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El objetivo de este articulo es elaborar una guia de ayuda
al pediatra que atiende a una familia que se ha involucrado
en una adopcion internacional. En primer lugar, se describe
la consulta preadopcion que incluye la revision de la infor-
macién disponible del nifio, las inmunizaciones y medica-
mentos recomendados al viajar al extranjero y la informa-
cion sobre los problemas de salud observados con mayor
frecuencia en nifios adoptados en el extranjero. En segundo
lugar, se describe la evaluacion postadopcion que incluye
las evaluaciones médicas y pruebas de cribado de laborato-
rio recomendadas en nifios adoptados en el extranjero.
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INTERNATIONAL ADOPTION: INFORMATION
GUIDE AND MEDICAL EVALUATIONS

This article aims to provide a guide to pediatricians at-
tending families involved in international adoptions.
Firstly, we describe the pre-adoption consultation, which
includes a review of the information available on the
child, the immunizations and medications recommended
for traveling to the foreign country, and the information
concerning the more frequent health problems observed
in children adopted from abroad. Secondly, we describe
the post-adoption evaluation, which includes a physical
examination and the laboratory screening tests recom-
mended for internationally adopted children.

Key words:
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INTRODUCCION
En la dltima década, el fenémeno de la adopcion inter-
nacional se ha incrementado de una manera significativa

Correspondencia: Dr. G. Olivin Gonzalvo.

en nuestro pais. Como ejemplo, desde 1993 en la Comu-
nidad Auténoma de Aragén se han realizado 215 adop-
ciones internacionales (169 de ellas en los dltimos 3 anos),
siendo las principales dreas de procedencia Iberoamérica
(50%), Rusia y este de Europa (19%), India (16%) y China
(15%).

Estos paises se caracterizan por su pobreza econémi-
ca, precariedad higiénico-sanitaria y falta de respeto de
los derechos del menor. Esto provoca que los ninos pro-
cedentes de estos paises presenten mayor morbilidad ge-
neral, enfermedades por deprivacioén fisica y emocional
y enfermedades infecciosas agudas y cronicas!.

Todos los aspectos relacionados con la adopcion inter-
nacional, incluidos los aspectos médicos, requieren una
especial sensibilidad y unos conocimientos especificos.
Muchas familias adoptivas y especialistas en adopcion
internacional han observado que las recomendaciones y
evaluaciones de salud preadopcién y postadopcion son
fundamentales para que la adopcion tenga éxito. Por ello,
las recomendaciones y evaluaciones médicas preadop-
cién y postadopceién deberian ser realizadas por un pe-
diatra especializado en adopcion internacional o en cola-
boracién con éste 10,

El objetivo de este trabajo ha sido la elaboracion de
una guia, basdndonos en nuestra experiencia y en una re-
vision exhaustiva de la bibliografia internacional de los
Gltimos 10 anos, que sea de utilidad al pediatra que atien-
de a una familia que se ha involucrado en una adopcién
internacional.

CONSULTA PREADOPCION

Los padres que han decidido hacer una adopcion inter-
nacional deben realizar con antelacién una consulta mé-
dica preadopcion donde reciban las siguientes informa-
ciones sanitarias:

Camino de las Torres, 93, 1° F. 50007 Zaragoza.
Correo electronico: DROLIVAN@santandersupernet.com

Recibido en febrero de 2001.

Aceptado para su publicacion en febrero de 2001.
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TABLA 1. Problemas de salud observados con mayor
frecuencia en nifios adoptados en el extranjero

Trastornos nutricionales
Malnutriciéon
Raquitismo (por deficiencia de vitamina D y calcio)
y otras vitaminopatias
Anemia ferropénica
Intolerancias alimentarias

Trastornos del crecimiento y desarrollo
Fallo de medro, retraso de crecimiento psicosocial y
microcefalia
Pubertad temprana en nifas (sudeste de Asia, Iberoamérica)
Retraso del desarrollo psicomotor, del lenguaje,
del aprendizaje y socioemocional

Trastornos neurosensoriales
Problemas de audicion
Problemas de vision (estrabismo, ambliopia)
(Rusia y este de Europa)
Alteraciones del desarrollo neurolégico relacionadas con el
alcohol y sindrome alcohdlico fetal (este de Europa y Rusia)

