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Protocolos en Pediatría 
Actuación en las consultas de Pediatría de Atención Primaria ante la 

llegada de una familia que adopta un hijo 



Adopción:Aceptación voluntaria de un niño de otros padres 

                                como hijo propio, normalmente con confirmación legal. 
Nacional: De niños españoles, han sido son pocos hasta ahora, está en alza.  
                         El número de menores adoptados durante el año 2016 fue de 588 
Internacional: Se realiza fuera de España.  
 
Rige Convenio de la Haya 1993. 
Los derechos del niño deben ser la consideración primordial 
  
 
USA >22.884 niños año 2004. 
España >5.541 en  2004.   

USA 5647   en 2014 
España 567 en 2016 

588 nacional 



Data Source: Peter Selman and U.S. State Department Intercountry Adoption Statistics 
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-
statistics.html 
  

Tendencia en las cifras de adopción internacional en USA y en diversos países  

http://www.ncl.ac.uk/gps/staff/profile/peterselman.html#publications
https://travel.state.gov/content/adoptionsabroad/en/about-us/statistics.html
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-statistics.html
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-statistics.html
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-statistics.html
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-statistics.html
https://travel.state.gov/content/travel/en/Intercountry-Adoption/adopt_ref/adoption-statistics.html
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Adopción Internacional. 
 

España ocupa el 4º lugar en  
adopciones internacionales tras USA,  
Italia, Francia y Canadá  
Procedencia de los niños 

El mayor número de niños adoptados (67,5%) 
internacionalmente procede de   
1. Vietnam 
2. China 
3. Rusia 
4. Filipinas 
5. Colombia 



Ideas clave en adopción 
 

1. La historia humana siempre ha tenido adopciones. El origen: conflicto humano, 
pobreza y malas condiciones de salud 

2. La adopción de los últimos 25 años tiene por base la infertilidad, la nueva visión de la 
mujer y el deseo de completar la familia con hijos (a poder ser muy pequeños y 
sanos) 

3. La adopción sigue siendo la mejor medida de protección para los menores 

4. En un mundo globalizado, los países donantes de menores y los países receptores 
deberán asumir un coste emocional 

5. Menores adoptados nacionales y menores adoptados internacionales. ¿Difieren 
mucho en sus necesidades educativas? Afectivas anotación personal 

6. El tercer espacio. Los adoptados interétnicos realizarán un sobre – esfuerzo sobre el 
sobre – esfuerzo. 

7. Un hijo es mucho más que un buen estudiante 

Félix Loizaga Latorre Publicado en la Revista “Familia” (2014), nº 48, pp. 79 – 92. 



Origen 
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humano 
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¿Será un buen 
estudiante? 



Riesgos detectados: 
Enfermedades infecciosas: 
Hepatitis B y C. Tuberculosis, Sífilis, Sarampión, VIH.Parasitosis. 

Retraso del desarrollo 
Problemas nutritivos y carenciales: 

Malnutrición, raquitismo, anemias, hipotiroidismo, caries.  

Condiciones genéticas: 

Carencia de lactasa. Hemoglobinopatías y déficit de G6PD. 

Exposición previa a tóxicos:  

Plomo, radionúclidos, alcohol, tabaco. Melamina+Ácido cianúrico. 

HIPERACTIVIDAD. Retraso desarrollo ¿? Litiasis renal, vías U. Insuf renal. 

Pubertad adelantada-precoz. 

Experiencia traumática previa: 

Guerras, catástrofes, abusos, emociones “abandono”. 
Desajuste psico-social. 

Expectativas padres. Rendimiento escolar. Adaptación.  

 
 



Problemas encontrados 
en niños adoptados extranjeros 
 

• Malnutrición                          25,2% 

• Anemia                                 32,3% 

• Parásitos intestinales           30,2% 

• Hepatitis                               3-6% 

• Infección TBC latente           6-19%** 

• Malformación congénita       14,8% 

 
*M. Sonego. Problemas de salud de los niños extranjeros adoptados en España. 
Med Clin (Barc) 2002; 119(13):489-91. 
**Mary allen Staat MD, MPH. Infectious disease issues in internatiolally  
adopted children.Pediatr Infect Dis J.2002;21:255-258. 
 

 
 





•Estudio retrospectivo. 
 

•Durante la rotación por Atención Primaria se  
  han revisado las historias clínicas de los niños  
  adoptados en el extranjero,hasta el 31 Enero  
  de 2005. (n=18). 
 
•Se ha valorado el proceso de atención. 
 

