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Irene Antolanzas Torres
Pediatra. CS de Labradores. Logrofio. La Rioja.
Correo electrdnico: iantonanzastorres@gmail.com

Susana Esteban Ldpez
Pediatra. CS de Plentzia. Vizcaya.
Correo electronico: sesteban0@gmail.com

Patricia Gonzalez lldefonso
Pediatra. Sanidad Junta de Castilla y Ledn (SACyL).
Correo electrdnico: gonzalezp@saludcastillayleon.es

Palabras clave: Nifio adoptado. Niflo inmigrante. Pruebas de cribado. Vacunacién.
Key words: Adopted child. Immigrant child. Screening. International travel.

Seccidn principal: Pediatria preventiva y comunitaria.

Como citar este algoritmo: Antonanzas Torres |, Esteban Lopez S, Gonzalez lldefonso P. Atencion al nifio y la nifia adoptados. En: Guia de Algoritmos
en Pediatria de Atencién Primaria [en linea] [consultado dd/mm/aaaa]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/113


mailto:iantonanzastorres@gmail.com
mailto:sesteban0@gmail.com
mailto:gonzalezp@saludcastillayleon.es

¢ 9) Algoritmos

|

[ Consulta preadopcion (A)

Ver algoritmo
Evaluacidn postviaje del

nino viajero

F

[ Adopcion internacional (G) ]4—[

Y

Visita de acogida (B)

e N

Anamnesis (C)

l

Exploracion fisica (D)

AJAEPa

basriar e Pratiss llluiwhv-il-ll-hli-rnl

Atencién especial a: lugar de origen,
asistencia sanitaria previa, orfanato o
centro de acogida, antecedentes
patolégicos, factores de riesgo, sintomas

.
-

Atencidn especial a: antropometria,

anomalfas congénitas,
hepatoesplenomegalia, adenopatias,

l

Tipo de adopcion (E)

desarrollo psicomotor

-

]—’[ Adopcion nacional (F) ]

y
NO ‘_[ ¢Asistencia médica previa similar? ]_’ |

l

[ Pruebas complementarias (H) ]
A J 4 Y
Analitica Examen
sanguinea (1) parasitologico (J)

Screening
tuberculosis (K)

Y

( Vacunaciones (L) \

Actividades preventivas (M)

&Salud mental y atencion psicosocial (Q}/

Déficit nutricional (N)
Ferropenia (O)
Raquitismo (P)

Seguimiento postadopcidn (R) ]




o
4 Q)Algoritmos AJAEPap

A. CONSULTA PREADOPCION

Tiene como objetivo realizar un asesoramiento dirigido a las familias que estén involucradas en una adopcion, tanto nacional como internacional. Se
deberia realizar cuando los padres adoptantes reciban la asignacion del nifio. En esta consulta se asesorara sobre:

e Los problemas de salud que con mayor frecuencia presentan estos nifios y los especificos segun el pais de origen?.

e Los informes preadoptivos y material audiovisual facilitados?.

e Aspectos epidemioldgicos, medidas preventivas, conocimientos y normas basicas para viajes internacionales. Recomendar acudir al Centro de
Vacunacion Internacional®.

e Cuidados basicos de alimentacion, higiene del nifio y sanitarios.

e Botiquin médico de viaje (Tabla 1). Valorar el contenido en funcién de las caracteristicas del viaje y de la edad del nifio.

e Cuando se debe realizar la primera evaluacién médica tras su regreso y la necesidad de realizar un seguimiento posterior.

Tabla 1. Contenido del botiquin médico del viaje en adopcidn internacional

Botiquin Higiene y alimentacion infantil
e Paracetamol e ibuprofeno e Crema hidratante corporal y para el area del pafial
e Suero fisiolégico (monodosis, aerosolizado para fosas nasales) e Gelinfantil y esponja
e Antibidtico oral de amplio espectro e Pafiales y toallitas
e Colirio antibiético e Biberdny tetinas
e Sobres de rehidratacion oral (bricks) e Leche adaptada
e Crema antibidtica e Cereales
e Crema con corticoides e Termo para liquidos y purés
e Crema con proteccidn solar e Cuchara, cuenco, vaso adaptado y baberos

e Repelentes de insectos
e Locién de permetrina al 1-1,5% (piojos)
e Termdémetro
e Tiritas, esparadrapos y gasas estériles
e Jeringuillas calibradas (5 y 10 cc)
e Solucién antiséptica yodada

El pediatra debe especificar por escrito en el apartado sanitario las dosis, pautas, duracidn, etc. Las cantidades en la alimentaciéon dependeran de la edad, dias

de estancia y posibilidad de adquirirlos en el destino

Fuente: Guia CORA 20083
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B. VISITA DE ACOGIDA

Se aconseja realizar la primera evaluacién en los primeros 15 dias tras la llegada o, inmediatamente, si existieran sintomas de enfermedad aguda.
En esta primera visita se realizard una anamnesis y exploracidn fisica exhaustiva y se solicitardn las pruebas complementarias que precise?.

C. ANAMNESIS

Se debe realizar una anamnesis exhaustiva de los antecedentes del menor a través de la recopilacién de la informacion sociosanitaria, tanto de forma
escrita u oral. En las adopciones siempre suele haber un informe escrito que aportaran los padres.

Se tendrdn en cuenta las barreras idiomaticas y culturales con el menor?, intentando recurrir a recursos que tengamos a nuestro alcance (traductores
por via telefdnica, aplicaciones de teléfono mdvil, traductores en la red informatica...).

