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Diagnosticos neuroldgicos en los informes médicos
preadoptivos de Rusia

G. Olivan-Gonzalvo

THE NEUROLOGICAL DIAGNOSES IN THE PREADOPTIVE MEDICAL RECORDS FROM RUSSIA

Summary. Introduction. Russia is the second country of origin of the adopted foreign children in Spain. The Russian preadoptive
medical records offer a little and confused information. Objective. In a series of preadoptive medical records from Russia to
analyze the emitted neurological diagnoses in the newborn period and its relation with perinatal data and formulated neurological
diagnoses to the date of its elaboration. Materials and methods. Seventy-two records submitted to a consultant from August 1999
to August 2003 were reviewed. Demographic, perinatal data and neurological diagnoses were compiled, making comparative
statistical study. Results. The mean age (SD) of the children (86.1% male) was of 21.5 (12.1) months. All the analyzed perinatal
data were described in only 15.3% of the records. The number of neurological diagnoses in the newborn period was higher when
histories of Apgar score £ 6-7 (1.7:1), ‘perinatal encephalopathy of hypoxic, ischemic and/or traumatic origin’ (1.6:1), maternal
health problem during the gestation (1.3:1), gestational age £ 37 weeks (1.2:1), intrauterine growth delay and/or low weight
(1.2:1) were described, and when diagnoses of psychomotor development delay (1.6:1) and microcephaly (1.2:1) to the emission
of the report were formulated, although statistically significant differences were not observed. Conclusions. Evaluation of the
preadoptive medical report is not sufficient to value the physical and mental health of the Russian children. In order to diminish
the risk it is necessary to form to the future parents concerning the medical data of interest that they must obtain and the video
characteristics that they must make, to be able to value with greater guarantee the physical, neurosensorial and madurative
development of the assigned child. [REV NEUROL 2003; 37: 1009-13]
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INTRODUCCION

Elfenémenodelaadopciéninternacionalhaaumentadodeuna
manerasignificativaennuestro pais enlos iltimos cinco afios.
Rusiaeselsegundopaisdeprocedencia,detrdsde China,delos
nifios extranjeros que se adoptan en Espafia. Este pais presenta
unaaltaprevalenciadesituaciones deriesgo social (pobrezaeco-
némica, parolaboral, alcoholismo, drogadiccion, violenciafami-
liar, delincuencia, prostitucidn, enfermedades infectocontagio-
sascomoel sida, hepatitis By C, tuberculosis y sifilis, etc.) que
danlugaraunasituaciéndedesamparoyabandono delosnifios,
conel consiguienteinternamiento en orfanatos. Ademas, lapre-
cariasituaciondelasanidad, conunadeficiente infraestructurade
servicios preventivosy asistenciales y unaescasez derecursos
diagndsticosy terapéuticos, determinauna mayor morbilidad ma-
ternoinfantil durantela gestacion, el partoy el periodo perinatal,
asf como durante el periodo de tiempo que el nifio permanece
institucionalizado [1].

Estos factores, ademds de otros que pudieran existir, previos
odurantelainstitucionalizacién, danlugar aquelos nifios adop-
tables de Rusiatenganunaltoriesgo de presentar trastornos de
saludfisica,deldesarrollomadurativoy psicopatolégicos[2,3].
Porello,enel momentodelaasignaciéndeunnifioaunafamilia
se deben poner todos los medios posibles paraminimizarel ries-
go.Paraello, dentrodelos mecanismos sanitarios, es fundamen-
talrealizarunaconsultamédicapreadoptivaespecializaday,dentro
deésta, es prioritario laevaluacion e interpretacion del informe
médico del menor emitido en su pais de origen [4,5]. Sinembar-

Recibido: 01.10.03. Aceptadotras revision externa sinmodificaciones:06.11.03.

Centro de Pediatria Dr. Olivdn. Servicio de Pediatriay Servicio de Adoles-
cencia. Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Zaragoza, Esparia.

Correspondencia: Dr. G. Olivan-Gonzalvo. Avda. de las Torres, 93, 1.°F.
E-50007 Zaragoza. Fax: +34976 332 701. E-mail: g.olivan @ comz.org.