Trastornos de la conducta y emocionales
Enfermedades alérgicas: asma, eccemas, alergias alimentarias

Trastornos endocrinometabélicos
Deficiencia de yodo e hipotiroidismo secundario
(areas rurales y montanosas de China, Mongolia y Tibet)
Hipotiroidismo congénito
Pubertad precoz en ninas (sudeste de Asia, Iberoamérica)
Problemas dentales: retraso erupcion, danos de la denticion
primaria y secundaria

Trastornos dermatolégicos: escabiosis, pediculosis, impétigo,
micosis

Trastornos ortopédicos: alteraciones de columna y extremidades
inferiores

Trastornos prenatales: anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas

Infecciones intestinales parasitarias (protozoos, nematodos,
cestodos) y bacterianas (Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Yersinia) (Rusia, este de Europa, China,
sudeste de Asia, India, Africa e Iberoamérica)

Infeccion por citomegalovirus, congénita y adquirida

Tuberculosis, primoinfeccion y pulmonar activa
(Centroamérica, Filipinas, Haiti, India, China, Iberoamérica,
sudeste de Asia, Rusia y este de Europa)

Sifilis, congénita y adquirida (Rusia, este de Europa y sudeste
de Asia)

Infeccion VIH (este de Europa)

Infeccion por hepatitis A

Infeccion por hepatitis B (China, sudeste de Asia, este de
Europa, Rusia, Iberoamérica y Africa)

Coinfeccion hepatitis delta

Infeccion hepatitis C (China, Rusia y este de Europa)

Paludismo (centro de Africa, India)

Misceldnea
Inmunizaciones ausentes, incompletas 0 que no crearon
anticuerpos (China, Rusia y este de Europa)
Inexactitud de la edad cronoldgica (China)
Intoxicacion por plomo (China, este de Europa, Iberoamérica)
Anemias por hemoglobinopatias (China, sudeste de Asia,
India, Africa e Iberoamérica)

Nota: entre paréntesis se especifican los paises o zonas donde especialmente se
ha observado el problema de salud.
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Informacion sobre la revision de todos los datos dispo-
nibles del nirio. La evaluacion e interpretacion de los da-
tos de los historiales médicos del nifio puede servir para
identificar la existencia de problemas médicos pasados y
presentes, la necesidad presente o futura de evaluaciones
médicas y tratamientos médicos o quirdrgicos y la exis-
tencia de factores de riesgo que afectan su desarrollo a
largo plazo. Los aspectos mas importantes que deben
evaluarse son: edad en que fue institucionalizado, lugar
donde ha estado, edad gestacional, tipo de parto, peso,
talla y perimetro cefalico al nacimiento, periodo neonatal,
problemas médicos antes y después de ingresar en la ins-
titucion, diagndsticos establecidos, medicaciones o trans-
fusiones de sangre que haya recibido, inmunizaciones,
evaluaciones médicas por especialistas, estudios de labo-
ratorio y evolucion del crecimiento y desarrollo!.

La revisién de la informacion disponible de la madre
(edad, ocupacién, nacionalidad, nimero de otros hijos,
localizacion y problemas médicos, problemas médicos de
la madre, nimero de abortos, uso de drogas, alcohol y/o
tabaco, motivo por el que el nino fue institucionalizado
o por el que se le retir6 la patria potestad, etc.) también
puede servir para identificar factores de riesgo.

La revision de videos y/o fotografias del nino resulta
atil para identificar retrasos o trastornos del desarrollo,
signos o sintomas de enfermedad neurologica y/o defec-
tos genéticos®!!,

Hay que tener presente que la informacion clinica dispo-
nible en muchos casos, cuando existe, ofrece notables de-
ficiencias o estd anormalmente adulterada, como sucede
con los adoptados procedentes de China, Rusia y este de
Europa!?15, Esto ha motivado el establecimiento de unos
requerimientos legales y sanitarios de ambito internacional
como medida de proteccién de los derechos del nifo!410,