Intentar recoger la maxima informacion disponible para hacer una evaluacién de la salud fisica y psicosocial que nos permitird actuar segun los puntos
vulnerables detectados.

1. Historia personal

e Nombre, fecha y lugar de nacimiento.

e Antecedentes del embarazo y parto: nimero de gestacidn, edad gestacional, lugar del parto, tipo de parto, test de Apgar, cribado neonatal,
antropometria neonatal, patologia perinatal y neonatal. Antecedentes de consumo de téxicos durante el embarazo.

e Antecedentes patoldgicos personales conocidos: enfermedades, intervenciones quirurgicas, alergias, tratamientos parenterales (transfusiones,
etc.) y medicamentos que toma.

e Desarrollo psicomotor. Control de esfinteres.

e Habitos alimentarios.

e Vacunas administradas.

e Estudios seroldgicos: fecha de realizacién y resultados.

e Prueba de Mantoux: fecha de realizacion y resultados.
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2. Historia familiar

e Numero de hermanos, nacionalidad, antecedentes de alcoholismo, drogadiccidn, prostitucion, enfermedad psiquidtrica, retraso mental, malos
tratos, institucionalizacion, problemas médicos. Consanguinidad de los padres.

3. Historia social

e Paisy lugar de procedencia (zona rural o urbana): dias o meses desde la llegada.

e Lugar de residencia previo.

e [nstitucionalizacidon: motivo, numero y tipo de instituciones por las que ha pasado, localizacién de la institucion y tiempo de institucionalizacién.
e Adopciones previas.

e Condiciones de vida previa: inseguridad alimentaria, falta de vivienda, etc.

e Escolarizacion. Rendimiento escolar. Necesidades educativas especiales.

e Religidn.

e Antecedentes de abuso, negligencia, trauma de la primera infancia.

e Relaciones significativas (p. ej.: maestro, miembro de la familia extendida).

4. Sintomas actuales

e Fiebre
e Dolor
e Diarrea

e Problemas en la piel
e Otros sintomas

Si presenta sintomatologia aguda a su llegada, seguir el algoritmo AEPAP de Evaluacién posviaje del nifio viajero®.



https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/38/evaluacion-posviaje-del-nino-viajero-
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D. EXPLORACION FiSICA
Se debe realizar una exploracion por aparatos completa poniendo especial atencion en:

e Desarrollo ponderoestatural: medir peso, talla y perimetro craneal, utilizando las tablas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)>®. La
evolucion de la curva ponderoestatural es mucho més valiosa que una determinacién aislada’2.
e Malformaciones congénitas
e Genitales externos: valorar malformaciones. En el caso de nifias procedentes de zonas que realizan mutilacién genital femenina® (MGF), valorar
su integridad (Figura 1)*°.
e Piel, mucosas: color, cicatriz de BCG (deltoides, antebrazo, espalda, nalgas...), infecciones, manchas, bultomas y signos de ectoparasitosis.
e Cavidad oral: presencia de caries y otras alteraciones.
e Desarrollo psicomotor: en los nifios adoptados ha de ser valorado con cautela, ya que pueden presentar retraso psicomotor reversible con
estimulacion y afecto.
— Ante la presencia de macrocefalia y retraso psicomotor, se debe descartar toxoplasmosis, hipotiroidismo y malformaciones congénitas.
— En caso de microcefalia se debe descartar rubeola, toxoplasmosis, infeccidn por virus zika y sifilis.
— La deteccién de bocio nos hara descartar hipotiroidismo y tener en cuenta el bocio endémico por falta de yodo.
e Adenopatias, masas y/o hepatoesplenomegalia.
e Screening rutinario de visién y audicion.

E. TIPO DE ADOPCION

El nimero de menores nacionales adoptados se mantiene estable en los Ultimos afnos mientras que ha disminuido el nimero de adopciones
internacionales?®.
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. MGF documentada con
prevalencia estimada

. MGF documentada sin
prevalencia estimada

. MGF identificada en
algunos grupos étnicos
Nuevas identificaciones
alin no contrastadas

MGF en didspora

Figura 1. Distribucion mundial de la mutilacién genital femenina.
Fuente: Elaborado por fundacion Wassu y el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales del

departamento de Antropologia Social y Cultural de la Universidad Auténoma de Barcelona, 2017%°,
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F. ADOPCION NACIONAL

Existe una ligera tendencia al aumento del nimero de adopciones nacionales en los Ultimos afos. En 2022 se registraron 681 adopciones nacionales,
en comparacioén con las 639 registradas en 2018.

La mayoria de los menores adoptados son menores de 10 afios y Andalucia es la comunidad espafiola en la que mas adopciones nacionales se registran.
(Figura 2).
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Figura 2. Comparativa de adopciones nacionales por grupo de edad y comunidad autonoma.
Fuente: Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccidn a la infancia y la adolescencia. Boletin n.2 25,
Disponible en: https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2030.gob.es/estadisticas/estadisticas/home.htm
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G. ADOPCION INTERNACIONAL

El nimero de adopciones internacionales ha disminuido notablemente a partir de 2020. En 2022 se registraron en Espafia 179 adopciones
internacionales. Los principales paises de origen de los nifios adoptados son Vietnam, India y Hungria. Asia es el continente mas demandado, a gran
distancia de América, en segundo lugar (Tabla 2). La mayoria de los nifios procedentes de adopcién internacional tienen menos de 6 afios (Figura 3).