0 2003, REVISTADENEUROLOGIA

REVNEUROL2003;37(11):1009-1013

g0, los informes médicos preadoptivos que llegan a nuestro pafs
procedentes de Rusiay otros paises del este de Europa ofrecenuna
informaciénescasay confusa[1]. Secaracterizan, principalmente
pormencionarnumerosos diagnésticos, lamayoriade indole neu-
rolégica, utilizando una terminologia diferente alos conceptos
diagnésticos utilizados enlamedicina occidental, y especialmen-
te en el drea de Neurologia, que sugieren la existencia de una
patologiaseriadel sistemanerviosocentral (SNC). Estos diagn6s-
ticos no se suelen acompafiar de una descripcién de los signos,
sintomas, pruebas complementarias o tratamientos que los susten-
tan. Ademads, es muy frecuente lafaltade datos sobrelos antece-
dentes sanitarios familiares, lasalud de lamadre durante el emba-
razoy el control del mismo, y del periodo perinatal (edad gesta-
cional, parto, test de Apgar, antropometria neonatal, cribado
endocrinometabdlico, etc.). Atodoello, hay que afiadirlas traduc-
cionesincompletasoincorrectas[5-9].

Elpresenteestudiotienecomoobjetivoanalizarenunaserie
deinformes médicos preadoptivosde Rusialos diagndsticosneu-
rolégicosemitidosenel periodoneonatal y surelacién condatos
perinatales y diagnésticos neuroldgicos formulados enlafecha
delaelaboraciondelinforme, conlafinalidad dellegaraun mejor
conocimientodelainformaciénqueaportandichoshistorialesy,
conello, poder asesorar mejor alas familias en tramite de adop-
ciéndeunnifioruso.

MATERIALES Y METODOS

Serevisaron 72 informes médicos preadoptivos de Rusiaremitidos aun con-
sultor para su evaluacién einterpretacion, desde agostode 1999 hasta agosto
de2003. Los informes fueron remitidos por familias, por entidades colabo-
radoras de adopcién internacional de siete provincias espafiolas y por una
entidad ptiblica (Servicio de Proteccién al Menor del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales). Larevision de losinformeslarealizé el mismo investi-
gador consultado para su evaluacién e interpretacién inicial.

Serecopilaron datos demogréficos, los diagnésticos neurolégicos emitidos
enel periodo neonatal y en lafecha de laelaboracion del informe médico
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preadoptivo, y datos perinatales que pueden identificar laexistenciade fac-
tores deriesgo (historiamédicay obstétricamaterna, edad gestacional, test
de Apgary antropometrianeonatal).

Todos los datos se introdujeron en la base de datos Microsoft Access 97,
conlaqueserealizé un andlisis descriptivo de las variables. Para el andlisis
estadisticoseutilizé el programaoperativo StatView. Parael estudio estadis-
ticodescriptivode las variables cuantitativas se calculé lamedia aritmética
y ladesviacion estandar (DE), y para el estudio estadistico comparativo de
frecuencias de las variables cualitativas se utiliz6 la prueba dec?con un nivel
de significacién exigido paraa <0,05.

RESULTADOS
Datos demogrdficos

Los 72 informes médicos preadoptivos revisados procediande 12 provincias
diferentes de Rusia, entre las que destacé la de Nizhny Novgorod, con el
47,2% delosinformes. Los restantes procedian de las siguientes provincias:
Ryazany Tambov (8,3% cadauna); Moscow, Penza, Chelyabinsk y Novosi-
birsk (5,6% cadauna),y Rostov, Ivanovo, Samara, Syktyvkary Yekaterin-
burg (2,8% cadauna).

E186,1% delosinformes correspondianavarones. Laedad media (DE) de
losmenoresenlafechadelaelaboraciondel informe fuede 21,5 (12,1) meses
(intervalo, 4-51 meses). Laedad de lamadre en el momento del nacimiento
delmenor se obtuvoenel 61,1% delosinformes, y sumedia (DE) fue de 26,5
(5,5)anos (intervalo, 17-36 afios).

Diagnosticos neurologicos en elperiodo neonataly datos perinatales

Enlatablalse enumeranlos diagndsticos neuroldgicos emitidos durante el
periodoneonatal. Se formulé un total de 174 diagndsticos neurolégicos, con
unamedia(DE)de?2,4 (1,4)diagnésticos porrecién nacido (RN). Elnimero
dediagndsticos por RN sedistribuyd delasiguiente forma: RN conundiag-
néstico neuroldgico, 33,3%; condos,27,8%; contres, 16,7%,y con cuatro o
mas,22,2%.