•Se han detectado puntos débiles.  
 

•Se propone una mejora en la calidad de dicha 
  atención. 

Características del estudio. 

MIR: Sonia Torres y Yolanda Romero.   



Datos aportados a la llegada 

 
• Informe previo:  

– Si 72% 
– No 28% 

 
 

• Institucionalización 
previa: 
– Si 66,7% 
– No 5,6% 
– No consta 27,7% 

• Antec.patológicos: 

– Sin interés 33,3%  

– No consta 27,7% 

– Problemas 
neurológicos 22,2% 

– Anemia 16,6 % 

– Prematuridad16,6% 

– Parasitosis 11,1% 

– Escabiosis 5,5% 

– Raquitismo 5,5% 

– Sarampión 5,5% 



Problemas encontrados 

en niños adoptados extranjeros. 
 

 

Ninguna enfermedad 

 

 

3 (16,6 %)   18,9%* 

 

1 enfermedad 

 

7 (38,8 %)   37,8%* 

2 o más enfermedades 8 (44,4%)    43,3%* 

*M. Sonego. Problemas de salud de los niños extranjeros adoptados en España. 

Med Clin (Barc) 2002; 119(13):489-91. 

 

Centro de Salud Delicias Sur. Zaragoza. 





Calendario de vacunación 
de una niña china de  
22 meses 
procedente de un  
sistema de  
adopción internacional 



Vacunación 

Aportan calendario 

Si(77,7%) No(22,3%) 

Completar dosis  

85,7% 

Vacunación acelerada  

14,3% 
Vacunación acelerada 



Malnutrición 8 (44,4%) 

Retraso global del desarrollo 7 (38,8%) 

Parasitosis* 6 (33,3%) 

Anemia (carencial- hereditarias) 4 (22,2%) 

Trastornos de adaptación 4 (22,2%) 

Raquitismo 3 (16,6%) 

Alteración rendimiento escolar 3 (16,6%) 

VHB 1 (5,5%) 

Pubertad precoz/adelantada 1 (5,5%) 

Enfermedad tuberculosa 1 (5,5%) 

Hiperactividad 1 (5,5%) 

Caries 1 (5.5%) 

VHC, VIH,Sífilis 0 (0%) 

Enf tiroidea 0 (0%) 

* 2 G. lamblia, 2 Blastocystis, 1 Entamoeba hystolitica, 1 Entamoeba coli y 1 Gnathostoma 



Seguimiento clínico 

 A su llegada 6 meses 12 meses 18 meses 24 meses 

Malnutrición 8 (44,4%) 

 

7 (38,8%) 

 

3 (16,6%) 

 

0 (0%) 0 (0%) 

Anemia 4 (22,2%) 

 

1 (5,5%) 

 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Retraso global 

del desarrollo  

7 (38,8%) 

 

2 (11,1%) 1 (5,5%) 

 

1 (5,5%) 

 

1 (5,5%) 

 

Trastornos de 

adapatación 

4 (22,2%) 

 

3 (16,6%) 

 

2 (11,1%) 2 (11,1%) 2 (11,1%) 

 



Sería deseable una visita PRE-ADOPCIÓN 
1. Proporcionar consejos, revisar certificados, fotos y vídeos. 
     Aunque pueden no proporcionar diagnósticos exactos 
2.  Facilitar cuidados post-adopción 

Trabajar la idea  
“ la fami l ia  va a tener un n iño”  

Por un concepto  mejor 
“Un niño va a tener una 

famil ia”  



 
Evaluación médica inicial* 

 • Comenzaremos revisando los documentos médicos 

aportados. Antecedentes familiares,conductas de riesgo, exposiciones prenatales 

• Examen físico completo, con el niño desnudo. Especial 

atención a cicatrices, inflamaciones, anomalías 

congénitas, peculiaridades étnicas. Facies. 

• Pruebas diagnósticas basadas en: Historia, examen físico y las 

condiciones de vida previas del niño 

• Incluir screening visual, auditivo y dental, pruebas apropiadas 

para la edad. 

67% de diagnósticos médicos pasan desapercibidos en la valoración  
inicial del médico de atención primaria, si no se sigue un protocolo.** 
 

*Jones VF, Committee On Early Childhood, Adoption, And Dependent Care.  
   Comprehensive health evaluation of the newly adopted child. Pediatrics 2012; 129:e214.  
**Jane Aronson,DO. Medical Evaluation and Infectious Considerations on Arrival. Pediatric Annals 29:4/April 2000.218-23. 
 