Tabla 2. Evolucion de las adopciones. Clasificacion de los 10 primeros paises

2018 2019 2020 2021 2022
Abs. o4 71 3 35 B9
VIETNAM Tasa 1,1 09 04 04 0.8
%  21,17% 19,19% 1581% 2047% 38,55% 0%
Abs. 75 84 41 4 25
INDIA Tasa 0.9 09 03 0.4 0,3
% 16,89% 22.70% 2092% 2398% 1397% _ D = 3
Abs. 35 18 19 1" 15
HUNGRIA Tasa 04 09 02 01 0,2 md -5
% 7.88% 4.86% 9,74% §5,43% 8,36%
) Abs. 1 12 6 10 9 7 -10
DOMINICANA, (LA) REPUBLICA Tasa a,1 01 a1 0.1 0,1
% 248% 324% 306% 583% 503% ™ Més de 1 D
Abs. a8 4 3 4 9
MADAGASCAR Tasa 0.1 0.0 0.0 0.0 o1
% 1,80% 0.11% 1.93% 234% 503% = No conSta
Abs. 25 25 29 9 8
COLOMBIA Tasa 03 03 04 01 0,1
% 5,60% 6.76% 1480% 526% 447%
Abs. 17 14 10 21 7
BULGARIA Tasa 02 02 a1 0.3 0,1
% 383% 378% 9.10% 1228% 391%
Abs. 4 3 3 3 5
HAITI Tasa 0,1 01 0,1 0.1 0,1
% __090% 081% 153% 1,75% 2.79% Figura 3. Adopciones internacionales por rango
Abs. g9 5 6 4 5
FILIPINAS (LAS) Tasa 0,1 01 01 0,0 0.1 de edad.
% 203% 135% 306% 234% 279%
Abs. 1 1] 1 5 4
BOLIVIA Tasa 0,0 00 0.0 01 0,0
% 025% 000% 051% 2%2% 2%%% Fuente: Tabla y figura extraidas del Boletin n.2
OTROS Tasa 06 04 04 03 03 25 de datos estadisticos de medidas de
% 37.16% 36,22% 2398% 1637% 1285% ., . . s 11
TOTAL Abs.  as4 370 196 171 179 proteccion a la infancia y la adolescencia**.
Tasa 5.4 4.5 2.4 2,1 2,2 DISpOth|e en:
Tasa 1/100.000 personas menores de edad de 18 afos https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2
030.gob.es/estadisticas/estadisticas/home.htm
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H. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
En este punto hay que tener en cuenta los siguientes aspectos con objeto de planificar bien las pruebas y evitar screening ya realizados:

e La informacidn sobre los antecedentes familiares y perinatales y los registros médicos a menudo no estan disponibles o son limitados en la
mayoria de los paises.

e Los resultados de laboratorio deben interpretarse con precaucidon porque pueden haberse realizado meses antes de la evaluacién previa a la
adopcidn. Por esta razén, se recomienda que las pruebas de laboratorio se repitan a la llegada al pais de adopcidn.

e Las pruebas de laboratorio, como las pruebas serolégicas para la sifilis, la hepatitis B y el VIH, estan disponibles de forma rutinaria para todos
los paises de adopcion y, por lo general, son fiables. Considerar repetir en caso de factores de riesgo.

e (Casitodos los nifios >2 afios de edad tienen documentacion de la prueba de tuberculosis (PPD).

En el afio 2019 se publicd un documento®? que incluye recomendaciones generales y especificas para prevenir y detectar precozmente enfermedades
contagiosas y no contagiosas en nifios migrantes en Europa. Estas recomendaciones surgen del analisis de las recomendaciones de 8 paises de los 31
de la UE (Unidn Europea) y del EEA (Area Econdmica Europea).

I. ANALITICA SANGUINEA

1. Recuento completo de glébulos rojos con indices y recuento diferencial de glébulos blancos: la hemoglobina y los indices de gldbulos rojos
pueden identificar a los ninos con anemia, deficiencia de hierro, hemoglobinopatias o malaria; el recuento diferencial de leucocitos puede
identificar a los nifios con recuentos disminuidos de gldbulos blancos y linfopenia (que puede indicar infeccién por VIH o desnutricidén) o
eosinofilia (que puede indicar enfermedad parasitaria).

2. Bioquimica basica: glucosa, urea, creatinina, iones, acido urico, transaminasas, bilirrubina, colesterol, triglicéridos, hierro, ferritina, IST.

3. Cribado de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa en procedentes de Africa, Oriente Medio, sudeste asiatico y otros paises de la cuenca
mediterranea’®. Ante sospecha clinica, valorar derivar para estudio al hospital de referencia.

4. Electroforesis de hemoglobina segln pais de origen (Africa subsahariana y <5 afios).

5. Medicién de concentracion de la hormona estimulante de tiroides (TSH).

6. Medicion de valores de plomo en sangre si hay clinica o datos analiticos sospechosos (anemia, pica), exposicion a fuentes de plomo. Ante
sospecha clinica, valorar derivar para estudio al hospital de referencia.

