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PROLOGO DEL AUTOR

La adopcion internacional es un fenémeno cada vez mds frecuente, llegando
a nuestro pais nifios y nifias de diferentes nacionalidades y grupos de edad.
Como pediatras es nuestro deber atender las necesidades de salud de estos
nifios, y facilitar su adaptacién familiar e integracion en su nuevo entorno so-
cial y comunitario.

Este documento trata de paliar algunas de las lagunas formativas de los
profesionales sanitarios en éste campo; y es fruto de una bisqueda actualiza-
da que permite acercarnos a los problemas de salud de un pais, como la R.P.
China, con sus peculiaridades sociales, culturales y sanitarias.

No es una guia para padres; mds bien, pretende ser un instrumento de
formacidn e informacion Gtil para el pediatra.

No se trata de "preocupar” a los padres que van a adoptar a un nifio en Chi-
na, quizds el pais que mejor regulado tiene en la actualidad el tema de la adop-
cién internacional, sino de que el pediatra disponga de la informacién necesaria
para saber lo que debe buscar y como detectarlo para intervenir, en su caso,
precozmente; poder dar informacion y consejos a los padres, incluso antes de
la adopcidn; y hacer un seguimiento que permita asegurar un crecimiento y de-
sarrollo adecuados del nifio e integrarlo en los programas de salud de nuestro
Sistema sanitario. En definitiva, garantizar una atencién digna e integral de
estos nifios, y contribuir al éxito de la adopcion.

Porque creemos que estos nifios ..........

Tienen futuro;

(A Nieves)

y ellos, los padres, tfambién.
(A Carmen y Juan)



INTRODUCCION

Cada vez son mds frecuentes los nifios extranjeros que acuden a nuestras
consultas procedentes de poblacion inmigrante, legal o ilegal, refugiados o en
transito, o de adopcidn internacional, que demandan una atencién sanitaria, y
muchas veces social, para la que la mayoria de los pediatras no estamos sufi-
cientemente formados.

Espafia es un pais de baja tasa de natalidad y con un buen crecimiento eco-
némico, frontera natural y cultural con numerosos paises en vias de desarrollo,
por lo que es de esperar que esta poblacion aumente en los proximos afios,
planteando numerosos problemas que hemos de resolver cuanto antes para
ofrecer una atencion integral y digha, mds ain a la poblacién infantil, con el fin
de asegurar un buen estado de salud y una integracién socio-cultural adecuada.

En los dltimos afios el fendmeno de la adopcidn internacional se ha incre-
mentado de manera significativa en nuestro pais; de hecho Espafia estd a punto
de superar a Canadd como segundo pais en nidmero de adopciones, sélo por de-
trds de Estados Unidos, calculdndose para el afio 2.001 un ndmero cercano a
las 1.500 solicitudes espafiolas’. Las principales dreas de procedencia de nifios
adoptados en nuestro pais son Asia (sobre todo, China), paises del Este de Eu-
ropa y Latinoamérica (Tabla I).

Tabla 1.- Principales paises de origen de los nifios adoptados en Espafa

Asia China, India, Tailandia
Este de Europa Rumania, Rusia, Ucrania
Latinoamérica Colombia, Ecuador, Perd, Guatemala, Nicaragua

En los dos dltimos afios ha habido un incremento significativo de solicitu-
des para adoptar nifios en China, que ha pasado a ocupar el primer lugar en
cuanto a paises de origen. En Abril de 1995 tuvo lugar la primera adopcién de
una menor procedente de la Republica Popular China por una familia espafiola;
desde entonces este proceso ha ido en aumento afio tras aio, estimdndose en
mds de 900 adopciones las realizadas en el 2.001.



Las estrictas medidas de control de natalidad impuestas por el gobierno
chino ("politica de un solo hijo") ante el elevado crecimiento demografico del
pais, y otros factores de indole cultural, llevaron a miles de menores, funda-
mentalmente niflas, a ser abandonadas en orfanatos que, generalmente, no re-
unian las condiciones minimas necesarias para un buen desarrollo fisico y afec-
tivo de los nifios. El interés de las propias autoridades chinas y de diversas
ONGs para facilitar las adopciones ha llevado a una regularizacion en los pla-
zos y en los costes de adopcion en éste pais y, sobre todo, ha permitido que las
niflas adoptadas sean de corta edad y hayan pasado un tiempo limitado de vida
en dichos orfanatos®, mejorando tfambién los niveles de salud; lo que explica la

preferencia por China como lugar de adopcion.

En Extremadura, la adopcién de nifios procedentes de China comienza en
1.997, y hasta Abril de 2.002 son ya 72 los nifios chinos que viven en familias
extremefias. De ellos, 71 son nifias, y 65 fueron adoptadas con menos de 2 afos
de edad (38 menores de 1 afio, y sélo 1 mayor de 4 afios)! (Tabla II).

Tabla 11.- Nifos chinos adoptados en Extremadura (*a 13 de Abril de 2.002)

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Adopciones 3 3 5 15 35 11
Total 72‘

Distribucion por edades del menor en la fecha de adopcion

Entre Oy 1 afio 38
Entre 1y 2 afos 27
Entre 2 y 3 afios 6
Entre 3y 4 afios 0
Mds de 4 afios 1

Distribucion por sexos
Nifias 71
Nifios 1

Fuente: ANDENI-Extremadura (http://www.terra.es/personal5/fhp14858/datos.htm)

No hay que olvidar que, desde el punto de vista sanitario, los nifios adopta-

dos en el extranjero son considerados grupo de alto riesgo; la incidencia de
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problemas de salud en estos nifios es significativamente mayor, y todo ello
plantea la necesidad de realizar una valoracién médica pormenorizada a todo
nifio adoptado que procede de otro pais*.

La adopcion es siempre un hito muy importante para la unidad familiar
adoptante; en muchos casos supone alcanzar el logro de tener un hijo tras mu-
chas dificultades, y hay mucha incertidumbre sobre la edad y sexo, su estado
de salud, dificultades en la integracidn, etc. . . . Por todo ello, se requiere una
sensibilidad especial y unos conocimientos especificos a los que el pediatra
debe aproximarse, y formarse, porque tendrd que enfrentarse a estas situa-
ciones. Un buen entendimiento con la familia, disponer de la informacién ade-
cuada y saber utilizarla, acordar entrevistas antes y después de la adopcion
son medidas que pueden favorecer la integracion y adaptacién de la nueva si-
tuacién familiar y permiten intervenir precozmente en los problemas de salud
de estos nifios.

Internet es una herramienta eficaz para padres y profesionales sanitarios,
que posibilita el acceso a este tipo de informacién actualizada y especializada®.

Siendo ésta una situacion emergente, cada vez son mds los pediatras inte-
resados en disponer de guias de ayuda y pautas de actuacion concretas que
mejoren la atencion sanitaria prestada a estos nifios con necesidades especia-
les y a sus familias adoptivas.

Os presentamos aqui una revisién actualizada de los aspectos sanitarios
mds relevantes en torno a la adopcién de un nifio que procede de China. Y una
guia de actuacién, que debiera abarcar también la consulta pre-adopcién, que

esperamos sea Util para garantizar una atencion eficaz a su estado de salud.



PROBLEMAS DE SALUD DE NINOS CHINOS

Conocer los problemas especificos de salud y las peculiaridades de la aten-
cidn sanitaria de cada zona de procedencia o pais de origen es el primer paso
para ofrecer una atencion adecuada, ya que vamos a poder determinar:

v las posibles condiciones de vida del menor: si procede de un entorno
familiar o de una institucion u orfanato, la calidad de la atencion médica
que pudiera haber recibido, las condiciones higiénico-sanitarias y de nutri-
cion, etc. .. . ;

v la morbilidad prevalente en cada zona geogrdfica, sobre todo de cardc-
ter infeccioso: hepatitis B, VIH, tuberculosis, parasitosis intestinal, . . . ;

vy las circunstancias especificas que pudieron llevar a que estos nifios
fuesen dados en adopcién (enfermedad materna, drogadiccion, abandono
y/o0 malos tratos, discapacidad fisica en la madre o el nifio, problemas so-
ciales o socio-politicos, o simplemente falta de recursos, etc), la mayoria
de las veces no conocidas.

Los problemas de salud mds frecuentemente observados en nifios adopta-

dos en el extranjero, y segln zonas de origen pueden consultarse en:

www.fisterra.com/quias2/adopcion.htm Y 24,

Los nifios adoptados en China presentan un patrén de patologia médica o de
retraso en el desarrollo similar al que se observa en nifios de otra procedencia
(Tabla ITI); a excepcidn, si acaso, de una incidencia mds alta de niveles eleva-
dos de plomo en sangre’.
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Tabla 111.- Problemas de salud en nifios chinos

Malnutricion y retraso del crecimiento
Retraso global del desarrollo (motor, cognitivo, lenguaje, adaptacion social, . . . )
Infecciones:  Hepatitis B
Parasitosis intestinal y Giardia
Tuberculosis
Hepatitis C, sifilis, VIH, infecciones bacterianas intestinales
Intoxicacién por plomo
Anemia (déficit de hierro, hemoglobinopatias)
Disfuncion tiroidea
Otros: anomalias urinarias, trastornos sensoriales (sordera, estrabismo, . . .),
malformaciones congénitas
Patologia aguda: eczemas y rash, sarna, infecciones respiratorias, otitis, . . ..

Sin embargo, es evidente que las condiciones sanitarias de los nifios que
proceden de China han mejorado mucho en los dltimos afios. La politica de fo-
mento de adopciones del gobierno chino y la corta estancia de los nifios en los
orfanatos, la mayoria de las nifias adoptadas son menores de 2 afos de edad,
han hecho que dltimamente no exista un nimero elevado de problemas serios
de salud®. Los mismos orfanatos han sido renovados y existe una plantilla de
cuidadores cualificada; si bien, la asistencia sanitaria y el acceso a cuidados
médicos especializados son muy limitados®.

De otro lado, también nosotros conocemos mucho mejor los riesgos especi-
ficos de estos nifios (morbilidad prevalente, condiciones de vida en los orfana-
tos, ... ), lo que permite hacer un diaghdstico precoz y una intervencién mds
temprana de los problemas que pudieran aparecer, incluso a largo plazo, en su
desarrollo. De ahi la importancia de programas de atencién y seguimiento es-
pecificos para estos nifios.

La malnutricion, anemia y raquitismo, intoxicacién por plomo, la tuberculo-
sis, hepatitis B y las infecciones intestinales de origen bacteriano o parasita-
rio, son problemas médicos comunes entre los nifios chinos. Las condiciones de
vida en el orfanato pueden incrementar el riesgo de desnutricién y retraso del

crecimiento, y de algunas infecciones, y pueden interferir en el desarrollo



(motor, cognitivo, sensorial y de adaptacién) de estos nifios, tanto por escaso
control médico como por la falta de estimulo y afecto.

Malnutricion y retraso del crecimiento.

En general, los nifios abandonados suelen estar malnutridos por negligencia,
desnutriciéon y sus propias condiciones de vida; la deprivacion afectivo-
emocional también induce retraso del crecimiento.

Aunque en los orfanatos chinos la mayoria de los nifios son acogidos en los
primeros dias de su vida, hay que tener en cuenta que los cuidados prenatales
recibidos pueden ser minimos y que la alimentacidn en estas instituciones pue-
de ser de baja calidad e insuficiente cantidad. Asi, la mayoria de los lactantes
son alimentados con férmulas ldcteas muy diluidas; hay mucha variabilidad en
la introduccién de alimentos nuevos, a veces incluso muy precoz, lo que puede
inducir a problemas de intolerancia o alergia alimentaria; se prolonga el uso del
biberdn para facilitar la alimentacién de varios nifios a la vez, dando lugar a
una alimentacidn poco variada, el nifio mastica poco y luego se encuentra con
problemas de adaptacion al paso de alimentos sélidos; una pobre calidad nutri-
tiva y la falta de exposicion a la luz solar pueden conducir a déficit de vitamina
D3 y calcio (raquitismo bioquimico)®; . . . ..