Enlatablall se describe el resultado de los datos perinatales analizados en
los informes médicos preadoptivos y sucomparacién con el niimero de diag-
ndsticos neurolégicos formulados durante el periodo neonatal. No se obser-
varon diferencias estadisticamente significativas para ningin dato perinatal.

Diagnaosticos neurologicos ala emision delinforme médico preadoptivo

Enlatablalll se enumeran los diagnésticos neurolégicos emitidos en la fecha
delaelaboracion del informe médico preadoptivo. Se formuléun total de 192
diagnésticos neuroldgicos,conunamedia(DE)de2,7 (1,2) diagndsticos por
nifio. El nimero de diagndsticos por nifio se distribuy6 de la siguiente forma:
niflos conundiagndsticoneurolégico, 19,4%; con dos, 38,9%;contres, 16,7%,
yconcuatroomds, 25%. Todos los nifios que mantenian diagnésticos formu-
lados previamente en el periodo neonatal tenian menos de 24 meses enlafecha
delinforme. Todos los nifios diagnosticados de encefalopatiaresidual tenfan
masde 24 mesesen lafechadel informe. Delos nifios diagnosticados de retraso
del desarrollo psicomotor, en la fecha del informe tenia mas de 18 meses el
72,7%, més de 12 meses el 77,3% y mds de 6 meses el 100%. De los nifios
diagnosticados deretraso del desarrollo del lenguaje, en la fecha del informe
tenfamads de 18 meses el 92,3 % y mas de 12 meses el 100%.

EnlatablaIV se comparalapresencia de diagndsticos neurolgicos nuevos
emitidos enlafechadelaelaboracion del informe con el niimero de diagnésticos
neurolégicos formulados duranteel periodoneonatal. Nose observarondiferen-
ciasestadisticamente significativas paraningindiagnésticoneurolégiconuevo.

DISCUSION

Eneste estudio hemos podido comprobar que los informes médi-
cos preadoptivos de Rusia ofrecen unainformacioén escasa, con-
fusay alarmante en el iambito neuroldgico. Enel periodo neonatal
todoslos RN recibieronundiagndsticoneurolégico, y dos tercios
recibié mas de uno. Unicamente en 11 informes (15,3%) se pu-
dieronrecopilartodoslosdatosperinatalesanalizados. Entrelos
datos ausentes destacaron, en aproximadamente dos tercios de
losinformes, eltestde Apgarylos problemas de salud delamadre
durantela gestacion, y en aproximadamente un tercio, laedad
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Tablal. Diagnosticos neurolégicos en el periodo neonatal.

N.° %
Principal
Encefalopatia perinatal *° 68 94,4
Amenaza patologica del sistema nervioso central 4 5,6
Secundario
Sindromede hipertension 27 37,5
Sindrome de insuficiencia piramidal 23 31,9
Sindrome hidrocefélico 17 23,6
Sindrome de alteracion motora 9 12,5
Sindrome de miotonia/hipotonia/distonia muscular 9 12,5
Sindrome de hiperexcitabilidad 7 9,7
Embriofetopatia alcoholica 4 5,6
Traumatismo natal medular 3 4,2
Sindrome de trastornos cerebrales generales 1 1,4
Sindromede convulsiones 1 1,4
Hemorragia intraventricular 1 1.4

?En ocho casos se denomina como afectacion perinatal del sistema nervioso
central (SNC), y en seis casos, como lesion perinatal del SNC. *En 24 casos
(35,3%) se especifica que es de génesis hipdxica, hipoxicoisquémica o hipoxico-
traumatica.

gestacional. Laterminologiautilizadaparalamayoriadelosdiag-
nésticosformuladosesdiferentealaqueseusaenlaNeurologia
pedidtricaoccidental. Sobrelabase de nuestros conceptos diag-
noésticos,lamayoriade estos RN estaria afectado de patologias
serias del SNC (pardlisis cerebral infantil, hipertension intracra-
neal, hidrocefalia, etc.). Ademas, enel 97,2% de losinformes, los
diagndsticos no se sustentaban enunadescripciondelos signos
o sintomas presentes ni de los exdmenes complementarios o de
los tratamientos realizados. Incluso en los 24 RN en los que se
formulabauna ‘génesis hipdxica,isquémicaotraumdticadela
encefalopatiaperinatal’, sedetallabaen 10 casosuntestde Apgar
igual osuperiora7-8, el datofaltabaen ocho, y inicamente en
seis casos serelatabaun testde Apgar de 6-7 o menor.