7. Cribado de enfermedades infecciosas (Tabla 3)*1¢, malaria (Figura 4) y parasitos (Tabla 4)'7*8 (Figuras 5y 6).

10
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Tabla 3. Cribado de enfermedades infecciosas'416

Enfermedad infecciosa

Prueba

Indicaciones

Virus de la hepatitis A
(infeccién aguda)?®

Anticuerpo IgM contra hepatitis A

Valorar previo a vacunacion

Virus de la hepatitis B (VHB)

Antigeno de superficie de la hepatitis B

Siempre (vacunados o no de VHB,
independientemente de endemicidad)

Virus de la hepatitis C (VHC)

Anticuerpo contra la hepatitis C; PCR si
<18 meses

Si factores de riesgo

Sifilis No treponémico (RPR o VDRL); Si factores de riesgo
PCR si <18 meses
VIH Prueba combinada de antigenos y Si factores de riesgo (algunos expertos

anticuerpos

sugieren reevaluar seis meses después
de la llegada)

Tuberculosis (TBC)*°

(ver apartado K)

(ver apartado K)

Infeccidon entérica invasiva

Cultivo bacteriano de heces

Si diarrea sanguinolenta
o diarrea y fiebre

Malaria

Frotis de sangre gruesa y fina y/o
pruebas de diagndstico rapido (3 series
separadas por al menos 12 h)

No de rutina. Si provienen de regiones
endémicas (Figura 4) y presentan
sintomas o signos de malaria (fiebre,
escalofrios, rigores, sudores, dolor de
cabeza, esplenomegalia, anemia,
malestar general, fatiga...)
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Figura 4. Distribucion mundial de la Malaria

Fuente: CDC Yellow Book 2024; Travel-Associated Infections & Diseases?°.

Disponible en: wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/infections-diseases/malaria
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J. EXAMEN PARASITOLOGICOY’

Tabla 4. Examen parasitolégico?’

Enfermedad infecciosa Prueba Indicaciones
Parasitos intestinales Examen de huevos y pardsitos en heces (3 e Entodos los nifios provenientes de adopcion
muestras) internacional
e Algunos expertos indican realizar pruebas
Giardia intestinalis y antigeno de seroldgicas si el recuento absoluto de eosindfilos es
Crypostosporidium (una muestra) de >450 células/microL

e Otras recomendaciones recientes indican
tratamiento con albendazol de forma empirica

Parasitos tisulares (Figura 5) Pruebas seroldgicas de Schistosoma e Siproviene de zona endémica (Figura 5)
Pruebas seroldgicas de Strongyloides*® e Siinmunosupresién (IS) o previo a inicio de
tratamiento IS
Filariasis linfatica (Figura 6) Pruebas seroldgicas filariales e Sj>2 afiosy proveniente de zona endémica (Figura 6)
Chagas (Figura 7) Pruebas seroldgicas de Trypanosoma cruzi e Si proviene de zona endémica Centroamérica vy

Suramérica (Figura 7)
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Schistosomiasis

W ALTA (Prevalencia mayor o igual 50%)

B MODERADA (Prevalencia 10-49%)

B BAJA (Prevalencia < 10%)
ESTADO DE TRANSMISION POR DETERMINAR
Sin dato

Q

Figura 5. Distribucidn mundial de Schistosoma.
Fuente: Documento de consenso para el manejo de la esquistosomiais en Atencién Primaria. 20222,
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Figura 6. Distribucion mundial de la filariasis linfatica
Fuente: Tomada de The Global Health Observatory (WHO)?2.
Disponible en: www.who.int/images/default-source/maps/If 2024.png?sfvrsn=73a1fd43 2
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| Il Endemic
% ™ Non-endemic but present

Figura 7. Distribucidn mundial de la enfermedad de Chagas
Fuente: Imaz Iglesia |, Garcia San Miguel L, Blasco Hernandez T, Martin Agueda B, Gonzalez-Enriquez J, Ayala Morilas LE, et al. Evaluacién econémica

de distintas estrategias de cribado de la enfermedad de Chagas en Espafia. IPE 2015/72. Agencia de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias (AETS) -
Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. 201523,

16
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K. SCREENING INFECCION TUBERCULOSA LATENTE (ITL)

e La gran mayoria de nifios procedentes de paises de renta baja estan vacunados de BCG, lo que se verificara mediante la visualizacion de la
cicatriz.

Se recomienda a realizar screening de tuberculosis mediante PT/IGRA (seguido de Rx tdrax si algun test es positivo) en todos los nifios menores de 5
afios y en los mayores si proceden de paises de alta endemia incluyendo Africa subsahariana y Afganistan (Figura 8).

e Existen dos pruebas que se pueden realizar. Con la informacién disponible y teniendo en cuenta que ninguna de las dos pruebas tiene una
sensibilidad del 100%, sobre todo en menores de 5 afios, la recomendacidn actual es realizar a todos una PT*°.

— Prueba de la tuberculina (PT): puede presentar falsos positivos debido a que el M. tuberculosis tiene antigenos comunes con M. bovis, BCG

y otras micobacterias no tuberculosas.
— Test de liberacion del interferdn gamma (IGRA, interferon-gamma release assay): su principal ventaja es su utilidad para el diagndstico de
la infeccion tuberculosa en vacunados de la BCG. No permite diferenciar entre ITL y enfermedad.

e Cuando el nifio presente alguno de los siguientes datos, se tendra que descartar infeccidn activa:

— Antecedentes de contacto con algun posible enfermo de tuberculosis (TBC).
— Clinica sugestiva de TBC, que en el nifio puede ser muy larvada.
— Administracion previa de tratamiento antituberculoso al nifio o a algin miembro de la familia.
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Estimated tuberculosis incidence rates, 2022
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Figura 8. Distribucion mundial de la tuberculosis
Fuente: Global Tuberculosis Report 2023. World Health Organization, pag. 18 (consultado el 23/10/2024).
Disponible en https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851 2*
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Tabla 5. Calendario acelerado de rescate de la AEP
L. VACUNACIONES

NUMERO DE DOSIS RECOMENDADAS DE CADA VACUNA SEGUN LA EDAD
Asociacidn Espaiiola de Pediatria 2023