Jones VF, Committee On Early Childhood, Adoption, And 
Dependent Care. Comprehensive health evaluation of the 
newly adopted child. Pediatrics 2012; 129:e214.  

 Exposición prenatal a tóxicos 
 Desarrollo, hitos alcanzados y ritmo 
 Analíticas 
 Certificado de vacunaciones 
 Alergias 
 Riesgos ambientales 

o Plomo 
o Institucionalización 
 



Jones VF, Committee On Early Childhood, Adoption, And 
Dependent Care. Comprehensive health evaluation of the 
newly adopted child. Pediatrics 2012; 129:e214.  

 Peso, talla, perímetro cefálico 
 Piel 
 Genitales 
 Examen neurológico y del desarrollo   



Pruebas de cribado recomendadas para los 
niños de adopción internacional 

• Hematimetría y bioquímica completa. Transaminasas, Ca, P, FA, 

Ferritina. 

• Orina. 

• Parásitos en heces 3 muestras. Coprocultivo. 

• Serología hepatitis B y C.* 

• Sífilis. 

• VIH.* 

• Tuberculosis: Mantoux o interferon-gamma release assays (IGRAs) 

≥2 años **  

• TSH o Screening metabólico. (> 2 años, < 2 años). 

*Se aconseja repetir estas pruebas a los 6 meses. 
** Se aconseja repetir estas pruebas a los 6 meses  o cuando mejora el estado nutricional 



 
Pruebas de cribado recomendadas 
Solo en determinadas situaciones 

 

 
 

• Electroforesis de HB, drepanocitosis, talasemia (Asia, 

Sudamérica, Africa).  

• Glucosa -6-fosfato deshidrogenasa. Varones (Asia, 

Mediterráneo, Africa). 

• Plumbemia hasta los 6 años según procedencias. 

• Rx de mano y muñeca izda, si se sospecha 

raquitismo. 

• Otras según sospecha clínica: Paludismo, CMV, 

Enfermedad de Chagas, etc.. 

• Si esonofilia descartar Strongiloides o Schistosoma 



Jones VF, Committee On 
Early Childhood, 
Adoption, And 
Dependent Care. 
Comprehensive health 
evaluation of the newly 
adopted child. Pediatrics 
2012; 129:e214.  



American Academy of Pediatrics. Medical evaluation for infectious diseases for internationally adopt ed, refugee, and immigrant children. 

In: Red Book: 2018 Report of the Committee on Infectious Dise ases, 31st ed, Kimberlin DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS (Eds), 

American Academy of Pediatri cs, Itasca, IL 2018. p.176.  



Algunas consideraciones al protocolo 

 

• Analizar criterios clínicos del Síndrome Alcohólico Fetal (SAF) 

Rusia, Europa del Este y del Espectro del SAF. 

Exposición prenatal al alcohol en niños adoptados: 
 

En Rusia el consumo regular de alcohol en mujeres de edad fértil  es 
el 30% y el consumo en fines de semana de las adolescentes es 
>54%. 
  



Chasnoff IJ et al. Misdiagnosis and Missed Diagnoses in Foster and Adopted Children With Prenatal Alcohol 
Exposure  
PEDIATRICS Volume 135, number 2, February 2015. 265  



Chasnoff IJ et al. Misdiagnosis and Missed Diagnoses in Foster and Adopted Children With Prenatal Alcohol 
Exposure  
PEDIATRICS Volume 135, number 2, February 2015. 265  

547 niños son sometidos a una evaluación exhaustiva y cuidadosa 

Usando criterios diagnósticos de: 

 Síndrome Alcohólico Fetal (SAF) 

 Síndrome Alcohólico Fetal Parcial 

Retraso del desarrollo relacionado con el alcohol 

Defectos de nacimiento relacionados con el alcohol 

125 nunca habían sido identificados como niños con exposición prenatal al alcohol 

80,1% de diagnósticos no detectados 
 



Síndrome alcohólico fetal (FAS) 

y trastornos del espectro del Sd alcohólico fetal (FASDs). 

/ 
Davies JK, Bledsoe JM. Prenatal Alcohol and Drug exposures  
in Adoption:Pediatr Clin N Am 2005;52:1369-93. 

Escala de Likert 

Fisura palpebral pequeña. 

Filtro aplanado. 

Labio superior delgado y fino. 

http://depts.washington.edu/fasdpn 



Esquema de actualización de vacunas 

•García Sánchez N, De Juan Martín F. La vacunación del niño  

inmigrante y del procedente de Adopción Internacional.  