Por todo ello, un nifio adoptado que procede de un orfanato chino puede te-
ner un grado variable de desnutricidn, talla baja, e incluso un retraso del desa-
rrollo motor que conviene evaluar. Se dice que el tiempo de internamiento es
inversamente proporcional al crecimiento lineal del nifio; y se estima que por
cada fres meses en el orfanato se produce un retraso de un mes en su edad
talla’.

Pero no todos los nifios chinos tienen que ser pequefios o estar desnutri-
dos; hay que considerar también las diferencias étnicas y caracteristicas ge-
néticas de la poblacién china. Lo ideal es utilizar tablas de crecimiento autéc-
tonas®, y comprobar que las medidas antropométricas son adecuadas a dichos
patrones de referencia. En su defecto, debe hacerse un seguimiento estrecho
del crecimiento y desarrollo del nifio adoptado durante los siguientes 6 meses:;
normalmente, con una nutricién adecuada se produce un catch-up, primero del
peso y luego de la talla, recuperdndose los percentiles apropiados en este



tiempo; de no ser asi, habria que investigar otros problemas médicos como
causa del fallo de medro, especialmente entre los menores de un afio.

Trastornos del desarrollo.

Tres de cada cuatro nifios adoptados en China presentan retraso en una o
mds dreas del desarrollo psicomotor cuando son evaluados en las primeras se-
manas de su llegada’?%; la mayoria por falta de estimulo y afecto. General-
mente, el retraso motor, fanto motricidad fina como gruesa o postural, y el
drea social-emocional se recuperan durante el primer afio con una estimulacion
adecuada; pero hay que estar atentos a la evolucidn del lenguaje y problemas a
medio plazo en el aprendizaje y drea cognitiva.

Logicamente, la edad de la nifia y el tiempo que ha pasado en el orfanato
son determinantes en la esperanza de mejora de estos frastornos del desarro-

llo.

Infecciones.

Las enfermedades infecciosas representan la mayor parte de los proble-

mas médicos detectados en nifios adoptados internacionalmente, hasta el 60%
de los casos segun el pais de origen®. Entre los problemas infecciosos mds pre-
valentes en los nifios que proceden de China destacan: hepatitis B, pardsitos
intestinales y tuberculosis.
1. Hepatitis B. China es un pais de alta endemicidad de hepatitis B. En el su-
reste asidtico un 70-90% de la poblacién adulta ha sido infectada por el virus
de la hepatitis B (VHB), y entre un 8-20% son portadores crénicos de AgHBs;
en algunas regiones de China esta cifra se eleva al 30%, y lo son hasta el 12%
de las mujeres en edad fértil; de ellas, un tercio son también AgHBe positivas,
y por tanto contagiosas*!. La infeccién crénica por hepatitis B es el problema
de salud de mayor trascendencia que puede afectar a los nifios adoptados en
China.

Estudios de prevalencia de hepatitis B en nifios de adopcién internacional
estiman que entre un 3-9%, segun las series, de los nifios chinos son portado-
res de hepatitis B’ la mayoria de ellos debido a un contagio por transmi-
sién vertical o infeccion perinatal, a través de madre portadora. En los orfana-
tos es también posible la transmision horizontal mediante el contacto perma-
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nente con nifios o adultos infectados; o via sanguinea a través de la exposicion
accidental con agujas contaminadas (al administrar una vacuna, medicacion via
parenteral, o al extraer sangre, o excepcionalmente tras una transfusion san-
guinea) debido a las pésimas condiciones de asepsia y esterilizacion de agujas y
jeringas.

Aunque siempre se debe exigir un estudio de marcadores seroldgicos de
hepatitis B previos a la adopcion, los padres que adoptan nifios chinos deben
considerar la posibilidad de que su hijo pueda estar infectado a pesar de los
resultados. La mayoria de los documentos sanitarios procedentes de China in-
cluyen, al menos, una determinacién de AgHBs, pero generalmente estd hecha
demasiado pronto para detectar la infeccién. Hay que tener en cuenta que el
periodo de incubacion de la enfermedad es variable, entre 6 semanas y 6 me-
ses, y que existe la posibilidad de contagio después del nacimiento hasta el
mismo momento de la adopcién (transmision horizontal). Ademds, no hay garan-
tias de fiabilidad en los equipamientos ni en las condiciones técnicas de los la-
boratorios de éste pais’.

Tampoco se debe confiar en la posibilidad de que la nifia haya sido vacuna-
da. La vacuna frente a hepatitis B fue incluida en el calendario vacunal chino en
1.999 (en el momento del nacimiento, al mes y 6 meses), pero no estd disponi-
ble de forma generalizada; ademds, los nifios abandonados inician las vacuna-
ciones mds tardiamente (no se actlia sobre la posible transmision vertical) y, a
veces, no completan el esquema vacunal. Asimismo, puede que no se dé una res-
puesta adecuada a la vacuna; bien por respuesta inmune insuficiente en nifos
malnutridos y/o enfermos, o lo que es mds frecuente por problemas con la
propia vacuna (no hay garantias en la conservacion, técnica de administracion,
dosificacién, etc. . . ).

Alrededor del 90% de los nifios infectados al nacimiento serdn portadores
crénicos de AgHBs, y a menudo desarrollan una tolerancia inmunolégica al VHB,
que mantiene alta replicacién viral y minima o nula lesion hepdtica. Prdctica-
mente todos ellos permanecerdn asintomdticos muchos afios, si bien hay mayor
riesgo de desarrollar hepatopatia crénica o carcinoma hepatocelular primario
en la vida adulta’®**. En la actualidad, con los recursos disponibles en nuestro
medio y un seguimiento adecuado, estos nifios deben ser tratados como cual-
quier ofro nifio y llevar una vida completamente normal, incluido su ingreso en
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guarderias y colegios sin restricciones™®*®; con la dnica salvedad de vacunar a

los contactos domésticos por el riesgo de contagio’.

2. Hepatitis C. Su incidencia es muy baja en China. Este tipo de hepatitis se
asocia a transfusiones sanguineas, y en un pequefio porcentaje a transmision
vertical madre-hijo. En 1.995 se detectaron dos casos en niiios adoptados pro-
cedentes de China por contaminacion debida a la re-utilizacién de agujas usa-

das para extracciones sanguineas®.

3. Parasitosis intestinales. Junto a la hepatitis B son las infecciones mds fre-
cuentes entre los nifios adoptados de China, y pueden ser transmitidas fdcil-
mente al resto de miembros de la familia adoptiva si no se toman las medidas
oportunas de prevencién y/o tratamiento; Giardiay Ascaris son los pardsitos
mads comlnmente detectados.

En los orfanatos y centros de acogida, estas infecciones pueden darse in-
cluso entre los nifios mds pequefios. Se suelen transmitir por via fecal-oral (de
nifio a nifio, o de cuidador a nifio), por falta de lavado de manos tras la defeca-
cion o el cambio de pafiales en un nifio infectado, o indirectamente por la inges-
tién de agua o alimentos frescos contaminados®.

La mayoria de estos nifios permanecen asintomaticos; pero a veces, pueden
ser causa de malabsorcién crénica y fallo de medro. Siempre deben buscarse
en la primera evaluacién del nifio a su llegada a nuestro pais; y hay que tener en
cuenta que, a veces, un hifio puede estar infectado por varios pardsitos a la
vez. El tratamiento suele ser eficaz, aunque la reaparicién de los sintomas in-
cluso semanas mds tarde nos obliga a una nueva bisqueda de pardsitos.

4. Tuberculosis La tuberculosis es una enfermedad de mayor riesgo entre los
nifios adoptados internacionalmente, especialmente en Rusia y paises del Este
de Europa, y sobre todo entre la poblacién infantil procedente de campos de
refugiados.

Entre un 5-8% de los nifios adoptados en China tienen Mantoux positi-

7810 aunque la prevalencia de la enfermedad es menor del 2%2. La tubercu-

Vo
losis es un problema de salud comdn en China, y los nifios que viven en orfana-
tos pueden estar expuestos a adultos con tuberculosis activa que conviven con

ellos, y que apenas disponen de recursos médicos apropiados; ademds, una nu-
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tricién inadecuada favorece un estado de inmunosupresién que los hace mads
susceptibles a esta enfermedad.

El periodo de incubacion entre la infeccion y el desarrollo de un PPD positi-
vo es de 2 a 12 semanas, pero estos nifios permanecen asintomdticos. Si bien el
riesgo de desarrollar enfermedad tuberculosa es mayor durante los primeros
6 meses después de la infeccidn, sigue siendo alto durante al menos 2 afios’’.
Por este motivo, es obligado realizar un Mantoux a estos nifios a su llegada a
Espafia; y repetir si aparecen sintomas sospechosos en los meses posteriores.

Hay que tener en cuenta que la vacuna BCG esta incluida en el calendario
de inmunizaciones en China, aunque no se pone siempre y ademds sabemos de
su eficacia variable y relativa, pero puede darnos una reaccion tuberculinica o
PPD positiva. En cualquier caso, en nifios de riesgo, como los adoptados proce-
dentes de Chinag, la interpretacién de los resultados de la prueba de Mantoux
se hara con independencia del estado de inmunizacién con BCG: una reaccion
mayor o igual de 5 mm, o cualquier tamafio de induracion si ademds tienen in-
feccién VIH, debe considerarse siempre positiva®.

5. Infeccién VIH. China no es un pais de alta prevalencia de infeccién por el
virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH), y son muy pocos los casos descri-
tos en nifias adoptadas alli; en algunas series se han detectado anticuerpos
VIH positivos adquiridos de la madre, pero sin infeccién en el nifio, y con una
incidencia menor del 0,1%8,

En cualquier caso, dada la epidemiologia rdpidamente cambiante de la in-
feccién por VIH (puede que en los préximos afios aumente la prostitucion y el
trdafico de drogas en China), que los nifios adoptados proceden de un origen
desconocido (que pudiera, en algln caso, ser de un subgrupo de riesgo), y al
tratarse de una de las principales preocupaciones de los padres adoptivos,
siempre debe hacerse screening de infeccion por VIH a estos nifios. Son pai-
ses con mayor riesgo de SIDA: Camboya, Tailandia, Rumania o Tahiti.

Recientemente se ha planteado la cuestién de exigir al gobierno chino una
certificacion de ausencia de infeccién VIH en los nifios que vayan a ser adop-
tados, pero esto no parece técnicamente fdcil ni fampoco fiable en estos mo-
mentos, y sélo daria lugar a que nifios con anticuerpos procedentes de la madre
(y que darian un resultado falso positivo de infeccién propia), no pudieran ser
adoptados®.
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6. Otras infecciones. La sifilis es un problema relevante en nifios que proceden
de Rusia y paises del Este de Europa, pero no en nifios chinos. La sifilis congé-
nita, sobre todo la neurosifilis, puede ser un problema infradiagnosticado y
mal-tratado; las pruebas seroldgicas son accesibles y fiables, y se trata de una
enfermedad con tratamiento efectivo, por lo que debe descartarse en todo
nifio inmigrante, con independencia de la historia o tratamiento recibido®.

Dada la frecuencia de sarna y pediculosis, hay que examinar inmediatamen-
te a los nifios después de recogerlos en el orfanato y a su llegada a Espafia,
para evitar el contagio de otros miembros de la familia.

En nifios que presentan diarrea debemos buscar también infecciones bac-
terianas intestinales; los gérmenes mds frecuentes son Salmonella, Campylo-
bacter, Yersiniay Shigella. La Malaria y la Hepatitis A son infecciones menos
comunes en estos nifos.

Intoxicacion por plomo.