En general, se han de aceptar como validos los registros vacunales aportados por Comité Asesor de Vacunas

los padres adoptivos, excepto si hay algun signo sospechoso de falsificacion. —
<24meses | 24MEES" | 7. 18 ah0s
Los calendarios de vacunacién de los diferentes paises se pueden encontrar en Hepatitis B 3 3 3
Ia Web de Ia OMSZS. Difteria, tétanos y tosferina’ 3 3-4 -
Tétanos, difteria de baja carga antigénica/tosferina de baja " = 3.5
. . . . , tigenica®
Los calendarios de vacunacién de las diferentes comunidades auténomas en P - - -
Espafia se encuentran en la web de la Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP)?°. _ .
Haemophilus influenzae tipo b* 1-3 1 =
., , . ., . Meumococo® 2-3 1-2 -
Se completardn las vacunas segun el calendario de vacunacion vigente de cada
. . Rotavirus® 7-3 - —
comunidad auténoma. e
Meningococo B7 3 2 2
. , . Meningococos C y ACWY? 1-3 1 ‘]
Los calendarios acelerados de rescate pueden consultarse en la pdgina del T i3 = o
. 7 27
Comité Asesor de Vacunas de la AEP?’ (Tabla 5). A T AR 1 2 2
Varicela'' 1 2 2
SARS-CoV-2'? G 2 2
Virus del papiloma humano'* - - 2-3

M. ACTIVIDADES PREVENTIVAS

(1) Vacuna frente a la difteria, el tétanos y la tosferina (DTPa).- Con la pauta estandar 2+1

H s 28 (2, 4 y 11 meses), la 4.* dosis se aplicard a los 6 afios (DTPa-VPl/Tdpa-VPI), siempre que
Se deben realizar las que corresponden a la edad del nifio y aqueIIas que han hayan pasado, al menos, 6 meses desde la dosis previa y siempre a partir de los 4 afios de

guedado pendientes de otras edades y que todavia tengan justificacién. edad para que sea vélida. Con la pauta 3+1 (2, 4, 6 y 12-18 meses), la 5.2 dosis de DTPa o
Tdpa no es necesaria si la 4. dosis de DTPa se administré con 4 o mas afios. La DTPa se

puede administrar hasta los 7 afios. La Tdpa, con componentes de difteria y tosferina de baja

Por ejemplo, en menores de 1-2 aﬁOS, es recomendable realizar el cribado de carga antigénica, esta autorizada desde los 4 afios de edad y la Tdpa-\VPI, desde los 3 afios.
hipotiroidismo y PEATC-a. El cribado de metabolopatias debe realizarse en
menores de un mes y en aquellos mayores que tengan sintomas. Fuente:

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep
-2023-acelerados-tablas-enero2023 web 0.pdf 27
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N. DEFICITS NUTRICIONALES

El seguimiento del crecimiento longitudinal es el parametro mas util para evaluar el estado nutricional del nifio. Es importante valorar el crecimiento
con su propia velocidad de crecimiento y no en un momento determinado, observar el cambio de percentil a lo largo del tiempo y comparar la edad
Osea con la edad cronoldgica?®. Casi todos los nifios con retraso de talla en el momento de la adopcidn realizan un catch-up en 12-18 meses3%3!, por lo
gue, descartadas otras causas de hipocrecimiento, se debe valorar la evolucion de la talla durante un tiempo prudencial.

Las recomendaciones para promover habitos saludables son las mismas que para el resto de la poblacién.
Se deben tener en cuenta algunas recomendaciones especiales:

e Recomendar el consumo de productos lacteos fermentados, teniendo en cuenta la posibilidad de la deficiencia de lactasa segun el origen étnico.
e Hay que tener en cuenta en adopciones internacionales que algunos nifilos puedan tener carencia de vitamina B 12, por dieta vegetariana.
Considerar, por tanto, su determinacién y suplementacién en caso de déficit.

O. FERROPENIA

La anemia ferropénica y la ferropenia son frecuentes en nifios provenientes de adopcidn internacional3!-33,
La profilaxis de ferropenia se realizara principalmente mediante educacion sanitaria sobre alimentacion.
En ocasiones, sera necesaria una profilaxis mediante suplementacién, como en el caso de:

e Introduccidn precoz de leche de vaca.
e Consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro, en nifios que no consumen suficiente carne, fruta y verdura, sobre todo durante el primer
ano de vida.
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P. RAQUITISMO

La profilaxis se ha de considerar en lactantes menores de 12-18 meses y adolescentes de piel muy oscura3? provenientes de adopcién internacional y
gue han estado en orfanatos.

Las recomendaciones de dosis y tiempo de tratamiento dependen de las caracteristicas de cada paciente3.

Q. SALUD MENTAL Y PSICOSOCIAL35-42
1. Antecedentes sociales del nifio:

e Debemos tener en cuenta los aspectos psicosociales dentro de la historia clinica.
e Los nifos que han vivido en un orfanato, hogar de acogida o que han participado con los servicios de proteccion infantil corren un mayor riesgo
de padecer un “trastorno del espectro alcohélico fetal”.

Debemos definir y explicar los riesgos a la familia para que los posibles problemas puedan anticiparse y abordarse adecuadamente. Podemos ayudar
a asegurarse de que existan los sistemas de apoyo social adecuados para ayudar a la familia a lidiar con los comportamientos externalizantes u otros
problemas de adaptacion a medida que surjan.

2. Problemas de adaptacion temprana

e Algunos padres adoptivos describen un periodo de “luna de miel”, durante el cual el nifio es obediente y aparentemente bastante feliz; otros
describen a nifos retraidos, hipervigilantes, facilmente sobrestimulados, agresivos o desafiantes.

e Pueden presentar problemas para dormir o para regular sus patrones de alimentacién.

e Enalgin momento, la mayoria de los nifios entraran en un periodo de “prueba”, durante el cual su comportamiento sugiere que estan buscando
informacidn sobre la permanencia de su nuevo entorno familiar.