Informacion sobre los problemas de salud observados
con mds frecuencia en ninos adoptados en el extranjero.
Es necesario explicar a la familia preadoptiva los proble-
mas potenciales de salud que presenta el nifio. Los pro-
blemas de salud de los nifios adoptados en el extranjero
se relacionan fundamentalmente con la inexistencia
de cuidados prenatales o la existencia del antecedente de
maltrato prenatal; el abandono en edad temprana; el mal-
trato fisico, la negligencia fisica y emocional, el abuso
sexual, la pobre nutricién y/o las deficientes condiciones
higiénico-sanitarias sufridas previo al abandono; la inmu-
nosupresion secundaria a la mala nutricion; las enferme-
dades infecciosas endémicas de su pais; las condiciones
de vida de subsistencia, la falta de estimulos, los cuidados
médicos ausentes o inadecuados durante su permanencia
en instituciones y los efectos a largo plazo de la institu-
cionalizacion36:11,12.17-19,

En la tabla 1 se resumen los problemas de salud mas

frecuentemente descritos en la bibliografia internacio-
nall2.68.12,13,17-61
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Informacion sobre las inmunizaciones recomendadas
para viajar al extranjero y sobre el maletin médico de via-
je. En la medida de lo posible, la familia preadoptiva
debe recibir informacion sobre todos los aspectos rela-
cionados con el viaje que va a emprender, incluyendo la
identificacion de riesgos, el modo de evitarlos, el cumpli-
miento de los medios preventivos factibles y la orienta-
cién acerca de los lugares o instituciones a los que acu-
dir en caso necesario.

En general, el riesgo de adquirir una enfermedad trans-
misible depende del pais visitado, las condiciones del via-
je, la duracion de éste, la estancia en zona rural o urbana y
de otros factores personales, tales como edad, sexo, inmu-
nizaciones previas, el estado de salud actual y el antece-
dente de enfermedades previas. En dependencia de dichos
factores y del tiempo disponible hasta el inicio del viaje, se
recomendard una pauta individualizada de vacunaciones.

Las inmunizaciones sistematicamente recomendadas a
las familias que viajan al extranjero para realizar una
adopcion internacional se exponen en la tabla 20160,

Dado que los tramites y duracién del viaje de regreso
pueden ser prolongados, es util que los padres preadop-
tivos lleven de su pais de origen lo indispensable para los
cuidados bisicos del nino y una serie de medicamentos
para resolver los problemas mis frecuentes. Esta informa-
cion debe ser dada por escrito, especificando la dosifi-
cacion del medicamento y la enfermedad para la que se
debe administrar. También es til disponer de un teléfono
de contacto con un pediatra especializado de su pais de
origen para consejos urgentes®11,

EVALUACION POSTADOPCION: EVALUACIONES
MEDICAS Y PRUEBAS DE LABORATORIO
RECOMENDADAS EN NINOS ADOPTADOS
EN EL EXTRANJERO

La evaluacion médica inicial deberia realizarse en los
primeros 3 dias de su llegada, excepto si el nifio tiene
una enfermedad aguda, en cuyo caso la visita debe reali-
zarse dentro de las primeras 24 h?. Es preciso tener en
cuenta la posible enfermedad dependiente del pais de
origen, que puede incluso determinar ciertas enfermeda-
des entre los adoptantes:49:50.57,

Conocidos los problemas de salud observados con mas
frecuencia en ninos adoptados en el extranjero, la eva-
luacién médica a su llegada debe incluir:

Evaluacion del crecimiento, estado de nutricion y desa-
rrollo puberal. Es preciso usar graficas de crecimiento
adaptadas o, en el caso de que existan, las propias de la
etnia o pais de origen. Si las medidas antropométricas se
encuentran dentro de los estindares de referencia del
pais adoptante, entonces son apropiadas. Si el nifio no
se encuentra dentro de la curva y no se observa en los
primeros 6 meses un crecimiento recuperador, debe ser
evaluado para descartar otros problemas médicos. Al va-

TABLA 2. Inmunizaciones recomendadas a las familias
que viajan al extranjero para realizar
una adopcion internacional

Hepatitis B (3 dosis con pauta 0, 1, 6 meses)

Se recomienda completar la inmunizacion antes del viaje,
especialmente en viajes a China, sudeste de Asia, este de
Europa, Rusia y Centroamérica