Hemos observado que el niimero de diagndsticos neuroldgicos
por RN eramayor cuando enlosinformes preadoptivos sedescri-
bian antecedentes de testde Apgar bajo (1,7:1), diagndstico de
encefalopatiaperinatal conmencién del mecanismo patogénico
(1,6:1),problemaconocidode salud delamadre durante la gesta-
cién(1,3:1), prematuridad (1,2:1) oretrasode crecimiento intrau-
terino o bajo peso (1,2:1), aunque no se observaron diferencias
estadisticamentesignificativas paraningunodelosantecedentes
perinatalesmencionados. Tambiénhemosadvertidoquecuandoel
testde Apgar,laedad gestacional y los pardmetros antropométri-
cosneonatales serelataban comonormales, el nimerode diagnds-
ticosneurolégicosporRNerasimilaracuandodichosdatosperi-
natalesnofiguraban en el informe médico preadoptivo. Estonos
hace pensaren laposibilidad de que los médicos rusos omitan con
frecuenciay de formaintencionadaaquellos datos que sonoque
consideranque sonnormales, y se limitan arecogeren suinforme
s6lolos datos que son o que consideran anormales o patolégicos.
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Tabla Il. Comparacién entre los datos perinatales y el nimero de diagnésticos neurolégicos en el periodo neonatal.

Resultado N.° de RN (%) N.° total de DN N.° de DN p°
en el PN (%) por RN

Salud de la madre durante la gestacion Problema conocido?® 22 (30,6) 62 (35,6) 2,8 0,445
No conocida o dato ausente 50 (69,4) 112 (64,4) 2,2

Parto (lugar, tipo, problemas) Hay datos 56 (77,8) 134(77,0) 2,4 0,896
No hay datos 16(22,2) 40 (23,0) 2,5

Edad gestacional £37 semanas 22 (30,6) 60 (34,5) 2,7 0,816
3 38 semanas 22 (30,6) 48 (27,6) 2,3
Dato ausente 28(38,9) 66 (37,9) 2,3

Test de Apgar (1-5 min) £6-7 10(13,9) 38(21,8) 3,8 0,354
37-8 18(25,0) 38(21,8) 2,1
Dato ausente 44 (61,1) 98 (56,3) 2,2

Diagnéstico de hipotrofia (retraso de Si 14 (19,4) 38(21,8) 2,7 0,916

crecimiento intrauterino o bajo peso) No 46 (63.9) 108(62.1) 23
Datos antropométricos ausentes 12 (16,7) 28(16,1) 2,3

Diagnoéstico de encefalopatia perinatal Si(menciona patogenia) 24 (33,3) 76(43,7) 3,2 0,177
Si(no menciona patogenia) 44.(61,1) 94 (54,0) 2,1
No 4(5,6) 4(2,3) 1

RN: recién nacidos; DN: diagnésticos neurolégicos; PN: periodo neonatal. ° Sifilis, alcohol, drogas, hepatitis B, hepatitis C, anemia, gestosis. "Prueba de c?.

Tabla Ill. Diagnésticos neurolégicos en la emision del informe médico
preadoptivo®.

Tabla IV. Comparacion entre diagndsticos neurolégicos nuevos en lafecha
delinformeynimero de diagndsticos neurolégicos en el periodo neonatal.

N.° % N.°de N.totalde DN N.°deDNen p°
ninos (%) enel PN (%) el PN por nifio
Mantenido del periodo neonatal
Retraso del desarrollo
Encefalopatia perinatal 36 50,0 psicomotor®
Sindromedehipertension 20 27,8 Si 44 (62,0) 122(72,6) 2,8 0.102
Sindrome de insuficiencia piramidal 18 25,0 No 27(38,0) 46 (27,4) 1.7
Sindrome hidrocefalico 12 16,7 Retraso del desarrollo
del lenguaje ®
Sindrome de alteracion motora 8 11
Si 26 (48,1) 54 (45,0) 2,1
Embriofetopatia alcohdlica 4 5,6 0,699
No 28(51,9) 66 (55,0) 2,3
Modificado del formulado en el periodo neonatal
Microcefalia
Encefalopatia residual 14 19,4
Si 10(13,9) 28(16,1) 2,8
Nuevo 0,663
No 62 (86,1) 146 (83,9) 2,3
Retraso del desarrollo psicomotor 44 61,1
DN: diagnosticos neuroldgicos; PN: periodo neonatal. *Edad 3 6 meses de edad;
Retraso del desarrollo del lenguaje 26 36,1 °Edad 312 meses de edad; °Prueba de c*.
Microcefalia 10 13,9

*Edad media (DE) de los ninos: 21,5 (12,1) meses; intervalo: 4-51 meses.