Un 13-14% de los nifios adoptados en China presentan niveles elevados de
plomo en sangre’ -,

La intoxicacidn por plomo es una enfermedad cldsica, de origen ambiental,
con escasas manifestaciones clinicas, y de gran trascendencia en materia de
Salud publica en las dltimas tres décadas. Si se aplica la definicién actual del
CDC americano de 1.991, que considera plomo elevado unos niveles en sangre
venosa por encima de 10 ug/dl, el 80-90% de la poblacion pre-escolar en EEUU
al inicio de los 80 presentaban exposicién y absorcion de plomo indebidas; las
estrictas medidas legales que se han tomado en los dltimos afios, como la sus-
pensién del plomo como aditivo de las gasolinas, o su prohibicidn en pinturas de
uso doméstico y en latas de comida preparada, han supuesto una reduccién de
mds del 90% en la proporcién de nifios definidos como intoxicados por plomo®.

En China, sin embargo, no hay leyes de proteccion ambiental; se sigue
usando gasolina con plomo, y hay plomo en quemadores de gas, pinturas de pa-
red, juguetes, selladores de alimentos enlatados, soldaduras y tuberias anti-
guas, e incluso en productos cosméticos, objetos de cerdmica y remedios popu-
lares. Esto y la contaminacién ambiental derivada de una rdpida e incontrolada
industrializacién tras la revolucion cultural de Mao en los afios 70, son respon-
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sables de la contaminacion por plomo de aire, agua, tierra y alimentos, y hace
que la intoxicacién plimbica sea un problema de salud muy importante tanto en
dreas urbanas, suburbanas y rurales de China, afectando a millones de nifios y
adultos®#.

En los orfanatos chinos, los nifios pueden estar mds protegidos de la con-
taminacion ambiental, pero no estdn exentos de exponerse a cantidades de
plomo que ingieren a través de la pica (rascado de objetos, barrotes de las cu-
nas y paredes con pinturas que llevan plomo), llevarse a la boca juguetes téxi-
cos, alimentos o agua contaminada, . . .

Es importante determinar los niveles de plomo en sangre en todo nifio
adoptado que procede de China, para su control y, en su caso, tratamiento pre-
coz. Aunque la mayoria de los nifios con niveles téxicos de plomo tienen una
enfermedad subclinica, es decir estdn asintomdticos, se ha comprobado que
puede darse cierto deterioro cognitivo y dificultades para la concentracion
(problemas de aprendizaje y retraso escolar), trastornos del cardcter, pro-
blemas de suefio y pérdida de apetito, . . .. Rara vez estdn presentes los sinto-
mas tipicos de intoxicacién plimbica: dolor abdominal, nduseas, anorexia y es-
trefiimiento; y menos aun, su forma extrema de encefalopatia, convulsiones,
comay muerte.

En general, los nifios con niveles altos de plomo (>10 y <45 pg/dl) sélo re-
quieren seguimiento y control periédico para comprobar el descenso de los ni-
veles sanguineos; por encima de estas cifras es preciso recurrir a tratamiento

con agentes quelantes®!??,

Anemia.

La anemia es un hallazgo comdn en nifios adoptados; sobre todo, la anemia
ferropénica derivada de una nutricién inadecuada. El déficit de hierro puede
interferir con el normal crecimiento, e incluso puede ser causa de trastornos
del desarrollo y del aprendizaje; pero se soluciona fdcilmente con una buena
nutricion, y en su caso, suplementos de hierro.

Sin embargo, también hemos de considerar la posibilidad de anemias here-
ditarias que pueden encontrarse en paises del sudeste asidtico; en China, es-
pecialmente la a- y p- talasemia (hemoglobinopatias)®. El hallazgo, por tanto,

de una anemia en el screening inicial que no se corrige con una alimentacion
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variada y que cursa con niveles de hierro normales, obliga a la realizacion de
electroforesis de hemoglobina para su despistaje.

Disfuncién tiroidea (déficit de yodo e hipotiroidismo).

La mayoria de los nifios adoptados en China proceden de orfanatos ubica-
dos en dreas donde el consumo de sal yodada es habitual; también las férmulas
adaptadas para lactancia contienen niveles apropiados de yodo. Hay, no obs-
tante, determinadas dreas rurales y regiones montafiosas en China que son zo-
nas endémicas de bocio e hipotiroidismo secundarios a déficit de yodo, y que
podrian ser causa de déficit mental y retraso de talla.

Por otro lado, los nifios procedentes de orfanatos no se han sometido al
screening neonatal de hipotiroidismo congénito.

En la serie de Miller’, un 10% de los nifios adoptados en China tenian test
de funcion tiroidea anormales. Si bien ninguno presentaba problemas del desa-
rrollo, si se ha observado entre ellos una mayor incidencia de caries dental,
incluso en nifios que fueron adoptados con menos de 6 meses de edad. Ademds,
las pruebas se normalizaron con una alimentacion apropiada. Siendo la causa
mds probable el déficit de yodo, es importante tener en cuenta posibles efec-
tos a largo plazo.

Patologia aguda.

Los problemas cutdneos, como eczemas, dermatitis en drea del pafial y sus
complicaciones (micosis, cicatrices residuales,....), sarna y pediculosis, son pro-
blemas comunes con los que nos podemos encontrar en el momento de adoptar
a un nifio chino.

También las otitis e infecciones respiratorias; asimismo, es creciente la
prevalencia de asma en China, probablemente debido a la contaminacion am-
biental.
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CONSULTA PRE-ADOPCION

Generalmente, los padres que han decidido una adopcion pueden acudir al
pediatra por primera vez cuando tienen la asighacion de un nifio y reciben su
expediente médico. Este es un momento muy importante, teniendo la oportuni-
dad de:

- revisar con los padres los motivos de la adopcidn y sus expectativas;

- proporcionar informacién sanitaria adecuada, tanto en lo que se refiere

a la evaluacion e interpretacién de los datos disponibles del nifio como de

los problemas potenciales de salud segun el pais de origen;

- informar de las medidas sanitarias a adoptar por ellos antes del viaje;

- y de las recomendaciones del botiquin para llevar, y actitud a seguir an-

te posibles incidencias médicas que puedan ocurrir en los dias de estancia

en China.

- Asimismo, hay que explicarles la necesidad de concertar una visita en los

dias siguientes a la llegada del nifio a nuestro pais para incluirlo en un pro-

grama de salud propio.

El pediatra estard atento a todas las peculiaridades de éste proceso y re-
cogerd la informacidn necesaria sobre los riesgos especificos de un nifio adop-
tado que procede de China. Debe informar de ello a los padres, pero sin crear
una alerta innecesaria de nifio "muy vulnerable” que provoque en ellos mds an-
siedad; la mayor parte de estos nifios no tienen problemas serios de salud, y
tenemos que hacerles ver a los padres que hay previstas una serie de medidas

para identificarlos e intervenir precozmente®.

Documentacion sanitaria.

Inicialmente, los padres reciben junto a la carta de ofrecimiento de un ni-
fio, una foto y un informe del examen médico realizado.

El aspecto aparentemente saludable y la informacion médica contenida en
el expediente del nifio, incluida su situacién vacunal, nunca deben merecer
nhuestra confianza absoluta®. La informacién médica que procede de China es
minima y, en general, poco fiable; suele limitarse a la deteccién de ciertas en-
fermedades transmisibles y defectos fisicos o mentales graves, y a veces

puede estar adulterada con objeto de facilitar la adopcién®.
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El historial médico del nifio consiste en un formulario de examen fisico
donde, junto a cada apartado del mismo, suele aparecer el epigrafe: “normal
para su desarrollo”; es el resultado de 1 6 2 controles de salud, que incluyen
una analitica bdsica, y permiten descartar enfermedades y/o discapacidades
graves, pero que han sido realizados con anterioridad al momento de la adop-
cién. Rara vez hay anotaciones sobre incidencias en el desarrollo o problemas
agudos, y cuando aparece algin dato diagndstico o de tratamiento la termino-
logia usada es confusa o errénea.

A pesar de todo ello, de los datos disponibles del nifio debemos intentar
obtener la mdxima informacion util para los padres, identificar la existencia de
problemas médicos, y de factores de riesgo que pudieran afectar a su
desarrollo a largo plazo®*. Ademds, de su andlisis elaboraremos un listado de
preguntas que los padres deberdn hacer a través de sus agencias o
intermediarios para completar esta informacién®.

Intentaremos conocer:
- La fecha de nacimiento y, si es posible, datos del momento del parto y
periodo neonatal; rara vez obtendremos informacion de la situacion médica
de la madre y/o posibles factores de riesgo. Aunque en China estos datos
no suelen ser conocidos, ya que las nifilas son abandonadas, y sdlo a veces
traen una nota con su hombre, fecha de nacimiento y poco mds. Si podemos
interesarnos por la edad y estado de salud al ingreso en el orfanato, si re-
cibié atencion médica previa, y motivo por el que fue acogida.

- El lugar de procedencia: de una familia, o lo que es mds habitual de un

orfanato; de los que ya se saben muchas cosas sobre sus condiciones higié-

hicas, alimentacion, posibilidades de cuidados sanitarios, etc. . . .

- Problemas médicos que hubieran necesitado tratamiento farmacoldgico,

o que puedan precisar de seguimiento o cuidado especializado posterior.

- Datos de la evolucién del crecimiento y desarrollo; siempre aproximados,

ya que se trabaja con una fecha supuesta de nacimiento o de recogida del

hifio, y con escasos medios técnicos (ho disponen de instrumentos médicos
apropiados), y desconocemos las condiciones en las que se pesé y tallé al
nifio (desnudo, con ropa, . . .).

- También serd muy Gtil, si disponemos de ella, una fotografia para valorar

el aspecto general de la nifia; o mucho mejor un video, que nos permite eva-

luar algunos aspectos de su desarrollo.
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- Estado de inmunizaciones. La documentacién sanitaria incluye la cartilla

de vacunaciones; pero siempre tendremos que desconfiar de la situacién

vacunal de los nifios procedentes de China.

Aunque puede variar de una provincia a otra, el calendario actual de inmu-
nizaciones en China es el siguiente?>:

Tabla 1V.- Esquema de inmunizaciones en China

Vacuna Pauta Comentarios
BCG recién nacido
Polio oral 2, 3,4 meses y 4 aiios
A los 18-24 meses™ * sélo en algunas provincias
DTP 3,4, 5 meses y entre 18-24 meses
Sarampién 8 meses y 7 afios
Hepatitis B recién nacido, 1y 6 meses

Origen: World Health Organization 2.001

A veces, segln su provincia de origen, pueden también haber iniciado vacu-
nacion frente a la encefalitis B japonesa, encefalitis epidémica o meningococo
A.

Situacion sanitaria en China.

En segundo lugar, hay que abordar con los padres temas relacionados con
las enfermedades endémicas o problemas de salud prevalentes en China, de los
posibles factores de riesgo asociados a los motivos de adopcién (aunque en
China muchos de ellos son socio-politicos), de las condiciones higiénicas y sani-
tarias de los orfanatos chinos, y también de la atencion sanitaria distinta a
nuestro pais y muy limitada en recursos . . . ..

Hay que tener en cuenta que en China las nifias son abandonadas por causas
econdmicas y en razon de la "politica de un solo hijo" para control de la natali-
dad. Desconocemos si la madre recibié o ho cuidados médicos durante el emba-
razo, las condiciones en las que tuvo lugar el parto (hospitalario o domiciliario,
con atencion sanitaria o no), o las circunstancias de vida (alimentacidn, higiene,
problemas de salud) del recién nacido en los primeros dias de su vida.
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Las nifias se abandonan en los hospitales o a las puertas de los propios or-
fanatos u otros edificios gubernamentales para asegurar que reciban cuidados
inmediatos; pero los orfanatos disponen de escasa informacién de la nifia, e
incluso de la atencion médica recibida en los hospitales (cuando esto ocurre).

En los orfanatos, la calidad de vida de los nifios es de subsistencia. Aunque
los edificios hayan sido modernizados, mejoradas sus condiciones de higiene y
de cuidados, la masificacién y las propias condiciones de vida hacen que exis-
tan problemas de mal-nutricién, infecciones y deprivacién psico-afectiva.
Ademds, si bien los cuidadores reciben instrucciones para atender problemas
sanitarios comunes, rara vez estdn cualificados para una atencién médica
apropiada ni especializada, que puede estar lejana o demorarse en el tiem-

8,26
po°“C.