Hepatitis A (una dosis 1 mes antes del viaje y una segunda

6-12 meses mas tarde)

Tétanos-difteria adulto (1 dosis de recuerdo cada 10 anos)

Polio Salk (1 dosis de recuerdo, si no se puede confirmar que
fue vacunado de nino)

Triple virica (sarampion, rubéola, parotiditis) (1 dosis de
recuerdo, si no se puede confirmar que fue vacunado
de nino)

Antigripal (en poblacion de riesgo, si viaja de noviembre
hasta abril)

Otras vacunas (colera, fiebre tifoidea, fiebre amarilla, meningitis
A + C, rabia, encefalitis japonesa)
Se recomienda solicitar informacién al Servicio de Vacunacion

Internacional de su Comunidad Auténoma

lorar el estado de nutricién hay que investigar si existen
problemas o intolerancias con la alimentacion. Es preci-
so tener presente la evolucion y el desarrollo puberal del
pais de origen con el fin de evitar diagnésticos erréneos
de pubertad precoz4069:13,18-33,

Evaluacion del desarrollo psicomotor (test de Denver en
ninos de 0 a 6 anos). Debe realizarse en los primeros
1-2 meses tras su llegada y repetirlo a los 6 meses, mo-
mento en que sera mas representativo del nivel del nifo.
En esta segunda evaluacion, si éste muestra un retraso
mayor al retraso transicional esperado, sobre todo si tiene
mas de 1 afo, o si existe ansiedad parental, debe remitir-
se a un servicio de estimulacién precoz?#6-9:13.18-20.29,34-37,

Evaluacion del estado de inmunizacion. Se deben revi-
sar las vacunaciones administradas en el pais de origen y
adecuarlas a las de la comunidad adoptiva. Recordar que
cuando hayan sido vacunados frente al sarampién habra
sido mediante la vacuna monovalente frente a ese virus
(que es la utilizada en sus paises), por lo que no estin
protegidos contra la parotiditis ni la rubéola. Por lo tanto,
seran revacunados con la vacuna triple virica. En niflos
pequenos es recomendable repetir todas las vacunas (ca-
lendario acelerado) independientemente de sus antece-
dentes de inmunizacién. La vacunacion frente a la hepati-
tis B en hijos de madres portadoras de HBsAg se realiza
muchas veces pasada la primera semana de vida, lo que
no previene la transmisién vertical del virus y obliga a in-
vestigar este hecho en los nifios para descartar si son por-
tadores crénicos del virus de la hepatitis B240:8:9:1223.24.38.39,

Evaluacion de la vision y de la audicion. De especial im-
portancia en lactantes con antecedente de prematuridad.
Debe realizarse en los primeros 6 meses tras su llegada por
oftalmélogo y otorrinolaring6logo infantil2469.2324,
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TABLA 3. Pruebas de cribado de laboratorio
recomendadas en nifios adoptados
en el extranjero

Hematimetria completa (serie roja, blanca y plaquetaria)
Hierro sérico
Estudio de hemoglobinopatias
Electroforesis de hemoglobina (talasemias, drepanocitosis
y otras hemoglobinopatias)
Glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
Andlisis de orina con examen microscopico
Parasitos y huevos en heces (3 muestras)
Si es preciso: antigeno de Giardia lamblia, anticuerpo
fluorescente directo para Criptosporidium

Coprocultivo (1 muestra) para Salmonella, Shigella,
Campylobacter y Yersinia

Enzimas hepaticas (GOT, GPT)
Cribado de raquitismo (fosfatasa alcalina, calcio, fésforo)
Plomo sérico
Serologia sifilis (VDRL, FTA-ABS)*
Serologia VIH 1y 2 (ELISA)*
Si la serologia es positiva, confirmar el diagnéstico
determinando PCR-VIH
Serologia hepatitis B (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG totaD)*
Si la serologia es positiva, determinar anti-HBc IgM, HBeAg,
anti-HBe y hepatitis delta
Serologia hepatitis C (anti-HCV EIA)*
Si la serologia es positiva, confirmar el diagnéstico
determinando RIBA y PCR-ARN
Cribado metabdlico (tiroxina, fenilalanina, etc.): en lactantes
menores de 6 meses