Enlafechadeelaboracion del informe médico preadoptivo,
todoslosnifiosrecibieronundiagndsticoneurolégico,yel 80%
recibid mds deuno. Alrelacionarlos diagndsticosemitidoscon
laedaddelos menores, hemosobservadoquelos médicosrusos

REVNEUROL2003;37(11):1009-1013

mantienenlamayoriadelosdiagnésticos formuladosenel perio-
doneonatal hastaque el nifiocumplelos 24 meses deedad, y que,
apartirdedichaedad, dichos diagnésticos desaparecen o se mo-
dificany seenglobanconel término encefalopatiaresidual. De
los nifios que se diagnosticaron de unretraso del desarrollo, sélo
enunaterceraparte se aportabandatos puntuales olongitudinales
desudesarrollomadurativo. Alrelacionarestediagndsticoconla
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edad de los menores, hemos observado que el diagndstico de
retrasodel desarrollo psicomotor se empieza a utilizar a partir de
los 6 meses de edad, y principalmente a partir de los 12 meses, y

queeldiagnésticoderetrasodel desarrollodel lenguaje se empie-
zaautilizar apartirdelos 12 meses, y principalmente a partir de
los 18 meses. También hemos observado que el nimero de diag-
nésticos neuroldgicos en el periodo neonatal por nifio eramayor
cuandosedescribiaundiagndstico positivoderetrasodel desa-
rrollo psicomotor (1,6:1)odemicrocefalia(1,2:1)enlafechade
laelaboraciéndelinforme, aunque nose observaron diferencias
estadisticamente significativas paraningunodelosnuevos diag-
noésticos neuroldgicosformulados.

A partir del estudio publicado en 1997 por Albers et al [8],
conocemos las discrepancias que existen entre los diagndsticos
médicos preadoptivosdelosnifios procedentesde Rusiay paises del
estede Europaylosobservadosenlaexploraciéon médicarealizada
enel paisdeacogidaasullegada. Estos autores comprobaron que
ningun nifio tenia problemas neurolégicos graves, apesar delos
numerosos diagnésticos preadoptivos de patologia seriadel SNC.
Sinembargo, siqueobjetivaronquelamayoriadelosnifios presen-
tabaunretraso del desarrollo psicomotorenunaomas dreasy,en
unndmero significativo, serealizaron diagnésticos neurolégicos
insospechados, como hipoplasiadel nervio 6ptico, sordera unilate-
ral grave, diplejiaespasticamoderadaoestrabismo,queprecisaban
deunastécnicasyequipamientonodisponibleporlosmédicosque
elaboraronelinforme. Desdelaapariciéndeesteestudio, nocono-
cemos ningunaotra publicacién similar, aunque especialistas con
experienciaenlaevaluacion médicadeestosnifiosasullegadaa
nuestropais corroboranlo observadoporestos autores [2,3,10,11].
Graciasal foromédicoenInternetdelaUniversidadde Washington
sobreadopcidninternacional [12], cadadiasabemos mas sobrela

terminologiadiagndsticay terapéuticadelamedicinarusay sobre
lasaludfisicay mental delosnifiosrusos adoptablesy adoptados.
Adoptaraunnifioesunserioejercicioderesponsabilidad. La
mayoriadelos padres adoptantes asumen que su futuro hijollegue
conproblemas de salud fisicao mental recuperables acorto, medio
olargo plazo, pero son muy pocoslos que se preparany asumen
laadopcién de unnifio con unaenfermedad crénicairreversible
odiscapacitante, especialmente siesdetiponeurosensorial [4,13].
Enelcasodelosnifios procedentes de Rusia, sobrelabasedelos
datos aportados en el presente estudio, consideramos que la sim-
pleevaluaciéneinterpretacién del informe médico preadoptivo
elaborado en el pafs de origen no es suficiente para valorar el
riesgorespectoalasaludfisicay mentaldel menor. Porel momen-
to,latnicaformade minimizarelriesgoesrealizarunaconsulta
médicaespecializadapreadoptiva, enlaque se forme alos futuros
padres sobre los datos de interés médico que deben obtener del
menor asignado, porla viaque sea, y las condiciones que debe
cumplir el video que deben realizar al nifio durante su visita al
orfanato, para poder valorar con mayor garantia su desarrollo
fisico,neurosensorial ymadurativo[2,4,9]. Mientrastanto, el es-
tadoylascomunidades auténomas competentes enlamateria, a
través delos mecanismos legales y administrativos pertinentes,
deberfanexigiralos paisesdeorigen, y especialmente a Rusia,
unaestandarizaciondelas evaluaciones médicas que se deben
realizary del contenidodelinforme médicoque sehadeemitiren
los nifios asignados para adopcién internacional, y acompafiar
dichoinformeal certificadodeadopcion[1,14,15]. Conestose
evitarfalaangustiaeincertidumbre de los padres adoptivos y gran
partedelas consultasy los trdmites administrativos y sanitarios
quealargan el proceso, asi como muchos diagndsticos de proble-
masdesaludinsospechadosasullegada.