Atencion sanitaria para los padres.

Este también es el momento, si nho se ha hecho con anterioridad, de valorar
con los padres la necesidad de adoptar medidas de prevencién e inmunizacio-
nes recomendadas para los viajes a China, especialmente la vacunacion frente
a hepatitis B. Es importante programar con tiempo los aspectos sanitarios del
viaje de los padres, ya que algunas medidas como vacunas y quimioprofilaxis
deben realizarse con antelacion suficiente.

No hay ninguna vacuna obligatoria exigida para poder viajar a China. Sin
embargo, es recomendable: tener actualizado el calendario oficial de vacuna-
ciones, y contemplar la vacunacién frente a hepatitis B de los padres que van a
adoptar un nifio procedente de China, asi como del resto de contactos domici-
liarios®” #4827,

China es un pais de alta endemicidad de hepatitis B, enfermedad que se
transmite, sobre todo, por via sexual o sanguinea (a través de transfusiones
de sangre, o material contaminado: jeringas, tatuajes), o via vertical madre-
hijo. Aunque el riesgo de exposicion de los familiares mientras viajan es muy
bajo, hay que tener en cuenta que hasta un 8% de los nifios adoptados en China
pueden ser portadores del AgHBs, existiendo la posibilidad de exposicién a
sangre o de transmision horizontal, al convivir con ellos, entre los miembros de
la unidad familiar.
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En Esparia existe un programa de vacunacion universal frente a hepatitis B
a los adolescentes de 13 afios de edad; y desde hace 4 afios se procede a la
vacunacion de recién nacidos en 15 de las 17 Comunidades auténomas. Asi pues,
la mayoria de los nifios pequefios y algunos jévenes estdn ya vacunados, pero no
asi los adultos.

La vacuna de la hepatitis B requiere tres dosis, las dos primeras separadas
por un intervalo de 1 mes, y la dltima a los 4-6 meses de la primera; éste es el
tiempo necesario para ftener respuesta inmune protectora en un adulto. En
cualquier caso, aunque el viaje esté préximo, debemos iniciar la vacunacién de
padres y convivientes cuanto antes.

Es importante también actualizar el calendario de inmunizaciones, y evitar
asi el riesgo de infeccién por tétanos, difteria o virasis tipicas de la infancia
(parotiditis, rubeola o sarampién). Recordar que la vacuna tétanos-difteria
adulto precisa de dosis de recuerdo cada 10 afios, y que puede haber sujetos
no vacunados de la triple virica en su infancia®,

Oftras posibles vacunas, como hepatitis A, gripe o malaria deben estar su-
jetas a consideraciones individuales, y por ello lo recomendable es remitir a los
padres a los Centros de Vacunacién Internacional autorizados en cada Comuni-
dad auténoma®®, donde recibirdn informacién personalizada.

La visita a un pais extranjero hace que podamos estar expuestos a una se-
rie de enfermedades, sobre todo infecciosas, y de situaciones poco comunes
en nuestro entorno. Asi, es muy importante informarse y extremar el cumpli-
miento de una serie de medidas preventivas generales, sobre: los alimentos
que se ingieren, el consumo de agua, picaduras de insectos y contacto con ani-
males, enfermedades de transmisién sexual, etc.?’3!. El Ministerio de Sanidad
y Consumo ofrece unas nhormas de proteccién durante el viaje fdciles de cum-
plir en: http://www.msc.es/salud/exterior/consejos/consejos/home.htm (Ta-
bla V).
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Tabla V.- Consejos sanitarios para viajes internacionales: medidas generales

1. Vacunaciones. Consultar Centros de Vacunacién Internacional

2. Cuidado con los alimentos.
La diarrea es la enfermedad mds frecuente en los viajes:
- No ingerir verduras crudas y consumir sdlo fruta pelada por uno mismo
- Comer carnes y pescados bien cocinados. No ingerir moluscos crudos
- No consumir leche ni derivados sin higienizar. Cuidado con helados y re-
posteria
3. Cuidados con el agua.
El agua es importante transmisor de enfermedades infecciosas:
- Beber sélo agua embotellada y/o tratadas con suficientes garantias
- Los refrescos y bebidas calientes son mds seguras. No cubitos de hielo
- En caso de aguas potencialmente peligrosas tratar mediante ebullicion y
cloracion (2 gotas de lejia/litro y esperar 30 minutos antes de consumirla)
4. Cuidado con los bafios. Sobre todo en agua dulce, que pueden estar infectadas
con larvas que penetran en la piel y provocan enfermedades (esquistosomiasis)
5. Proteccion contra los animales.
Evitar contacto con cualquier tipo de animales:
- Usar calzado apropiado y revisar ropa antes de ponérsela (serpientes, es-
corpiones)
- Protegerse de las picaduras de insectos
6. Enfermedades de transmision sexual, incluidas SIDA y Hepatitis B.
Uso del preservativo
Origen: Ministerio de Sanidad y Consumo

Finalmente, fambién es importante interesarse por el sistema de atencidn
sanitaria del pais de destino y conocer la cobertura del seguro de asistencia
médica; y en caso de padecer alguna enfermedad crénica conviene llevarse la
medicacién necesaria en cantidad suficiente para el tiempo de viaje.

Botiquin y cuidados basicos para el nifio.

Como la estancia en China, mientras se realizan los tramites burocrdticos
pertinentes, puede prolongarse hasta 2 semanas, es importante que los padres
lleven de su pais de origen las recomendaciones indispensables para los cuida-
dos bdsicos del nifio y una serie de medicamentos que ayuden a resolver los
problemas médicos mds comunes. Esta informaciéon debe darse por escrito,
especificando la pauta y dosificaciéon de cada fdarmaco, asi como los sintomas
para los que los usaremos; teniendo en cuenta el peso estimado de la nifia por
la edad y la informacién médica recibida. Lo ideal seria poder mantener un
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nexo de unién con la familia, bien a través de un teléfono de contacto o correo
electronico, para consultas urgentes y recomendaciones sobre pautas a sequir.

Existen fambién algunas pdginas en internet que nos ayudan a seleccionar
los fdrmacos imprescindibles, segln los problemas mds comunes encontrados

entre los nifios que se adoptan en los orfanatos chinos?334,

Es conveniente, por tanto, adiestrar en el uso y recomendar llevarse (Tabla
VI):

* Antitérmicos (Paracetamol o Ibuprofeno) para la fiebre, el dolor o malestar.
Es importante llevar un termémetro rectal para medir la femperatura; consi-
derando fiebre una temperatura rectal > 38° C. Recordar aumentar el aporte
de liquidos ante fiebre alta.

e Es dtil llevarse un antibiético de amplio espectro ante la posibilidad de otitis
o infecciones respiratorias. En China la respuesta a antibidticos es, en general,
buena por ausencia de resistencias®; y podemos optar por llevar Amoxicilina-
clavuldnico, que cubre un mayor espectro bacteriano, o Azitromicina, que se
administra en una sola dosis diaria, no requiere refrigeracién y viene con je-
ringa dosificadora por kilo de peso®*?*. Debemos dar instrucciones escritas
sobre la cantidad de agua (agua embotellada) precisa para su reconstitucién y
las condiciones de uso.

En condiciones dptimas, el antibidtico sélo deberia usarse previo examen
médico; pero mientras los padres estdn en China pueden tener dificultades
para ser atendidos por un médico o puede haber falta de medios técnicos para
hacer un diagndstico correcto (en muchos centros sanitarios no disponen, por
ejemplo, de otoscopio)®. Por ello es til acordar con los padres en qué situa-
ciones deben dar tratamiento antibiético por iniciativa propia (fiebre alta de
tres dias, irritabilidad, dolor de oidos u otorreaq, . . . .); si bien, hay que adver-
tir que un nifio con fiebre alta, con la respiracién agitada, que no es capaz de
comer o beber, o que no se relaciona con el entorno, debe ser visto por perso-
nal médico especializado urgentemente.

También es dtil llevar una jeringa calibrada para administrar fdarmacos y/o
reconstituirlos.

* Los procesos catarrales y virasis respiratorias serdn los problemas mds co-
munes. Alguna medicacion sintomdtica (antitusigenos via oral o rectal, o quiza

ciertos descongestivos), y sobre todo, medidas aliviadoras (suero fisioldgico
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para lavados nasales) pueden ser (tiles ante sintomas molestos, que interfie-
ran con el suefio o la comida.

* Para las conjuntivitis asociadas (ojo rojo y secrecidn ocular mucopurulenta)
llevar un colirio de Tobramicina.

* La diarrea y los vémitos son sintomas frecuentes y preocupantes para los
padres. Debe adiestrarse en la prevencion y control de la deshidratacion; para
ello puede ser til llevar formulas hidroelectroliticas para rehidratacién oral,
con instrucciones para su preparacion y uso.

e El estrefiimiento, entendido como heces de consistencia dura e infrecuentes,
puede ser un problema habitual ante el cambio de alimentacién. Aunque la ma-
yoria de las listas recomiendan llevar supositorios de glicerina, puede ser (til
informar a los padres sobre otras medidas a tener en cuenta: aumento del
aporte de liquidos, zumos naturales, cereales de aveng, . . . ..

* La dermatitis del drea del pafial y los eczemas son también problemas comu-
nes entre los lactantes que viven en orfanatos; también los pririgos (por pica-
duras de insectos). Hay que advertir de la posibilidad de encontrarnos con le-
siones residuales (cicatrices, manchas, descamacién) debido a la frecuencia de
estos problemas, a veces por falta de higiene y cuidados; y de la presencia
habitual de una "mancha mongélica” dorso-lumbar, que nada tiene que ver con
contusiones ni malos tratos. Y debemos aconsejar llevar pomadas descongesti-
vas, corticoides tépicos (Hidrocortisona al 1%) y algin antiflngico (Nistatina).
* También hay que considerar la posibilidad de sarna y pediculosis; para lo que
puede ser Util el uso de cremas o lociones de Permetrina al 5%.

* Algunos autores recomiendan llevar antihistaminicos cldsicos para tratar po-
sibles reacciones alérgicas o el prurito asociado a diversos problemas cutd-
neos. Pero su interés no estd en aprovechar su efecto adverso de sedacion pa-
ra el viaje de vuelta en avién; hay que considerar que algunos nifios pueden ma-
nifestar mds bien irritabilidad®****, en estos casos.

e Champu y lociones hidratantes (o aceites) para la piel. Pafiales y “toallitas”.

* Gasas estériles, esparadrapo y un antiséptico.

Por dltimo, es muy importante hablar de la alimentacion, y del uso e higiene
de biberones o tetinas, y de la cuchara.
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Tabla VI.- Botiquin para llevar a China

Antitérmicos - analgésicos
Paracetamol (solucion Im/ = 100mg J supositorios) a 10-15 mg/kg/dosis/4-6 horas
Ibuprofeno (jarabe 5m/ = 100mg) a 5 mg/kg/dosis/6-8 horas
Antibiotico de amplio espectro
Amoxicilina-clavuldnico (suspension Im/ = 100mg Amoxicilina) a 40-80 mg/kg/dia
en 3 tomas
Azitromicina (suspension 5m/ = 200mg) a 10 mg/kg/dia en una sola toma
- Para otitis, 5 dias; para neumonia, 10 dias de tratamiento -
Anticatarrales
Suero fisioldgico, antitusigenos (gotas o supositorios); ¢descongestivos?
Colirio de Tobramicina - 2 gotas en cada ojo, tres veces al dia
Soluciones hidroelectroliticas
En sobres monodosis
Laxantes
Canulas de glicerol o supositorios de glicerina
Problemas cutaneos
Pomadas descongestivas
Corticoides tépicos: Hidrocortisona al 1%, 2-3 veces al dia
Antifungicos topicos: Nistatina, 3 veces al dia
Repelentes de insectos
Sarna y pediculosis
Permetrina crema al 5% y/o gel-locién 1,5%
Antihistaminicos
Hidroxicina, Dexclorfeniramina
Otros
Champd, locion hidratante o aceites. Pafiales y toallitas
Gasas estériles, esparadrapo. Antiséptico. Alcohol
Termdmetro rectal. Jeringa calibrada
Alimentacion infantil
Férmulas ldcteas adaptadas (en sobres mono-dosis o briks liquidos)
Purés y papillas infantiles, . . . .. Galletas
Biberones (2), tetinas, chupetes; cuchara, tazon, termo
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CONSULTA POST-ADOPCION

Es muy importante programar con los padres una primera visita médica en
cuanto el nifio llegue a Espafia. Al igual que con un recién nacido, éste primer
contacto nos permite detectar y, en su caso, intervenir precozmente sobre
cualquier problema de salud; asi como informarles de distintos aspectos en el
cuidado del nifio, alimentacion, prevencion de accidentes, y establecimiento de
normas y consejos generales. Todo ello proporciona confianza y tranquilidad a
los padres, y favorece su adaptacién a esta nueva situacién.

