas se han formulado basandose en el marco anali-

tico que se muestra en la figura 2, adaptado con autorizacion

del U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF).
Preguntas derivadas del marco analitico

1. ;La profilaxis al nacimiento con vitamina K disminuye la
incidencia de la EHRN?

2. ;La profilaxis con vitamina K al nacer produce dafnos?
Otras preguntas

3. ;Los beneficios de la administracion de vitamina K, como
profilaxis al nacimiento, difiere segun la via de adminis-
tracion (oral, intramuscular, intravenosa)?

4. ;La profilaxis con vitamina K en recién nacidos prema-
turos para prevenir la EHRN difiere de la de los recién
nacidos a término?

Valoracion de la evidencia
Clasica

En cuanto a la presentacion clasica de la EHRN, en tres revi-
siones sistematicas de la literatura se incluyen dos ensayos
clinicos aleatorizados en los que se encuentra una reduccion
de la EHRN en los grupos que recibieron la vitamina K°. En
el primero se evalla la presencia de sangrado clinico desde
el nacimiento hasta el séptimo dia de vida en un grupo de
nifos que recibe profilaxis con vitamina K con otro grupo que
no la recibe y se muestra que la administracion de vitamina
K reduce significativamente el riesgo de sangrado (RR 0,73
[0,56-0,96]).

Una revision Cochrane del afo 2000 recoge ademas 11
estudios en los que se estudia la eficacia de la administracion
de vitamina K en los marcadores analiticos (PIVKA Il y con-
centracion plasmatica de vitamina K, y se muestra como la
administracion de 1 mg de vitamina K mejora los parametros
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analiticos implicados en la EHRN y por tanto indirectamente
concluye que la profilaxis es efectiva para prevenir EHRN
clasica.

Tardia

No se han realizado ensayos clinicos para evaluar si la admi-
nistracion de vitamina K oral o intramuscular previene la
EHRN tardia. En una revision sistematica realizada por San-
kar et al.? se recogen dos estudios en los que se analizan los
casos reportados de EHRN tardia en Reino Unido y Alema-
nia en los anos 90, en ambos estudios se encuentra que la
mayoria de los recién nacidos afectados por la EHRN tardia
no habian recibido la profilaxis al nacimiento con vitamina
K. Los autores realizan un analisis agrupado de estos dos
estudios, en el que se demuestra una disminucion significa-
tiva en la incidencia de EHRN tardia al administrar profilaxis
con vitamina K (RR 0,02 [IC 95%: 0,00-0,10]).

Efectos adversos

No existe asociacion entre la administracion de vitamina K
con un incremento en el riesgo de cancer ni leucemia en la
infancia.

Uno de los efectos adversos de la profilaxis intramuscular
con vitamina K es el dolor. Al igual que en la administra-
cién de otras profilaxis, la vitamina K se deberia administrar
con medidas no farmacoldgicas para prevenir y disminuir el
dolor como son el amamantamiento, la administracion de
sacarosa, la contencion, etc.

La administracion oral tiene desventajas, ya que exige
un estricto cumplimiento por parte de los padres durante
varias semanas. El insuficiente cumplimiento se ha asociado
con un incremento en el riesgo de EHRN’.

Oral vs. intramuscular

Segln los datos de seguimiento de diferentes paises que
usan la via oral para la administracion de la profilaxis con
vitamina K, la via oral es una opcion terapéutica efectiva
para prevenir la EHRN, sin embargo, la incidencia de la EHRN
en estas series es mayor que las reportadas por paises que
usan la via intramuscular. Cabe destacar que, actualmente
existe gran variabilidad en la dosificacion por via oral entre
paises, y que el adecuado cumplimiento de la pauta por
parte de los padres es la que garantiza la efectividad de esta
medida preventiva. En los casos de EHRN en recién nacidos
que han recibido la profilaxis oral se han detectado pautas
incorrectas de administracion.

No se ha comparado, por medio de ensayos clinicos alea-
torizados, el efecto de una dosis Unica de vitamina K via
intramuscular (IM) frente a dosis repetidas de vitamina K
oral para la prevencion de EHRN tardia.

Los principales inconvenientes de la profilaxis oral ade-
mas del cumplimiento en domicilio, es la variabilidad de
absorcion entre individuos, y el acceso a la formulacion oral
especialmente en poblacion vulnerable. En las recomenda-
ciones mas recientes por parte de los Estandares Europeos
para el Cuidado de los Recién Nacidos (EFCNI)® y de la Asocia-
cion Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion

Pediatrica (ESPGHAN)" no se diferencia la dosificacién oral
segun la forma de alimentacion.