Es importante, de cara a su prevencion, informar a los padres de que reconocer y abordar las diferencias culturales, raza, etnia o religion desempefia
un papel importante.
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3. Retraso en el desarrollo

e La evaluacidn del desarrollo del nifio adoptado poco después de su adopcidn o llegada permite el reconocimiento y el tratamiento tempranos
de los retrasos en el desarrollo y/o problemas de aprendizaje.

e La mayoria de los nifios adoptados de hogares de acogida o a nivel internacional pueden tener alguin tipo de retraso en el desarrollo. Aunque
muchos de estos nifios logran avances en el desarrollo después de la adopcidn, es imposible predecir qué nifios se pondran al dia rapidamente
y cuales tendran necesidades especiales.

Se prefiere la derivacién temprana a especialistas en desarrollo o educacidn, en caso de detectarse un retraso, a un enfoque de “esperar y ver” para
los niflos adoptados con retraso en el desarrollo. Es importante en este punto la coordinacién con agentes sociales y educativos.

4. Alteraciones de la conducta y del desarrollo a largo plazo

e Los ninos corren un mayor riesgo de sufrir una serie de problemas de desarrollo y comportamiento cuando tienen multiples factores de riesgo
adversos antes de la adopcion y cuando son adoptados a mayor edad.
e Enlos nifios mayores de un afio adoptados internacionalmente se han demostrado tasas mas altas de:
— Falta de atencion e hiperactividad.
— Dificultad con la regulacion emocional.
— Niveles elevados de ansiedad.

El proceso de adopcion es un proceso que conlleva aspectos positivos para estos menores. Parece que las familias adoptivas son capaces de apoyar y
salvaguardar lo suficiente el desarrollo posterior del menor adoptado como para que toda esta vulnerabilidad con la que parten vaya tomando una
trayectoria evolutiva normalizada.
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5. Otros problemas de salud mental

e Elriesgo de trastornos de salud mental (p. ej.: problemas socioemocionales, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, trastorno del
espectro autista) aumenta en los nifios adoptados de hogares de acogida o instituciones.

e Laadopcion temprana en hogares de acogida puede mitigar parte del mayor riesgo asociado con la institucionalizacién.

e Los factores que contribuyen a los trastornos de salud mental incluyen exposiciones prenatales (p. ej.: drogas, alcohol), abuso/negligencia
previos, institucionalizacion prolongada o los diagndsticos de patologia mental en los miembros de la familia bioldgica, pero estos antecedentes
no siempre estan disponibles.

Se recomienda la deteccidon de trastornos de salud mental en todas las visitas médicas, particularmente en las revisiones del programa de salud infantil,
utilizando pruebas de deteccidn validadas:
- Lista de verificacién de sintomas pediatricos. Disponible en: www.massgeneral.org/assets/mgh/pdf/psychiatry/psc/psc-spanish-dhcs.pdf #?

R. SEGUIMIENTO POSTADOPCION
Es muy recomendable realizar un seguimiento prolongado en el tiempo, multidisciplinar y coordinado por el pediatra responsable del nifio?:

e Seguimiento ponderoestatural: si los parametros antropométricos son inferiores a 2 desviaciones estandar y no se observa un crecimiento
recuperador en los 6 primeros meses, debe ser evaluado para descartar otros problemas médicos, especialmente en los nifios adoptados por
debajo del afo de edad. En los niflos adoptados por encima del afo de edad, y dependiendo del grado de retraso de crecimiento previamente
existente, el crecimiento recuperador de la talla y del perimetro cefalico puede tardar mas tiempo3.

e Seguimiento del desarrollo puberal teniendo en cuenta la etnia de procedencia. Es mas frecuente presentar pubertad adelantada en nifias
adoptadas procedentes de la India, el sudeste de Asia y Latinoamérica?.

e Seguimiento del desarrollo psicomotor y madurativo: ver apartado Q.

e Seguimiento del desarrollo afectivo-emocional y del comportamiento: ver apartado Q.

e Seguimiento del estado inmunizacion: ver apartado L.

e Seguimiento de la audicién y de la visidn.

e Seguimiento de la denticién.

23



o
4 Q)Algoritmos AJAEPap

BIBLIOGRAFIA

1.

10.

11.

Hernandez Merino A, Nufiez Lépez A, Cortés Lozano A, Olivan Gonzalvo G, Lirio Casado J, De Aranzabal Agudo M, et al. Consenso en adopcion
internacional. Guia para pediatras y otros profesionales sanitarios”. Resumen estructurado. Rev Pediatr Aten Primaria. 2006; 8 (2):541-53.
Alberola Lépez S, et al. Consenso en adopcion internacional. Guia breve para pediatras y otros profesionales sanitarios. Valladolid: CORA,
2008 [en linea] [consultado el 30/09/2024]. Disponible en: http://olivan-pediatra.es/Consenso-Adopcion-Internacional-Guia-Breve.pdf
Masvidal Aliberch RM, Canadell Villaret D. Atencion al nifio y la nifia inmigrantes. En: Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencion Primaria
[en linea] [consultado el 23/10/2024]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/68/atencion-al-nino-y-la-nina-inmigrantes
Canadell Villaret D, Macipe Costa R. Guia de Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Evaluacién posviaje del nifio viajero. AEPap. 2017
[en linea] [consultado el 30/09/2024]. Disponible en: https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/nino_viajero.pdf

WHO child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and body mass index-for-age:
methods and development [en linea] [consultado 30/09/2024]. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/924154693X.
WHO child growth standards: head circumference-for-age, arm circumference-for-age, triceps skinfold-for-age and subscapular skinfold-for-
age: methods and development [en linea] [consultado 30/09/2024]. Disponible en:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241547185.