La evaluacion médica inicial no debe demorarse mds de 7-10 dias; lo ideal
es que se realice en los tres primeros dias, sobre todo si tenemos en cuenta
que las enfermedades infecciosas representan la mayor parte de los proble-

4,35,36

mas médicos observados , ¥ la posibilidad de transmision incluso entre los

miembros de la familia adoptante®’383.

Este primer control de salud nos permitirad:

- descartar cualquier enfermedad infecto-contagiosa, que suele ser la
primera y mdxima preocupacion de los padres;

- evaluar aquellos problemas que puedan necesitar derivacion médica
(malformaciones, procesos crénicos y/o enfermedades graves) o segui-
miento posterior (trastornos del desarrollo o del comportamiento);

-y revisar el estado de inmunizaciones del nifio®*°.

Aungue un nifio tenga un aspecto saludable, parezca bien nutrido y cuidado,
no debemos demorar, y mucho menos dejar de practicar, éste examen de salud
general completo’; ya que algunos nifios de adopcidn internacional pueden es-
tar infectados pero sin sintomas, y no presentar tos ante una tuberculosis, ni
diarrea por una parasitosis, ni ictericia en una hepatitis B; ni tampoco proble-
mas especificos derivados de una intoxicacion por plomo, ni fallo del creci-
miento por una disfuncién tiroidea®. Ademds, el fracaso en la identificacién e
intervencion precoz de todos estos problemas no sélo podria afectar a su cali-
dad de vida y al desarrollo fisico, emocional e intelectual del nifio, sino que
también puede incrementar las dificultades de adaptacién e integracién en la
nueva unidad familiar, originando con ello el fracaso de la adopci6n24'36.

El pediatra debe estar preparado para atender las peculiaridades de estos

nifios y tener en cuenta sus necesidades especificas, y las de sus nuevos pa-
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dres, siendo hecesario disponer de pautas de actuacién concretas, que con-
templen también la procedencia o pais de origen. Asi pues, el diagnéstico de los
problemas de salud de un nifio de adopcion internacional debe basarse en un
protocolo de pruebas de cribado que complementan a la anamnesis y a una ex-

ploracién fisica detallada®.

Historia clinica

A la llegada del nifio debe realizarse una historia clinica completa por un
pediatra. Se tendrd en cuenta, con las precauciones antes mencionadas, el in-
forme clinico que aporta el nifio, y trataremos de indagar sobre:

a) Datos perinatales y antecedentes de la madre (incluidos factores de
riesgo), habitualmente imposibles de conseguir. En muchos casos, desco-
nocemos la fecha exacta de nacimiento, las condiciones del parto, y los
posibles problemas ocurridos durante el periodo perinatal.

b) Debemos interrogar a los padres adoptivos sobre el drea de procedencia
de la nifia, las condiciones higiénico-sanitarias aparentes del orfanato, y
el estado general y de cuidado que presentaba la nifia en el momento de
la recogida.

c) También, sobre los posibles problemas de salud que pudieran haber ocu-
rrido en los dias de estancia en China y como se resolvieron (que nos
puede dar informacidn sobre las condiciones de atencidn sanitaria de
aquel pais: no hay otoscopios, ni medicamentos apropiados, nhi condicio-
nes de asepsia, . ... ).

Desconfiados de la informacion médica que procede de China, deberemos
realizar un cuidadoso y completo examen médico, que incluya:

1. Evaluacion del crecimiento y estado de nutricion; y en su caso, desarro-
llo puberal.

Para la medicion de peso, talla o longitud (en menores de 2 afos), y perime-
tro craneal es preciso usar grdficas de crecimiento adecuadas, si es posible
las propias del pais o etnia de origen. Podemos encontrar curvas y tablas de
crecimiento de poblacién china en http://fwcc.org/growthchart.html® (AnexoI).

Hay que tener en cuenta que la mayoria de las veces no conocemos la fecha
exacta de nacimiento, y la edad del nifio es estimada segun las circunstancias y
la fecha de ingreso en el orfanato. Ademds, el nifio puede llegar con cierto
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grado de desnutricién y un retraso del crecimiento, que puede ser debido a
una mala nutricion, enfermedad cronica y/o deprivacién psico-afectiva. Por
ello, independientemente de las grdficas o tablas empleadas y los percentiles
en los que se encuentra, es importante hacer un seguimiento del crecimiento
del nifio durante un afio antes de determinar su edad, y objetivar un fenémeno
de recuperacién o catch-up del peso (en 3-4 meses) y de la talla (en 4-6 me-
ses) antes de plantear la bisqueda de otras posibles causas del fallo de medro.

Si tras 6-12 meses el crecimiento no es acorde con la fecha probable de
nacimiento debe valorarse también la evolucion del desarrollo neuroldgico, y
hacer una edad ésea y/o un examen dental.

Debemos valorar la respuesta a la introduccion de una alimentacién variada
y equilibrada, acorde con la edad, y su adaptacion a la nueva dieta y nhuevos
hdbitos alimenticios (retirada del biberén, masticacién, uso de cubiertos; into-
lerancias alimentarias, . . . .).

Hemos de considerar también las diferencias raciales que pueden llevarnos
a diagnésticos erréneos de microcefalia, por braquiocefalia y occipucio aplana-
do en China, o, en nifias mayores, de pubertad precoz.

2. Valoracion del desarrollo psicomotor.

La escala de Denver, o similares (test Haizea-Llevant), nos permiten eva-
luar el desarrollo cognitivo, social y motor de nifios ente O y 6 afios; con ella se
valoran: la motricidad fina o manipulativa, motricidad gruesa o postural, drea
del lenguaje, y el desarrollo psico-social. Es importante hacer un seguimiento y
re-evaluar pasados 1 6 2 meses tras su llegada, y a los 5-6 meses, para detec-
tar precozmente retrasos que requieran una valoracion neurolégica y/o medi-
das de estimulacion precoz.

La falta de afecto y estimulo es la principal causa de los problemas del de-
sarrollo; por ello, aquellos nifios que han pasado menos tiempo en el orfanato
responden mds rdpidamente, y los problemas motores son los que antes se re-
suelven.

Es frecuente el retraso en el lenguaje; pero desconocemos la incidencia de
problemas a largo plazo, sobre todo en el aprendizaje, trastornos del compor-
tamiento (hiperactividad y déficit de atencidn), etc. . . ., que pueden ser moti-
vados también por déficit nutritivos, y que hacen necesario un seguimiento a

largo plazo de estos nifios’.
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3.Y una exploracion fisica completa para detectar precozmente: malforma-
ciones (cardiopatias congénitas, labio leporino, dismorfias, . . . . . ), patologias
que requieran derivacion a especialista (hernias, estrabismo, . . . .. ), 0 aquellos
otros problemas agudos que precisan de fratamiento inmediato (infecciones

respiratorias, cutdneas, otitis, etc. .. .).

Pruebas de cribado o screening recomendadas para nifios adoptados
en China.

Existe consenso entre los médicos especialistas en adopcidn sobre las
pruebas complementarias a realizar en un nifio procedente de China; y que de-
ben incluir siempre (Tabla IX)**4404L:

- un screening bdsico de enfermedades infecciosas: marcadores de hepati-
tis By C, serologia VIH y sifilis, blsqueda de huevos y/o pardsitos intesti-
nales, y Mantoux;

-y ademds, un hemograma completo, bioquimica con transaminasas, inmuno-
globulinas séricas, hormonas tiroideas (TSH), niveles de plomo sanguineo; y
un andlisis de orina.

- Puede ser aconsejable la realizacién de un screening auditivo (otoemisio-
nes aclsticas o audiometria), y en los menores de 6 meses se practicard
cribado de metabolopatias.

» Marcadores serologicos de hepatitis virica B y C.

No debemos fiarnos de los documentos recibidos que garantizan la ausen-
cia de infeccidn por virus de la hepatitis B (VHB) o de que el nifio estd correc-
tamente vacunado; y asi, en los nifios adoptados procedentes de China es obli-
gado realizar un estudio de marcadores seroldgicos de hepatitis B que incluya,
al menos: el antigeno de superficie (AgHBs), y los anticuerpos totales frente al
core (anti-HBc) y de superficie (anti-HBs).

Aunque la mayoria de los nifios infectados lo son a través de una transmi-
sién vertical madre-hijo, la posibilidad de mecanismos de transmision horizon-
tal y/o accidental (via parenteral) en un pais de alta endemicidad, asi como el
prolongado periodo de incubacién de la enfermedad (entre 45 y 160 dias)®,
obligan a considerar que un nifio testado como AgHBs negativo en su pais pue-
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da posteriormente desarrollar la enfermedad. Ademds, fampoco hay garantias
de fiabilidad en los equipamientos y condiciones técnicas de los laboratorios, ni
en los informes emitidos por las autoridades chinas'¢.

Aunque haya constancia de que se ha puesto la vacuna frente a hepatitis B
no debemos asumir su efectividad ni que se haya administrado correctamente.

Todos los nifios adoptados que llegan a nuestro pais estardn asintomdticos;
pero, es un error testar hepatitis B solicitando sélo el AgHBs. La determina-
cién de otros marcadores nos va a permitir identificar, no sélo al nifio con in-
feccidn por hepatitis B, sino también aquel que ha estado en contacto o ha sido
vacunado pero no estd infectado, y aquellos otros que son portadores crénicos.

El AgHBs se detecta durante la fase aguda de la infeccidn y luego, si ésta
es autolimitada, desaparecen. Los anticuerpos antiHBc nos permiten identifi-
car a los nifios que se encuentran en el llamado “periodo ventana” de la infec-
cién aguda por VHB, momento en el que el AgHBs ya no se detecta, pero adn nho
se identifican anticuerpos anti-HBs. La ausencia de AgHbs y la presencia de
antiHBs puede certificar que el nifio ha sido vacunado y/o ha pasado la infec-

cién'®42,
Tabla VI1.- Marcadores diagnésticos de infecciéon por VHB
AgHBs Diagndstico de Infeccion aguda o crénica (> 6 meses)
Anti-HBs Identifica infeccién pasada o respuesta inmune a la vacunacién
Anti-HBc total Identifica infeccién aguda o pasada; no presente tras vacunacion
Con AgHBs Infeccién aguda
Con anti-HBs Infeccion pasada (respuesta inmune)
Sin AgHBs y sin anti-HBs Periodo “ventana” de la infeccion aguda
IgM Anti-HBc Infeccion aguda reciente
AgHBe Replicacién viral activa
Anti-HBe Ausencia de replicacién

DNA-VHB (por técnica PCR) Replicacion viral

El estado de portador crénico de hepatitis B se define como la persisten-
cia del AgHBs durante mds de 6 meses; el riesgo de infeccion crénica es inver-
samente proporcional a la edad. En dreas geogrdficas de alta prevalencia de
hepatitis B, como el sudeste asidtico, la infeccién perinatal ocurre con mds
frecuencia, desarrolldndose infeccidn crénica hasta en el 90% de los recién
)5

nacidos cuyas madres son AgHBs (+)™. Estos nifios suelen estar libres de sin-

tomas; y muy frecuentemente (sobre todo si la madre es, ademds, AgHBe posi-
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tivo) desarrollan un estado de inmunotolerancia al virus, que estd caracteriza-
do por la persistencia del AgHBs y ausencia de anticuerpos anti-HBs o an-
tiHBc, presencia de AgHBe y DNA-VHB en suero (replicacién viral activa), y
lesiones histoldgicas hepdticas minimas o ausentes con normalidad de las tran-
saminasas*?*,

Casi todos estos nifios permanecerdn asintomdticos y pueden llevar una vi-
da completamente normal, aunque son capaces de transmitir la enfermedad
(posibilidad de transmisién horizontal entre los conviventes, o via sanguinea a
través de la exposicion accidental a heridas o secreciones) y presentan un ma-
yor riesgo de desarrollar hepatopatia cronica o carcinoma hepatocelular en
etapas posteriores de la vida''**.