BIBLIOGRAFIA

1. Olivan-Gonzalvo G. Adopcién internacional y salud. Comparecencia
ante la Comisién Especial sobre la adopcién internacional del Senado
de Espafia. Madrid: Palacio del Senado. 16.06.2003. Expediente 713/
000829. Disponible en: http://www.aeped.es/pdf-docs/olivan-senado.pdf.
Fecha tltima consulta: 07.07.2003.

2. Olivan-Gonzalvo G. Adopcién Internacional. Fisterra.com. Guias Cli-
nicas 2003; 3. 5 ed. Disponible en: http://www.fisterra.com/guias2/
adopcion.htm. Fecha tltima consulta: 15.06.2003.

3. Hernandez-Muela S, Mulas F, Téllez de Meneses M, Rosell6 B. Nifios
adoptados: factores de riesgo y problemadtica neuropsicolégica. Rev
Neurol 2003; 36 (Suppl 1): S108-17.

4. Olivan-Gonzalvo G. Adopcidn internacional: guia de informaciones y
evaluaciones médicas. Anales Espafioles de Pediatria 2001; 55: 135-40.

5. Olivan-Gonzalvo G. Adopcidn Internacional: la consulta médica pre-
adopcion. Nifios de Hoy 2002; 2: 36-9.

6. Palmero-Guillén SG, Segura-Reche F. La adopcién internacional, un
fendmeno en expansion. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 5): 201.

7. JenistaJA. Preadoption review of medical records. Pediatr Ann 2000;
29:212-5.

8. Albers LH, Johnson DE, Hostetter MK, Iverson S, Miller LC. Health of

DIAGNOSTICOS NEUROLOGICOS EN LOS INFORMES
MEDICOS PREADOPTIVOS DE RUSIA

Resumen. Introduccion. Rusia es el segundo pais de procedencia de los
nifios extranjeros adoptados en Esparia. Los informes médicos prea-
doptivos rusos ofrecen una informacion escasa y confusa. Objetivo.
Analizar, en una serie de informes médicos preadoptivos de Rusia, los
diagndsticos neuroldgicos emitidos en el periodo neonatal y su relacion
con los datos perinatales y los diagndsticos neurologicos formulados en
la fecha de su elaboracion. Material y métodos. Se revisaron 72 informes

1012

children adopted from the former Soviet Union and Eastern Europe.
Comparison with preadoptive medical records. JAMA 1997; 278: 922-4.

9. Aronson J. Assessment of child’s medical history. Disponible en: http://
www.orphandoctor.com/services/assessment/index.html. Fecha tltima
consulta: 01.09.2003.

10. Sonego M, Garcia-Pérez J, Pereira-Candel J. Problemas de salud de los
nifios extranjeros adoptados en Espafia. Med Clin (Barc) 2002; 119: 489-91.

11. Martin-Fontelos P, Garcia Lépez-Hortelano M, Villota-Arrieta J,
Pérez-Jurado ML, Clilleruelo-Ortega MJ, Subirats-Nuiiez M, et al. Nifios
adoptados. Patologia importada. An Esp Pediatr 2002; 56 (Supl 5): 8.