Curvas y tablas de crecimiento (estudios longitudinal y transversal). Fundacién Faustino Orbegozo Eizaguirre [en linea] [consultado
30/09/2024]. Disponible en: https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas orbegozo.pdf

Curvas de crecimiento infantil [en linea] [consultado 30/09/2024]. Disponible en: https://childgrowthtracker.com/es/percentiles.html|
Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina (MGF). En: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. Madrid 2015 [en linea] [consultado el 1/10/2024]. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo MGF vers5feb2015.pdf

Kaplan A, Ajenjo M, Lépez-Gay A. (2022). "Mapa de la Mutilacidon Genital Femenina en Espafia 2021". Antropologia Aplicada 4. Servei de
Publicacions Antropologia Aplicada 4. Servei de Publicacions Universitat Autobnoma de Barcelona, Bellaterra.

Boletin de datos estadisticos de medidas de proteccién a la infancia y la adolescencia. Boletin n.2 25. Datos 2022. Direccién General de
Derechos de la Infancia y la Adolescencia. Observatorio de la Infancia. Informes, estudios e investigacion 2023. Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030 [en linea] [consultado 30/09/2024]. Disponible en:
https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2030.gob.es/estadisticas/estadisticas/home.htm

24


https://pap.es/articulo.php?lang=es&id=579&term1=
http://olivan-pediatra.es/Consenso-Adopcion-Internacional-Guia-Breve.pdf
https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/68/atencion-al-nino-y-la-nina-inmigrantes
https://algoritmos.aepap.org/algoritmo/68/atencion-al-nino-y-la-nina-inmigrantes
https://algoritmos.aepap.org/adjuntos/nino_viajero.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/924154693X
https://www.who.int/publications/i/item/9789241547185
https://www.aepap.org/sites/default/files/curvas_orbegozo.pdf
https://childgrowthtracker.com/es/percentiles.html
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/Protocolo_MGF_vers5feb2015.pdf
https://observatoriodelainfancia.mdsocialesa2030.gob.es/estadisticas/estadisticas/home.htm

o
4 Q)Algoritmos AJAEPap

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Schrier L, Wyder C, Del Torso S, Stiris T, Von Both U, Brandenberger J, et al. Medical care for migrant children in Europe. A practical
recommendation for first and follow-up appointments. Eur J Pediatr. 2019;178:1449-67.

Nkhoma ET, Poole C, Vannappagari V, Hall SA, Beutler E. The global prevalence of glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency: a
systematic review and meta-analysis. Blood Cells Mol Dis. 2009;42(3):267.

Kimberlin DW, Banerjee R, Barnett ED, Lynfield R, Sawyer MH (Eds). Report of the Committee on Infectious Diseases, 33rd ed, American
Academy of Pediatrics, Itasca, IL 2024. p. 189.

Eckerle JK, Howard CR, John CC. Infections in internationally adopted children. Pediatr Clin North Am. 2013;60(2):487-505.

Abdulla RY, Rice MA, Donauer S, Hicks KR, Poore D, Staat MA. Hepatitis A in internationally adopted children: screening for acute and
previous infections. Pediatrics. 2010;126(5):e1039.

Staat MA, Rice M, Donauer S, Mukkada S, Holloway M, Cassedy A, et al. Intestinal parasite screening in internationally adopted children:
importance of multiple stool specimens. Pediatrics. 2011;128(3):e613.

Salvador F, Trevifio B, Bosch-Nicolau P, Serre-Delcor N, Sanchez-Montalva A, Oliveira |, et al. Strongyloidiasis screening in migrants living in
Spain: systematic review and meta-analysis. Trop Med Int Health. 2020;25(3):281.

Fernando Baquero-Artigao, Del Rosal T, Falcdn-Neyra L, Ferreras-Antolin L, Gdmez-Pastrana D, Hernanz-Lobo A, et al. Actualizacién del
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis. Anales de Pediatria. 2023;98(6):460-9.

CDC Yellow Book 2024; Seccidn 5: Travel-Associated Infections & Diseases [en linea] [consultado 23/10/2024]. Disponible en: Disponible en
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/table-of-contents

Salas-Coronas J, et al. Documento de consenso para el manejo de la esquistosomiais en atencién primaria. Atencion Primaria.
2022:54(8):102408

The global health observatory (World Health Organization) [en linea] [consultado 23/10/2024]. Disponible en:
https://www.who.int/images/default-source/maps/If 2024.png?sfvrsn=73a1fd43 1

Imaz Iglesia I, Garcia San Miguel L, Blasco Hernandez T, Martin Agueda B, Gonzalez-Enriquez J, Ayala Morilas LE, et al. Evaluacién econdmica
de distintas estrategias de cribado de la enfermedad de Chagas en Espafa. IPE 2015/72. Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(AETS) - Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid. 2015.