Su evolucién natural debe ser hacia la normalizacion clinica y seroldgica,
aunque el seguimiento a largo plazo de nifios infectados por el VHB en la regién
de China y Taiwan nos indica que las tasas anuales de seroconversién del AgH-
Be son de un 4-5% en nifios mayores de 3 afios, y menos de un 2% en los meno-
res de 3 afos; y que el indice de seroconversién anual del AgHBs es muy bajo
(0,56%)™. Sin embargo, con una adecuada informacién a los padres y un segui-
miento apropiado, estos nifios deben ser tratados como cualquier otro nifio,
integrarse con normalidad en la unidad familiar, ir a la escuela o guarderia, y

participar en todas las actividades y juegos propios de su edad".

Tabla VI11.- Consejos para padres de nifios adoptados portadores de hepatitis B***

Su hijo/a debe llevar una vida normal

Informarse sobre la Hepatitis B

Vacunar a los familiares y contactos domiciliarios frente a la hepatitis B

Conocer bien los mecanismos de transmision

Conocer los riesgos (edad del nifio, frecuencia de accidentes, agresividad, epistaxis, . . .)
Precauciones “universales” en el manejo y tratamiento de heridas, y desinfeccion de res-
tos hemadticos y secreciones

7. Hacer revisiones periédicas de la situacion clinica y marcadores seroldgicos

(Aquellos con desaparicién de los marcadores de replicacién viral - AgHbe y DNA-VHB -,

con elevacion de transaminasas, signos clinicos de hepatitis y/o afectacién del crecimiento,
son candidatos a biopsia hepdtica y valorar la posibilidad de tratamiento con interferon alfa u
otros antivirales™).

Ref. bibliogrdficas: 11, 44

oo A wN S

Asi pues, todo nifio con AgHBs positivo debe ser investigado en busca de
evidencia de contagiosidad mediante pruebas para la deteccién del AgHBe y
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DNA-VHB (indicadores de replicacion viral activa), y de hepatitis activa me-
diante pruebas de funcion hepdtica. Ademds, como la exposicion a hepatitis B
puede ocurrir en cualquier momento antes de la adopcidn, y el periodo de incu-
bacién de la enfermedad es largo, todo nifio adoptado en China que sea AgHBs
negativo debe ser re-evaluado a los 6 meses antes de asegurar la ausencia de
infeccion'.

La vacunacion universal de recién nacidos frente a hepatitis B ha demos-
trado ser el mejor método de control de la enfermedad®; un programa de es-
te tipo realizado en Taiwan consiguid reducir el indice de nifios menores de 10
afos que eran portadores cronicos del VHB del 10% a menos del 1% en 10
afios*. En China, sin embargo, no hay un programa universal de vacunacién, si
bien la vacuna estd incluida en su calendario oficial de inmunizaciones. Ademds,
ya han sido comentados los problemas para asegurar una buena eficacia vacu-
nal. Por ello, todo nifio adoptado en China y con marcadores seroldgicos negati-
vos o dudosos debe iniciar lo antes posible su inmunizacién frente a hepatitis B
(esquema de 3 dosis: 0, 1 y 6 meses). En el caso de infeccion activa (AgHBs +)
o historia de vacunacién previa con anti-HBs positivo y resto de marcadores
negativos, no se procederd a su vacunacion. Por dltimo, siempre que sea posi-
ble, se debe vacunar a los contactos domiciliarios susceptibles antes de la lle-
gada del nifio, si bien la adopcién no tiene porqué retrasarse hasta que se com-
plete la inmunizacién; en caso de no haberse realizado, vacunaremos a los con-

tactos junto al nifio (aunque la primera determinacion sea AgHBs negativa).

Si es posible, se realizard también determinacion de serologia de Hepatitis
C (antiVHC-EIA), aunque hay que tener en cuenta que los anticuerpos adquiri-
dos de la madre pueden persistir en un nifio hasta 15-18 meses y luego desapa-
recer (sin infeccion en el nifio); y que debemos reevaluar a los 6 meses para
cubrir el periodo de incubacién de la enfermedad. Asimismo, todos los nifios
con hepatitis B deberian ser evaluados de hepatitis D*.

» ELISA-VIH para VIHI1 y VIHZ.
Aunque China no es un pais especialmente endémico en infeccién por VIH
ni se ha detectado como un problema prevalente entre los nifios en adopcion,

dado que pueden proceder de poblacién de alto riesgo y ésta es una de las
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maximas preocupaciones de los padres ante el origen desconocido de sus hijos,
siempre debe hacerse screening de infeccion por VIH.

Hasta los 15-18 meses de edad pueden detectarse en el nifio anticuerpos
maternos adquiridos por via transplacentaria en ausencia de infeccion. Por ello,
los nifios menores de 18 meses que son sero-positivos deben re-evaluarse de-
terminando la carga viral de VIH mediante PCR?.

Es importante tener en cuenta que las vacunas de virus vivos (triple virica,
varicela o polio oral) no deben administrarse hasta que hayan sido evaluados
los resultados de infeccién por VIH™.

> Despistaje de sifilis, tanto congénita como adquirida. En caso de serologia
positiva deben realizarse otras pruebas complementarias para descartar neu-
rosifilis como causa de problemas de desarrollo. (Podemos encontrarnos en la
documentacion de nifios adoptados en China una determinacion en sangre que
aparece con las siglas TRUST test, y que se corresponde con un test seroldgi-
co de despistaje de sifilis™).

» Examen de heces en busca de huevos y parasitos intestinales y antige-
no Giardia

Junto a hepatitis B, las parasitosis intestinales son los problemas infeccio-
sos mds frecuentes detectados en nifias adoptadas en China.

Este examen debe hacerse siempre y no sélo en aquellos nifios que presen-
tan diarrea o retraso del crecimiento, ya que en muchas ocasiones pueden cur-
sar sin sinfomas. Incluso debemos realizarlo en los menores de un afio; pues,
aunque las infecciones por pardsitos sean inusuales a esta edad, las condicio-
nes de vida en los orfanatos chinos, donde conviven nifios de diferentes eda-
des, hacinados y a veces malnutridos, o con poca higiene, hacen posible el con-
tagio'®. Ademds, pueden ser transmitidos fdcilmente al resto de miembros de
la familia adoptante si no se foman las medidas oportunas de prevencién y/o
tratamiento. Giardiay Ascaris son los pardsitos mds comunes encontrados en
nifios adoptados en China.

Una sola muestra de heces puede ser suficiente para una evaluacion inicial,
a no ser que existan problemas digestivos o persistan los sinfomas después del
tratamiento, en cuyo caso se hardn tres determinaciones en muestras de

heces recogidas a intervalos de al menos 48 horas. Hay que tener en cuenta
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que a veces el tratamiento no consigue la erradicacion completa, y que estos
nifios pueden estar infectados por varios pardsitos a la vez; asi pues, la reapa-
ricion de sintomas, incluso semanas mds tarde, nos obligaria a realizar una nue-
va blsqueda de pardsitos®.

En nifios que presentan diarrea realizaremos también un coprocultivo en
busca de infecciones bacterianas; siendo las mds frecuentes las debidas a:

Salmonella, Campylobacter, Yersiniay Shigella.

> Tuberculosis.

Aungue la prevalencia de tuberculosis entre nifios adoptados en China es
menor de un 2%2, alrededor de un 8% tienen Mantoux positivo con radiografia
de térax normal®; y siendo zona endémica, es obligado realizar la prueba de la
tuberculina (con 2 UT de PPD RT 23) a todo nifio procedente de China, incluso
aunque hubiera sido previamente vacunado con BCG, lo que ocurre en algunas
provincias de dicho pais®*. El resultado debe ser leido a las 48-72 horas, y se
considera positivo cuando la induracién es > 5 mm, independientemente de si ha
recibido o no la vacuna BCG™.

Un Mantoux hegativo no excluye la posibilidad de infeccién tuberculosa; el
periodo de incubacién de la infeccién hasta el desarrollo de un PPD positivo es
de 2 a 12 semanas o puede existir anergia por malnutricién, y en estos casos
debe repetirse la prueba entre 3-6 meses después. Un Mantoux positivo indica
probable infeccion tuberculosa; debemos realizar entonces una radiografia de
térax y, aunque esta sea hegativa, iniciar quimioprofilaxis con Isoniacida du-
rante 6 meses.

En caso de tuberculosis activa deberemos considerar la elevada prevalen-
cia de resistencias a fdrmacos tuberculostdticos en Asia y elegir regimenes
terapéuticos de tres o cuatro fdrmacos'’>°.

Sélo en el caso de nifios pequefios o con una cicatriz de BCG reciente re-
trasaremos de 6 meses a 1 afio la realizacidn de la prueba de la tuberculina; o
realizar antes si aparecen sintomas sospechosos’®.

> Realizaremos un hemograma completo para despistaje de anemia. Aunque
el hallazgo de anemia debe alertarnos sobre la posibilidad de ferropenia y dé-
ficit dietético, parasitosis intestinal (anquilostomas) o infecciones cranicas,
también debemos tener en cuenta la posibilidad de talasemia y otras hemoglo-
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binopatias. Asi, en el caso de una anemia que ho se corrige con una alimentacién
variada y que cursa con hiveles de hierro sérico normales realizaremos una

electroforesis de hemoglobina.

> Ademds, en todos los nifios procedentes de China debe hacerse determina-
cién de niveles de plomo en sangre venosa (plumbemia), elevado hasta en el
14% de los nifios adoptados en ese pais; aunque la mayoria son elevaciones dis-
cretas que permanecen subclinicas o pueden desarrollar anemia, algunos casos
pueden evolucionar y presentar trastornos de conducta, como pica e irritabili-
dad, y en ausencia de tratamiento conducir a retraso del desarrollo.

> En lactantes menores de 6 meses debemos hacer cribado de metabolopa-
tias (hipotiroidismo, fenilcetonuria, . . . .) y pruebas de funcion tiroidea (T4 y
TSH) en nifios mayores. Un 10% de los nifios adoptados en China tienen prue-
bas de funcién tiroidea anormales’, que se corrigen pronto con la ingesta de
nutrientes adecuados y sal yodada.

» Debemos hacer un andlisis de orina y sedimento o un combur-test para

evaluar la presencia de sangre o proteinas en orina y/o de infeccion urinaria.