Un gran reto.Bol Pediatr Arag Rioj Sor. 2004;34:45-54. 

http://www.comz.org/sociedades/spars/boletinspars/mayo-agosto 

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep_2018_ac
elerados_tablasb.pdf 

 

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep_2018_acelerados_tablasb.pdf
https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/calvacaep_2018_acelerados_tablasb.pdf


Algoritmo modificado  
de la Guía CORA 
 
Destacamos el comienzo 
De la actuación 



Evaluación médica básica recomendada a todos los niños adoptados en el 

extranjero  

•Exploración física completa.  
•Evaluación del crecimiento y estado de nutrición.  
•Evaluación inicial del desarrollo psicomotor.  
•Evaluación de signos de maltrato.  
•Evaluación del certificado oficial de inmunizaciones.  
•Evaluación de la visión y audición.  
•Pruebas de cribado de laboratorio:  

– Hemograma.  
• –  Hierro, transferrina y ferritina séricos.  
• –  Bioquímica elemental.  

– Cribado de raquitismo 
   (fosfatasa alcalina, calcio, fósforo).  
– Parásitos en heces (3 muestras). 
– Serología VIH (anti-VIH 1 y 2)  
– Serología hepatitis B (incluir los marcadores: HBsAg, anti-HBs,anti-HBc IgG total) , serología hepatitis C (anti-HCV) .  
– Serología sífilis (RPR y/o VDRL) .  

• Prueba de tuberculina (técnica de Mantoux con 0,1 ml; 2 UI PPD RT-23) .  

Consenso en adopción internacional. Extracto de la Guía CORA para pediatras y otros profesionales sanitarios Revista Pediatría de Atención Primaria 
Vol. XI, Suplemento 17, 2009  

 



 Evaluación médica específica recomendada a algunosniños adoptados en el 

extranjero  

•Analizar criterios clínicos de sospecha de síndrome alcohólico fetal .  
•Evaluación de la dentición.  
•Evaluación del desarrollo puberal.  
•Evaluación de la edad cronológica.  
•Pruebas de cribado de laboratorio:  

–  Estudio de hemoglobinopatías ‡.  
–  Talasemias, drepanocitosis, otras hemoglobinopatías.  
–  Glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa.  
–  Bioquímica, sedimento de orina y cultivo.  

Coprocultivo (1 muestra). 
Cribado endocrino-metabólico (hipotiroidismo, fenilcetonuria, etc.) . 
Función tiroidea (T4 total, T4 libre, TSH)  
Estudio de paludismo (gota gruesa y frotis de sangre periférica) 
Investigación de citomegalovirus (cultivo de orina, IgM, IgG), toxoplasmosis 
y rubéola (IgM, IgG) 
Serología hepatitis A (IgM, IgG) 
Serología de enfermedad de Chagas (Tripanosoma Cruzi, IgG)   

Consenso en adopción internacional. Extracto de la Guía CORA para pediatras y otros profesionales sanitarios Revista Pediatría de Atención Primaria 
Vol. XI, Suplemento 17, 2009  

 



Seguimiento médico de los niños procedentes de AI  
•Problemas de salud detectados en la evaluación médica inicial.  
•Respuestas a los tratamientos administrados.  
•Evolución longitudinal  de:  

–  Crecimiento y estado nutricional.  
–  Desarrollo psicomotor.  
–  Adecuada administración de inmunizaciones.  

•Adaptación de la alimentación.  
• Evolución del desarrollo:  

– Puberal  
– Visión/audición. 
– Dentición. 
– Afectivo-emocional y comportamiento.  
– Lenguaje. 
– Social-escolar.  

• Posible aparición de problemas de salud física y/o mental previamente no detectados o nuevos.  

Consenso en adopción internacional. Extracto de la Guía CORA para pediatras y otros profesionales sanitarios Revista Pediatría de Atención Primaria 
Vol. XI, Suplemento 17, 2009  

 



...Para niños adoptados internacionalmente, el problema de las 

inmunizaciones es en ocasiones el menor, más preocupante es si 

el niño tiene una tuberculosis, giardiasis, problemas dentales,  

crecimiento y desarrollo adecuado, incluyendo la salud mental. 

¿Dentro de 10 años, estarán bien adaptados estos  

niños y sus familias? 

La Drª. Jenista dice que ... 

“ Tenemos que poner las cosas en su perspectiva adecuada”.  
 



Muchas gracias por la atención. 

"un futuro  de  desarrollo  sostenible  
comienza   salvaguardando  
la  salud de  todos  los  niños“ 
 

Kofi A. Annan.   