Intravenosa

Al administrar por via intravenosa la vitamina K existe
una mayor excrecién urinaria de sus metabolitos, lo que
implicaria una menor capacidad de depdsito en los tejidos
perdiendo con el tiempo su capacidad de liberacién en la
circulacion sistémica. Por este motivo, se prefiere la via
intramuscular a la intravenosa, reservando esta ultima para
recién nacidos a término o pretérmino graves, o recién naci-
dos con patologia colestatica’.

Recién nacidos prematuros

Estos nifos y especialmente los de muy bajo peso, tienen
un incremento en el riesgo de déficit de vitamina K dada su
inmadurez hepatica y el retraso en la colonizacion intestinal
por la microflora, asi como por la exposicion a antibioterapia
que modifica la microbiota.

Existen pocos estudios que evaluen los efectos de la vita-
mina K en recién nacidos prematuros, y también existe gran
variabilidad en las pautas de dosificacion entre unidades. Las
publicaciones disponibles sugieren que esta poblacion puede
tener niveles de vitamina K tras la profilaxis mas elevados
que los recién nacidos a término.

La dltima revision Cochrane’ incluye un ensayo clinico
en el que se aleatorizan recién nacidos prematuros meno-
res de 32 semanas de edad gestacional a recibir una de tres
pautas de profilaxis (0,5 mg IM, 0,2 mg IM, 0,2 mg intra-
venoso [IV]). Se estudiaron los cambios en los parametros
bioquimicos relacionados con la vitamina K al nacimiento,
a los cinco dias de vida y a las dos semanas de alcanzar
aportes enterales completos. A los cinco dias de vida, los
recién nacidos en los tres grupos estudiados tenian niveles
suprafisiologicos de vitamina K, sin embargo, en el dia 25
los niveles habian disminuido en los tres grupos siendo mas
marcado en el grupo que recibié la profilaxis por via intrave-
nosa. Los autores consideran prudente continuar la profilaxis
con vitamina K en los recién nacidos prematuros, pero fal-
tan estudios con respecto a la dosis y via de administracion
apropiada.

Por su parte, la Sociedad Pediatrica de Canada en su
ultimo consenso recomienda administrar una dosis de vita-
mina K intramuscular de 0,5 mg para recién nacidos con peso
al nacimiento < 1.500 g y de 1 mg para los > 1.500 g. Advier-
ten que la profilaxis intravenosa con 0,2 mg puede no ser
tan eficaz en prevenir la EHRN, y dada la baja evidencia no
recomiendan la administracion intravenosa en este grupo
poblacional'®.

En los EFCNI con respecto a la profilaxis en prematuros,
resaltan que pueden ser necesarias dosis menores de vita-
mina K, proponiendo administrar 0,5 mg para recién nacidos
con peso > 1.000 g o0 0,2 mg para aquellos con peso < 1.000
g por via intramuscular o intravenosa®.

Sintesis de la evidencia

En el afno 2000 tras una revision sistematica de la literatura,
el grupo Cochrane concluyd que la profilaxis al nacimiento
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Tabla 2

Recomendacion

Después del nacimiento se recomienda administrar a todos
los recién nacidos 1 mg de vitamina K de forma
profilactica por via intramuscular para prevenir la EHRN.

Consideraciones especiales

Con respecto a los ninos prematuros:

o Si el peso al nacimiento es menor de 1.500 g: se sugiere
administrar 0,5 mg en vez de 1 mg de vitamina K. Se
administrara preferiblemente via IM.

o Se sugiere administrar la vitamina K via intravenosa en
recién nacidos graves (término y pretérmino), que corren
riesgo de inestabilizarse por la administracion
intramuscular y para aquellos recién nacidos con
enfermedad colestatica conocida.

Si los padres rechazan la profilaxis IM:

e Se recomienda la siguiente pauta oral: tres dosis de 2 mg
de vitamina K oral (al nacimiento, entre el cuarto y el
sexto dia de vida, y entre las cuatro y seis semanas de
vida).

Fuerza de la recomendacion (GRADE)
Fuerte a favor. Se recomienda hacer

con vitamina K previene la EHRN en su presentacion clasica®.
Sin embargo, con respecto a la presentacion tardia no se
han encontrado ensayos clinicos aleatorizados posteriores
que comparen la administracion de vitamina K con placebo,
dado que, no seria ético llevar a cabo estudios que expongan
a recién nacidos sanos a no recibir la profilaxis universal
cuando se ha demostrado a través de otro tipo de estudios
clinicos que su administracion previene la EHRN en su forma
clasica y tardia'?.

Los efectos adversos derivados de la profilaxis son leves
y poco frecuentes, el dolor secundario a la administracion
intramuscular puede disminuirse a través de medidas no far-
macologicas.

La EHRN es una enfermedad grave. Hay buena evidencia
de que la administracion de vitamina K en el recién nacido es
segura y eficaz, los danos potenciales son leves, por lo que
esta claro el beneficio neto a favor de la administracion.

Recomendaciones de Previnfad

Se muestran en la tabla 2.
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