> Es recomendable la realizacién de un Cribado auditivo, mediante otoemi-
siones acUsticas o audiometria, a todo nifio adoptado en otro pais para despis-
taje de sordera o hipoacusia. Los nifios acogidos en orfanatos pueden estar
mds predispuestos a otitis frecuentes, a menudo infradiagnosticadas y/o mal-
tratadas. Una intervencion precoz es necesaria para el desarrollo adecuado del

lenguaje™.
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Tabla 1X.- Pruebas de cribado o screening recomendadas para nifios adoptados
en China

 Hemograma completo (serie roja, blanca y plaquetas) e hierro sérico
En caso de anemia sin ferropenia, considerar: Electroforesis de Hb
* Bioguimica hepdtica y renal
* Inmunoglobulinas séricas
» Hormonas tiroideas (TSH, T,)
* Niveles de plomo en sangre venosa (plumbemia)
* Serologia de Hepatitis B, incluyendo: AgHBs, anti-HBs y anti-HBc total
Si AgHBs positivo, determinar AgHBe, DNA-VHB y hepatitis delta
* Serologia de Hepatitis C
* Serologia VIH 1y 2 (ELISA)
En menores de 18 meses sero-positivos, confirmar mediante PCR-VIH
« Serologia sifilis
* Pardsitos y huevos en heces (3 muestras), antigeno &iardiay coprocultivo
* Andlisis de orina y sedimento
* Prueba de Mantoux (tuberculina PPD - 5UT = 2UT PPD-RT23)
- lectura a las 48-72 horas -
Una induracién > 5 mm obliga a estudio radioldgico (Rx de térax) y quimioprofilaxis
Si PPD negativo, repetir a los 3 meses
* Despistaje de metabolopatias en menores de 6 meses
* Cribado de hipoacusias (otoemisiones acusticas o audiometria)
* Valoracion del desarrollo psicomotor: test de Denver o similares (nifios 0-6 afios)
« Evaluacion del crecimiento y estado de nutricion

« Exploracidn fisica completa, incluido screening visual

* En caso de negatividad, repetir serologia de hepatitis B, Cy VIH a los 6 meses de su llegada

INMUNIZACIONES (VACUNAS)

Todo nifio adoptado en el extranjero que llega a huestro pais debe recibir
las inmunizaciones necesarias para completar su situacién vacunal, y adaptarlas
al calendario de vacunaciones vigente en cada Comunidad auténoma.

Ellos traen su certificado de vacunaciones del pais de origen con las vacu-
nas recibidas; sin embargo, en nifios procedentes de China, Rusia o paises del
Este de Europa, sobre todo si proceden de un orfanato, nunca debemos confiar
que tengan una proteccién adecuada*®*°, debido a que:

36



- los datos pueden ser inexactos o poco fiables, en referencia al nimero
de dosis recibidas, intervalo entre las mismas, fechas de administra-
cion, . . ;

- pérdida de la potencia de la vacuna, por problemas de almacenamiento
(caducidad) y mantenimiento de la cadena del frio, técnica de adminis-
tracién o dosificacidn inadecuadas, . . ;

- 0 a ofros problemas, como una respuesta inmune insuficiente en nifios

malnutridos o enfermos; etc. . . ..

Hay estudios que demuestran proteccion insuficiente frente a las vacunas
supuestamente administradas en estos paises*’. Cuando se dice que estdn va-
cunados contra el sarampion lo estdn con vacuna monovalente, por lo que no
estdn protegidos frente a rubeola ni parotiditis®; ademds, es importante te-
ner en cuenta que si la vacuna frente a sarampién se administra de forma pre-
coz, puede ser neutralizada por anticuerpos maternos transplacentarios. Por
tanto, es recomendable que sean revacunados con la vacuna triple virica.

La vacuna frente a hepatitis B no previene la transmision vertical madre-
hijo cuando se administra pasada la primera semana de vida*, lo que es fre-
cuente en nifios abandonados; por tanto, no se asegura una proteccién adecua-
da en hijos de madres portadoras de AgHBs. Este hecho obliga a descartar la
posibilidad de nifios infectados y/o portadores crénicos del virus de la hepati-

tis B, aunque hubieran sido vacunados correctamente.

Esta falta de garantias sobre la aplicacién del calendario vacunal y las con-
diciones adecuadas de cada una de las vacunas, nos llevan a recomendar que:
siempre que exista duda es preferible repetir la vacunacion completa, dado el
bajo riesgo que esto supone para un nifio; y asi lo haremos en todo nifio peque-
fio que ha sido adoptado en China, independientemente de su situacién vacunal.
La realizacion de pruebas seroldgicas sobre su estado inmunoldgico especifico
no garantiza la fiabilidad del resto, y la ausencia de criterios uniformes sélo
produce desconfianza entre los padres.

Por ello, comenzaremos las inmunizaciones tan pronto como hayan sido re-
cibidos los resultados de los exdmenes complementarios que confirmen la falta
de proteccién frente a hepatitis B (ausencia de anti-HBs) y la serologia VIH

negativa (necesario para administrar vacunas de virus vivos); y mediante pau-
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tas aceleradas, que permitan una rdpida y completa inmunizacién (Tabla X).

Sélo aquellos casos que se demuestran portadores de virus de hepatitis B o

con anti-HBs (vacunados) estarian exentos de vacunacion frente a hepatitis B.

Tabla X.- Esquema vacunal recomendado en ausencia de vacunacion previa. Inicio tardio

Visitas/intervalo Vacunas

Observaciones

Primera: Inicial VPO
DTPa (o DTPe en < 15-18 meses)
Hib (sélo en < 5 afios)

Td en > 7 afos
1 sola dosis en > 1 afio

HB
Meningococo C 1 sola dosis en > 1 afio
Triple virica Aunque haya antecedentes de
padecimiento previo
I mes DTPa (o DTPe en < 15-18 meses) VPO 4 dosis si 1° en < 6 semanas
HB
2 meses VPO En > 7 afios: VPO+Td+HB (22 dosis)
DTPa (o DTPe en < 15-18 meses) Y Hib si 1% dosis es en < 12 meses
> 8 meses VPO
DTPa Td en > 7 afios
HB O administrar antes, a los 6 meses
A la edad de 4-6 afios VPO Si 39 dosis en < 4 afios
DTPa Si 4° dosis en < 4 afios

Triple virica

Intervalo minimo con 1% dosis:
4 semanas a cualquier edad

Origen: Manual de vacunas en pediatria. ed. 2001. Comité Asesor de Vacunas A.E.P.*
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SEGUIMIENTO

Si bien las enfermedades infecciosas y la patologia malformativa pueden
detectarse y tratarse precozmente, actuando en consecuencia con estudios
complementarios y/o derivacion a especialista, es muy importante valorar el

crecimiento y desarrollo de estos niflos.

Normalmente, los déficits nutricionales y retraso del crecimiento se recu-
peran rdpidamente tras las primeras semanas en respuesta a una alimentacién
adecuada y estimulo afectivo; a veces, los problemas iniciales del desarrollo

pueden requerir estimulacion y tratamiento rehabilitador precoces.

Sin embargo, desconocemos los efectos a medio y largo plazo que puedan
derivarse de una nutricion inadecuada y, sobre todo, de la falta de afecto y
estimulo. Los trastornos del lenguaje, problemas en el aprendizaje y escolari-
zacion, hiperactividad y déficit de atencidn, y otros problemas del desarrollo
podrian aparecer mds tarde’, lo que obliga a realizar, no sélo un cuidadoso
examen clinico inicial, sino tfambién un seguimiento estrecho y continuado del

crecimiento y desarrollo de estos niflos.
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DIRECCIONES DE INTERES EN INTERNET
v' ANDENI-Extremadura. http://www.terra.es/personal5/fhp14858. Pdgina per-
sonal de la Asociacion Nacional en Defensa del Nifio, con sede en Extremadura, que

engloba a las familias con hijos adoptados en China y da una completa informacién
para aquellas otras con idea de adoptar un nifio de la R.P. China.
v http://www.afac.net. Pdgina de la Asociacién de Familias Adoptantes en China,

con sede en Barcelona.
v Families with children from China (F.C.C.). http://fwcc.org. Organizacién inter-

nacional de familias con nifios adoptados en China, con numerosos enlaces e infor-
macion de interés.

v’ Internacional Pediatric Health Services. Dra. Jane Aronson, especialista en me-
dicina de adopciones. http://orphandoctor.com. Pdgina con informacién relevante

sobre la atencién sanitaria, seguimiento y problemas de los nifios adoptados inter-
nacionalmente.

v’ Center for Disease Control and Prevention. U.S. Departament of Health and
Human Services. http://www.cdc.gov. Pdgina del CDC americano.

v’ World Health Organization. http://who.int. Pdgina de la Organizacién Mundial
de la Salud.
v’ Hepatitis B Foundation. http://hepb.org. Pdgina con informacién de interés para

sanitarios y familiares sobre la enfermedad de la hepatitis B.
v ADOPTMED (adoptmed@u.washington.edu). Lista de correo electrénico para

profesionales de la salud interesados en problemas y asuntos relacionados con ni-
flos adoptados internacionalmente; dirigido por Brian Johnston de la Universidad
de Washington (USA). Para recibir informacién y/o suscripciones se debe enviar un
mensaje a la siguiente direccién: listproc@u.washington.edu

Correspondencia:
Juan José Morell Bernabé
C/ Ordesa, 37. 06010 Badajoz
e-mail: jjmorell@teleline.es
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ANEXO 1
GRAFICOS DE CRECIMIENTO DE NINOS CHINOS

Estas curvas estdn recogidas de la pdgina web http://fwcc.org/growthchart.html
de Jim Weaver (Ultima revision: 13/06/98). Los datos originales proceden de medi-
ciones realizadas en Hong Kong a primeros de los afios 60, sobre nifios y nifias de pa-
dres inmigrantes de la provincia de Guangdong, al sur de China; y que fueron publica-
dos en el siguiente articulo:

"Standard of Height and Weight of Southern Chinese Children”
K.S5.F. Chang, Marjorie M.C. Lee, W.D. Low, Sylvia Chui, Mary Chow
Far East Medical Journal 1, 101-109 (1965).

Los datos de perimetro craneal de nifias son de origen desconocido.
Estas tablas son las Unicas conocidas de poblacion infantil de origen chino; sélo

deben servir a titulo orientativo, y para considerar las diferencias étnicas con la po-
blacion y tablas de crecimiento que manejamos de nifios espatioles.
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ANEXO 11

LA ADOPCION PASO A PASO. DOCUMENTACION Y DATOS DE INTERES

Esta informacion estd recogida de la pdgina web de ANDENI Extremadura:
http://www.terra.es/personal5/fhp14858/
ANDENTI Extremadura es miembro de la Asociacion Nacional en Defensa del

Nifio, una ONG sin dnimo de lucro, que coordina y facilita toda la informacion necesa-
ria para la adopcién internacional en China; y, aunque estd habilitada como ECAT (En-
tidad Colaboradora para la Adopcion Internacional), en Extremadura deriva esta res-
ponsabilidad a la Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Extremadura.

Nuestro agradecimiento personal a Fernando Herndndez por sus aportaciones
a éste documento y permitirnos acercarnos a esta informacion.

Direcciones de contacto:
ANDENI EXTREMADURA

C/ Torres Quevedo, 12

06800 Mérida

Telf.: 924-370242 / 630738271
e-mail: andeniex@andeni.org
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La Adopcidon paso por paso
Informacion obtenida de: ANDENI Extremadura

PRIMERO

El primer paso para iniciar un proceso de Adopcion Internacional es asistir a las
reuniones informativas que la Consejeria de Bienestar Social celebra cada mes en
Mérida; es requisito imprescindible para presentar la solicitud oficial.
Para ello hay que contactar previamente con:

Direccion General de Infanciay Familia

Consejeria de Bienestar Social de la Junta de Extremadura

Avda. Reina Sofia s/n.

06800 Mérida (Badajoz)

Teléfono: 924 00 88 02

Ddnde dan la cita e informan de manera general sobre el proceso de Adopcién In-
ternacional. Si se tiene claro el pais de dénde se quiere adoptar un nifio, se puede
acudir a esa reunién con los documentos necesarios para presentar la solicitud:

- 2 fotografias tamafio carnet.

- fotocopias compulsadas del D.N.I.

- Certificados Literales de Nacimiento que se consiguen en el Registro Civil de
vuestro lugar de nacimiento

- Certificado de convivencia emitido por el Ayuntamiento.

- Declaracién Jurada de no padecer enfermedad incapacitante para adoptar y
de no tener antecedentes penales.