12. The Center for Adoption Medicine at the University of Washington.
Seattle, USA. E-mail: adoptmed @u.washington.edu.

13. Allué X. Adopciones transnacionales. Cuestiones médicas y éticas. An
EspPediatr2000; 53:21-4.

14. Jeffreys DP. Intercountry adoption: a need for mandatory medical screen-
ing. J Law Health 1996-97; 11: 243-70.

15. Pierce WL. Accreditation of those who arrange adoptions under the
Hague Convention on intercountry adoption as a means of protecting,
through private international law, the rights of children. J Contemp
Health Law Policy 1996; 12: 535-61.

DIAGNOSTICO NEUROLOGICOS NOS RELATORIOS
MEDICOS PRE-ADOPTIVOS NA RUSSIA

Resumo. Introducdo. A Riissia é o segundo pais de procedéncia das
criangas estrangeiras adoptadas em Espanha. Os relatorios médicos
pré-adoptivos russos oferecem uma informagdo escassa e confusa. Ob-
jectivo. Analisar, numa série de relatorios médicos pré adoptivos na
Russiaos diagndsticosneuroldgicos emitidono periodoneonatal, e a sua
relagdo com dados perinatais e diagndsticos neurologicos formulados
na data da sua elaboragdo. Material e métodos. Foram revistos 72 rela-
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remitidos a un consultor desde agosto 1999 hasta agosto 2003. Se reco-
pilaron datos demogrdficos y perinatales y diagnosticos neurologicos,
y se realizo un estudio estadistico comparativo. Resultados. La edad
media (DE) de los nifios (86,1% varones) fue de 21,5 (12,1) meses. Solo
el 15,3% de los informes referian todos los datos perinatales analizados.
El niimero de diagndsticos neuroldgicos en el periodo neonatal fue
mayor cuando se describian antecedentes de test de Apgar igual o infe-
rior a 6-7 (1,7:1), encefalopatia perinatal de génesis hipoxica, isquémi-
cao traumdtica(1,6:1), problema de salud materno durante la gestacion
(1,3:1), edad gestacional de 37 semanas o menor (1,2:1), retraso de
crecimiento intrauterino o bajo peso (1,2:1) y cuando a la emision del
informe se formulaban diagndsticos de retraso del desarrollo psicomo-
tor (1,6:1) y microcefalia (1,2:1), aunque no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones. La evaluacion del infor-
me médico preadoptivo no es suficiente para valorar la salud fisica y
mental de los nifios rusos. Para minimizar el riesgo se necesita formar
a los futuros padres sobre los datos de interés médico que deben obtener
y las caracteristicas del video que deben realizar, para poder valorar
con mayor garantia el desarrollo fisico, neurosensorial y madurativo
del menor asignado. [REV NEUROL 2003; 37: 1009-13]

Palabras clave. Adopcion. Diagndsticos. Informes médicos. Ni-
fio. Rusia. Trastornos de retraso del desarrollo. Trastornos neu-
roldgicos.
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torios remetidos a um consultor de Agosto de 1999 a Agosto de 2003.
Recompilaram-se dados anagrdficos, perinatais, e diagnosticos neuro-
logicos, e realizou-se um estudo estatistico comparativo. Resultados. A
idade média (DE) das criangas (86,1%, rapazes) foi de 21,5 (12,1)
meses. Apenas 15,3% dos relatorios referiamtodos os dados perinatais
analisados. O niimero de diagnasticos neuroldgicos no periodo neonatal
foi maior quando se descreviam antecedentes do teste de Apgar 6-7
(1,7:1), encefalopatia perinatal de génese hipoxica, isquémica ou trau-
madtica (1,6 : 1), problema de saiide materna durante a gestagdo (1:3),
idade gestacional de 37 semanas (1,2:1), atraso do crescimento intra-
uterino ou baixo peso (1,2:1) e quando a emissdo do relatorio, formu-
lavam diagnosticos de atraso do desenvolvimento psicomotor (1,6:1),
e microcefalia (1,2:1), embora ndo se tenham observado diferengas
estatisticamente significativas. Conclusdes. A avaliagdo do relatorio
médico pré-adoptivo ndo é suficiente para avaliar a saiide fisica e mental
das criangas russas. Para minimizar o risco, é necessdrio formar os
futuros pais sobre os dados de interesse médico que devem obter e as
caracteristicas do video que devem realizar, para poderem avaliar com
maior garantia o desenvolvimento fisico, neurossensorial e maturativo
do menor atribuido. [REV NEUROL 2003, 37: 1009-13]

Palavras chave. Adop¢do. Crianga. Diagndsticos. Perturbagdo de
atraso do desenvolvimento. Perturbacées neurologicas. Relatorios
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