WHO. Global tuberculosis report 2023 [en linea] [consultado 23/10/2024]. Disponible en
https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851

WHO immunization data. En: World Health Organization [en linea] [consultado el 1/10/2024]. Disponible en:
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Vaccination-schedule&location=



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31240389/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19233695/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23481113/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20937651/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21824880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31758828/
https://www.analesdepediatria.org/es-actualizacion-del-diagnostico-tratamiento-tuberculosis-articulo-S1695403323000802
https://wwwnc.cdc.gov/travel/yellowbook/2024/table-of-contents
https://www.semtsi.es/wp-content/uploads/2022/06/Documento-de-consenso-esquistosomiasis-en-AP-2022.pdf
https://www.semtsi.es/wp-content/uploads/2022/06/Documento-de-consenso-esquistosomiasis-en-AP-2022.pdf
https://www.who.int/images/default-source/maps/lf_2024.png?sfvrsn=73a1fd43_1
https://www.who.int/publications/i/item/9789240083851
https://immunizationdata.who.int/global?topic=Vaccination-schedule&location

o
4 Q)Algoritmos AJAEPap

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

41

42.

Calendarios de vacunaciones espafoles. En: Asociacidén Espafiola de Pediatria [en linea] [consultado el 1/10/2024]. Disponible en:
https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-vacunas

Calendarios acelerados o de rescate. Comité Asesor de Vacunas — Asociacion Espafiola de Pediatria — 2023 [en linea] [consultado el
1/10/2024]. Disponible en: https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2023-acelerados-tablas-enero2023 web 0.pdf
Programa de Salud Infantil. En: Asociacidn Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria [en linea] [consultado el 1/10/2024]. Disponible en:
https://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil

De Aranzabal Agudo M. Inmigracion: indicadores de nutricion y crecimiento. An Esp Pediatr. 2003;58:236-40.

Hernandez Merino A. El nifio adoptado en el extranjero. Papel del pediatra de Atencién Primaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2006;8(2).
Esteban Lépez S, Costenla Villoslada C, Alegria Coll I. Atencién a la infancia migrante (in press).

Ferrer Lorente et al. La alimentacion del nifio inmigrante. Riesgos y carencias nutricionales. Acta Pediatr Esp. 2012;70(4):147-54.

Lépez Segura, N, Vitoria Mifiana |, Dalmau Serra J. Raquitismo carencial en inmigrantes asidticos. An Esp Pediatr 2002;57(3):227-30.

De la Calle Cabrera. Raquitismo carencial. Raquitismos resistentes. Pediatria Integral. 2015;XIX(7):477-87.

Bramlett MD, Radel LF, Blumberg SJ. The health and well-being of adopted children. Pediatrics. 2007;119(1):S54-60.

Harwood R, Feng X, Yu S. Preadoption adversities and postadoption mediators of mental health and school outcomes among international,
foster, and private adoptees in the United States. ] Fam Psychol. 2013;27(3):409-20.

Mulder L, Gerrit, Koopmans T, Selten JP. Emergency psychiatry, compulsory admissions and clinical presentation among immigrants to The
Netherlands. Br J Psychiatry. 2006;188:386-91.

Jones VF, Schulte EE. Council on Foster care, adoption and kinship care. Comprehensive Health Evaluation of the Newly Adopted

Child. Pediatrics. 2019;143(5).

Faye Jones V. Pediatrician Guidance in Supporting Families of Children Who Are Adopted, Fostered, or in Kinship Care. Pediatrics.
2020;146(6):2020034629.

Weitzman C, Albers L. Long-term developmental, behavioral, and attachment outcomes after international adoption. Pediatr Clin North Am.
2005;52(5):1395-4109.

. Juffer F, Van ljzendoorn MH. Behavior problems and mental health referrals of international adoptees: a meta-analysis. JAMA.

2005;293(20):2501-15.
Lista de verificacidn de sintomas pediatricos (PSC) del Massachusetts General Hospital [en linea] [consultado 17/10/2024]. Disponible en:
https://www.massgeneral.org/assets/mgh/pdf/psychiatry/psc/psc-spanish-dhcs.pdf

26


https://vacunasaep.org/profesionales/calendario-vacunas
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep-2023-acelerados-tablas-enero2023_web_0.pdf
https://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil
https://www.analesdepediatria.org/es-inmigracion-indicadores-nutricion-crecimiento-articulo-S1695403303780448
https://pap.es/articulo/580/el-nino-adoptado-en-el-extranjero-papel-del-pediatra-de-atencion-primaria
https://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/nutricion-infantil/729-la-alimentaci%C3%B3n-del-ni%C3%B1o-inmigrante-riesgos-y-carencias-nutricionales
https://www.actapediatrica.com/index.php/secciones/nutricion-infantil/729-la-alimentaci%C3%B3n-del-ni%C3%B1o-inmigrante-riesgos-y-carencias-nutricionales
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-09/raquitismo-carencial-raquitismos-resistentes/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17272586/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23750523/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16582067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31036671/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33229466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33229466/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16154469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16154469/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15914751/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15914751/
https://www.massgeneral.org/assets/mgh/pdf/psychiatry/psc/psc-spanish-dhcs.pdf

	A. consulta preadopción
	B. VISITA DE ACOGIDA
	C. ANAMNESIS
	D. EXPLORACIÓN FÍSICA
	E. TIPO DE ADOPCIÓN
	F. aDOPCIÓN NACIONAL
	G. adopción internacional
	H. pruebas complementarias
	i. analítica sanguínea
	i. analítica sanguínea
	i. analítica sanguínea
	i. analítica sanguínea
	I. analítica sanguínea
	J. examen parasitológico17
	K. SCREENING INFECCIÓN TUBERCULOSA LATENTE (ITL)
	L. vacunaciones
	M. actividades preventivas
	N. dÉficits nutricionales
	o. ferropenia
	p. raquitismo
	Q. salud mental y psicosocial35-42
	r. seguimiento postadopción
	bibliografía