Con fecha 2 de febrero de 1999 se publicé en el Diario Oficial de Extremadura el
Decreto 13/1999 por el que se regula todo el trdmite administrativo de valoracién de
solicitudes de adopcion y de seleccién de adoptantes; y que establece en 3 meses el
periodo que tiene la Junta para elaborar el Informe Psicosocial y el Certificado de
Idoneidad.

SEGUNDO

La solicitud pone en marcha el proceso para conseguir el Certificado de Idonei-
dad; para lo que es preceptivo sendas entrevistas con un Psicdlogo y un Asistente So-
cial de la Consejeria de Bienestar Social, que tratan de comprobar la capacidad para
ser padres adoptivos. Ademds, otro Asistente Social del Ayuntamiento comprobarad si
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la vivienda relne los requisitos necesarios, y conocer el entorno, situacion laboral y

econdmica, etc...

Los dltimos cambios introducidos por el Centro Chino de Adopciones, en vigor

desde el 1 de febrero de 2001, hacen necesario nombrar unos futores para el menor,

y en el informe psicosocial debe figura informacion sobre su relacién con los padres

adoptantes, actividad profesional, ingresos... y aceptacién de la tutoria.

TERCERO

Tras conseguir el Certificado de Idoneidad hay que recabar los documentos si-

guientes:

res.
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- Solicitud al Centro chino: es un documento en el que se hacen constar el nombre
y apellidos, fecha y lugar de nacimiento y nacionalidad, de los interesados y por
el que se solicita al "China Center of Adoptions Affaire”la adopcion de un menor
de la Republica Popular China; y en el que se debe expresar: los motivos para
adoptar, el compromiso de que el nifio disfrutard de los mismos derechos de un
hijo bioldgico (incluida la educacién y atencién sanitaria), y garantizando el acce-
so a una informacion sobre la historia, cultura y costumbres de su pais de ori-
gen.

- Certificado "literal” de nacimiento de ambos cényuges.

- Certificado “literal” de matrimonio; y en el caso de personas solteras Certifica-
do de Estado Civil o Fe de vida

- Certificado médico, segln formulario que se adjunta al final, y que se pueden
obtener en el Colegio Oficial de Médicos de la provincia.

- Certificados de penales.

- Certificado de Bienes e ingresos, en modelo que se adjunta, que debe ser firma-
do ante notario.

- Certificado de trabajo.

- Copia de los pasaportes.

- Fotografias: tres de tamafio carnet de cada solicitante y seis que muestren es-
cenas de la vida familiar.

Todos los documentos acaban legalizdndose en el Ministerio de Asuntos Exterio-

Ministerio de Asuntos Exteriores
Legalizaciones

¢/ General Pardifias, 55

28071 Madrid

Telf.: 913791610 / 913791700



Una vez legalizados estos documentos, es aconsejable traducirlos, y remitirlos a
la Embajada China en Madrid para autenticarlos.

Embajada de la Repiblica Popular China

¢/ Arturo Soria 111-113

Madrid

CUARTO

Cumplido ese Ultimo paso, hay que entregar original y dos fotocopias de cada do-
cumento en la Consejeria de Bienestar Social, quien remite todo el expediente al
Ministerio de Asuntos Sociales en Madrid, donde se comprueba que no falta nada y lo
envian al de Asuntos Exteriores para que, en Valija Diplomdtica, llegue a la Embajada
de Espaiia en China y finalmente al Centro de Adopciones.

QUINTO

Aproximadamente un mes después de entregar la documentacién en la Consejeria
de Bienestar Social, se puede llamar a la Embajada de Espaiia en Pekin, donde se in-
forma sobre el nimero de expediente y su fecha de entrada en el Centro Chino de
Adopciones.

Telf: 00 8610 65320780 / 00 8610 65320781 / 00 8610 65320782

Los plazos actuales estdn en torno a los 12 meses para recibir el ofrecimiento de
un menor, con su foto y un informe médico sobre el estado del mismo.

SEXTO

Llegado el momento, el ofrecimiento llega a través de la Consejeria de Bienestar
Social con el nombre, edad, orfanato en el que se encuentra y un informe sobre su
estado de salud; y algunas fotos del menor. Es un buen momento para acudir al pedia-
tra, si no se ha hecho con anterioridad, e informarle de la préxima acogida del nifio, y
para comentar con él las incidencias del informe médico (todavia estamos a tiempo de
conseguir mds informacion del nifio).

Se debe solicitar entonces copia del Certificado de Idoneidad en la Consejeria de
Bienestar Social, para poder inscribir al nifio en el Registro de la Embajada espafiola
en Pekin.

SEPTIMO

El paso siguiente es firmar y remitir la aceptacion del menor al Centro Chino de
Adopciones en el documento oficial de la asignacién que se hace llegar a través de la
Consejeria de Bienestar Social.
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Y esperar entonces la invitacion oficial del Gobierno chino para viajar a su pais a
recoger al nifio/a.

OCTAVO

Este es el momento de solicitar en la Embajada de la R.P. China en Madrid los vi-
sados para poder viajar.

ANDENI tiene a una persona que se encarga de pedir los visados y el Certificado
de Requisitos; asi como el Certificado de Requisitos de Entrada del Menor en la Comi-
saria General de Extranjeria y Documentacion del Ministerio del Interior, necesario
para que el menor pueda entrar en Espafia con su pasaporte y su visado.

Como los ofrecimientos suelen llegar por meses, lo normal es que el viaje se com-
parta con el resto de familias que han recibido su ofrecimiento en el mismo mes, lo
cual, sin duda, es una ventaja. Incluso, es posible que alguna familia del grupo vaya al
mismo orfanato; mejor atn.

ANDENT se encarga de organizar el viaje para todo el grupo, reservando los bi-
lletes de ida y vuelta a Pekin (incluyendo el del nifio), los hoteles y vuelos interiores,
en colaboracién con el Departamento de Adopciones de la Agencia China de la Mujer.
También informa de los pormenores de los acontecimientos en China.

Para legalizar la adopcidn en China, alli se debe recibir original y tres copias de:

- certificado de Nacimiento del menor,

- certificado de Orfandad o Declaracién de Abandono del menor,

- informe Médico,

-y finalmente original y tres copias del certificado de Adopcién.

- Es importante solicitar al guia inmediatamente después de llegar que el Notario
incluya en el Acta de Adopcion el nombre en castellano del menor para que la
Embajada lo inscriba en el Registro Consular ya con su nombre (imprescindible
llevar el Libro de Familia)

Los cuatro documentos (informe médico, certificado de nacimiento, de abandono
y Acta Notarial de la Adopcion) deben legalizarse finalmente en la Embajada Espafiola
en Pekin.
DECIMO

Una vez en Espafiq, las cuestiones administrativas a tener en cuenta son:

63



1° Comunicacion de la llegada a la Direccién General de Infancia y Familia de la
Consejeria de Bienestar Social; quien se encargard de realizar los informes precepti-
vos de seguimiento a los 6 y 12 meses de la llegada del menor.

2° Alta en la Seguridad Social. Posteriormente, en el Centro de Salud correspon-
diente se solicitard la Tarjeta Individual Sanitaria y se le asignard su pediatra. Es
importante solicitar una consulta programada para que el nifio o la nifia sean atendidos
en la primera semana de su llegada a Espafia.

3° Cambio de inscripcion en el Registro Civil. Las nifias quedan inscritas en el Re-
gistro Consular de la Embajada de Espafia en Pekin, que lo traslada al Registro Civil
Central en Madrid. Para evitar que cualquier peticién de documentos tenga que trami-
tarse en Madrid, se puede solicitar un traslado de la inscripcion al Registro Civil de la
poblacién en la que reside la familia.

4° La recepcion del Libro de Familia, que se entregé en la Embajada de Espafia en
Pekin para inscribir al menor, se recibe unos dos meses mds tarde, a través de
Ministerio de Asuntos Sociales y Junta de Extremadura.
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EXAMEN MEDICO GENERAL PARA EL SOLICITANTE DE ADOPCION

AL MEDICO QUE REALIZA EL EXAMEN:
El Centro de Adopciones de China se guiar, en la evaluacion del solicitante, por las valoraciones médi-
cas registradas por usted en este informe. Gracias por su colaboracion.

Nombre del solicitante
Fecha de Nacimiento
Direccion

HISTORIAL MEDICO:

¢Ha tenido tuberculosis?

¢ Tumores?

¢Enfermedades cardiacas?
¢Enfermedades hepaticas?
¢Enfermedades sexuales?
¢Neuropatias?

¢Enfermedades mentales?

¢ Otras enfermedades contagiosas?
¢Alcoholismo o consumo de estupefacientes?
¢Alguna enfermedad genética?
¢Alguna operacion?

EXPLORACION FIiSICA:

Estatura: m Peso: Kg Tension arterial:
Vision: izq: drch:
Oido: izq: drch:
Corazén: Higado:
Pulmén: Linfa:
Tiroides:

Sistema nervioso:

ANALISIS DE SANGRE ( FECHA DEL ANALISIS):
Sistematico de Sangre: HbsAg:
Pruebas Funcionales Hepaticas:

Anélisis de Orina (fecha de anélisis):
Sistematico de Orina:
VIH:

¢ Toma el paciente alguna medicacion actualmente? (Para qué):

RESULTADO DE LA EXPLORACION FiSICA:
¢ Hay algun elemento mental o fisiolégico desfavorable por parte del solicitante de adopcidn que afectaria a
la crianza y educacién del nifio? ¢ Es el estado de salud del solicitante el adecuado para criar un hijo?

DECLARACION DEL MEDICO:
Firma del Médico: Fecha:
N° de colegiado:
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NOTAS PARA RELLENAR EL INFORME MEDICO
MUY IMPORTANTE:
1. Si se trata de una pareja, cada uno debe obtener su Certificado.

2. Laletra del Médico debe ser perfectamente legible, en caso contrario no seria admitido por
el Centro de Adopciones Chino.

3. En caso de que el solicitante haya tomado o estd tomando alguna medicacion durante un
largo periodo, debe especificarse el tipo de medicamento, su uso, y eficacia.

4. Si el adoptante ha sufrido de enfermedad seria o ha tenido una operacion, se haré un infor-
me médico por el especialista, dicho informe debe incluir: Cuando sufrié la enfermedad o
la operacion, Tipo de enfermedad u operacién, periodo de tratamiento y su resultado, con-
firmar si el paciente esta recuperado totalmente, o si necesita medicacién para controlar su
estado de salud. Determinar si el solicitante retne las condiciones de salud para la adapta-
cién de un menor.

5. Si una persona soltera convive con su pareja, debe aportar también el Certificado Médico
de su pareja.

6. Caducidad del Certificado: 1 Afio, desde la fecha de la exploracion médica hasta la fecha
de entrada del expediente al Centro de Adopciones.

7. Se adjunta modelo para que el médico vea como se ha de rellenar
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INFORME ECONOMICO

Nombre del/los solicitante/s

Ingresos Anuales Afio en curso Afio pasado
Propios de laesposa ~ semmmmemmememmemees e
Propios del esposo ~ memmmememememeeeees

Otros ingresos anuales
Propios de laesposa ~ smmmmmemmememmemees e
Propios del esposo ~ mememmmememmeeeen

Seguros de vida
Propios de laesposa ~ smmmmmemmememmemees e
Propios del esposo ~ memmmmmememememeees

Bienes Valor
Vehiculos
Propiedades personales
Bienes inmuebles

Residencia
Otros

Acciones/Bonos
Cuenta/s de Ahorro
Cuenta/s Corriente/s
Otras Inversiones

TOTAL ACTIVO (excepto ingresos y seguros)

Pasivo Pago mensual Total adeudado
Tarjetas de crédito ~ meemememememeeeeees
Créditos bancarios ~ memmemmmmememmemees e
Hipoteca sobre la vivienda ~ -—-—-m-mmmmmmememes

TOTAL PASIVO

Patrimonio neto

Doy/damos fe de que la informacidon mencionada anteriormente es un resumen exacto de mis/nuestros bienes
activos, pasivos y otros.

Firma Firma
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