Pruebas de funcion tiroidea (T4 total, T4 libre, TSH): en nifos
mayores de 6 meses

Prueba de Mantoux para tuberculosis (tuberculina PPD)

Es conveniente incluso ante ninos vacunados de BCG.
Lectura a las 48-72 h: induracién mayor o igual a 10 mm
implica realizar estudio radiologico de torax y terapia
preventiva (9 meses con isoniacida si la radiografia de
torax es negativa). Repetir a los 6 meses para descartar la
anergia debida a la malnutricion

Investigacion de Plasmodium (frotis de gota gruesa de sangre
periférica): si presentan sintomatologia

Investigacion de Citomegalovirus (cultivo de orina, serologia):
en casos con sospecha clinica

*Es conveniente evaluar a todos los ninos, incluso si las pruebas en su pais
fueron negativas, y repetir la serologia a los 6 meses para descartar el periodo
de “ventana” o incubacion.

Evaluacion de la denticion. Se debe evaluar la integri-
dad de la denticién primaria y prevenir el dano posterior
de la denticién secundaria. Especialmente en ninos ma-
yores de 18 meses. Debe realizarse en los primeros 6 me-
ses tras su llegada por odontélogo infantil246-923.24,

Evaluacion de la edad cronologica. En los casos en que
existan dudas de la edad cronolégica, ésta se determina-
rd a través de: la edad 6sea (radiograffa de mano izquier-
da y atlas de Greulich-Pyle); la edad dental (dentograma,
ortopantomografia); la edad de desarrollo psicomotor
(test de Denver en menores de 6 anos) y la edad de de-
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sempeno escolar y madurez social (psicopedagogo).
Debe realizarse a la llegada y 12 meses después®409.23.24,

Otras evaluaciones. Basandonos en la informacién exis-
tente en los informes médicos del pais de origen y/o en
los hallazgos médicos de la visita inicial, se debe consultar
a subespecialistas pediatricos (cardiélogo infantil/soplo
cardiaco; nefrélogo infantil/historia de infeccién del trac-
to urinario y ecografia renal anormal; neurélogo infan-
til/signos o sintomas neurol6gicos; genetista-dismorfélo-
go/dismorfias o signos de sindrome alcohdlico fetal,
etc. 246892324

En los nifos en los que se observen trastornos de la
conducta en los primeros meses tras su llegada, se reali-
zard una evaluacion de la conducta (Child Behavioral
Checklist de Achenbach en nifios entre 4-16 afios) y en
funcion del tipo de alteracion conductual y de su grave-
dad se requerira la consulta del psicélogo o psiquiatra
infantil40-44,

Pruebas de cribado de laboratorio. En la tabla 3 se
sumarizan las pruebas de cribado de laboratorio re-

comendadas en un niflo adoptado en el extranje-
1024,6:9,12:15,17,18,22-24,35, 39,4561

COMENTARIO

Es necesario insistir en que los nifios adoptados en el
extranjero son un grupo de alto riesgo. Para la eficacia de
las adopciones constituidas en el extranjero, nuestra le-
gislacion exige el requisito de idoneidad de los adoptan-
tes, dando cumplimiento al compromiso adquirido en el
momento de ratificacién de la Convencién de Derechos
del Nifo de Naciones Unidas®”. Asi mismo, en el nifo
adoptado es indispensable reconocer precozmente los
problemas fisicos de salud, emocionales, de desarrollo y
educativos ya existentes y corregirlos de forma apropia-
da. El fracaso en la identificacion e intervencion precoz
de estos problemas no s6lo puede afectar adversamente
su calidad de vida en el futuro desarrollo fisico, emocio-
nal e intelectual, sino que también puede conducir a in-
crementar las dificultades de adaptacién a su familia
adoptiva, originando el fracaso de la adopcion. El uso de
Internet es en la actualidad una herramienta fundamental
para que los profesionales y los padres adoptivos estén
informados de todos los aspectos relacionados con la
adopcion internacional e incluso reciban el consejo per-
sonalizado de especialistas, lo que favorecera el éxito de
la adopcién®70,
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