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PALABRAS CLAVE Resumen

Adopcion Introduccién: La adopcion internacional (Al) en nuestro pais es un fendmeno reciente, siendo
internacional; Etiopia uno de los paises de origen mas frecuentes.

Etiopia; El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia de enfermedades infecciosas
Malnutricion; en los nifnos adoptados procedentes de Etiopia y valorar su estado nutricional.

Nifio adoptado; Método: Estudio de cohortes prospectivo, observacional. Se evalia una cohorte de 251 nifos
Salud infantil adoptados en Espana procedentes de Etiopia (periodo del 1 de enero del 2006 y al 31 de

diciembre del 2010).

Resultados: La edad media fue de 7 meses (90% de ellos menores de 5 aios). Se detectd alguna
anomalia en la exploracion fisica en el 56,6%. La mitad de la muestra presentd un peso por
debajo del tercer percentil, encontrandose algin grado de malnutricion en el 65% de los nifios.

Desde el punto de vista infeccioso, el hallazgo mas frecuente fue la afectacion cutanea. El

15,1% de los pacientes presentaba diarrea en el momento de la exploracion.

En las pruebas analiticas destacan: leucocitosis > 15.000/ L en el 8,8% e hipertransaminase-
mia en el 29% de los pacientes. La serologia de VIH fue positiva en el 4,8% de los casos, mientras

que la PCR-VIH fue positiva en el 0,8%.

Conclusiones: Predomina la adopcion en los 5 primeros afios de la vida. El bajo peso fue el
hallazgo mas frecuente en esta muestra. Las enfermedades infecciosas deberian ser sistemati-
camente descartadas, incluso con la utilizacion de PCR-VIH dado que la exposicion al virus no

es infrecuente.
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International adoption from Ethiopia in a 5-year period

Abstract
Introduction: An increase in the number of internationally adopted children has been observed
in the last few years. The country of origin that has experienced a greater increase is Ethiopia.
The health of internationally adopted children from Ethiopia has not been extensively assessed
to date.

The main objective of the study is to determine the prevalence of infectious diseases in
children adopted from Ethiopia, and to assess their nutritional status.
Method: A prospective, observational cohort study was conducted using the medical records of
251 children adopted from Ethiopia to Spain in the period from Jan 1, 2006 and December 31,
2010.
Results: The mean age of the children was 7 months (range 1-120). Abnormalities were detected
on physical examination in 56.6%. In 90% of cases the child was less than 5 years-old. Half of
the sample had a weight below the third percentile, with some degree of malnutrition in 65%
of the children. HIV exposure was not uncommon (4.8%).
Conclusions: Low weight and acute gastroenteritis were the main findings in this cohort. Infec-
tious diseases should be systematically assessed.
© 2014 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La adopcion internacional (Al) ha experimentado un
aumento en nuestro pais en los Ultimos afos, aunque el
numero de adopciones ha descendido paulatinamente desde
el maximo en 2004. La Al en nuestro pais es un feno-
meno reciente, siendo Etiopia uno de los paises de origen
mas frecuentes. Segin datos del Ministerio de Sanidad,
el nimero de nifos de Al ha disminuido en los Ultimos
anos desde el 2008 (3.156 casos) hasta el 2012 (1.669).
Etiopia, en los Gltimos afos, se ha colocado en tercer
lugar (después de Rusia y China), aunque internacional-
mente fue en el aho 2008 el segundo pais mas frecuente
de procedencia de nifios adoptados'. Los nifios proceden-
tes de Al requieren de atencion médica especializada a
su llegada a Espana, ya que se desconocen realmente su
estado de salud y su situacion nutricional (muchos de ellos
han pasado largos periodos en orfanatos donde la mal-
nutricion es frecuente). Todos los nifos procedentes de
Al han estado expuestos a potenciales factores de riesgo
para la salud, por lo que la mayoria de los problemas
de salud fisica, neurodesarrollo y adaptacion social que
presentan a su llegada (o pueden surgir en el futuro)
pueden ser consecuencia de la combinacion de dichos
factores?.

Etiopia es uno de los 3 paises mas pobres del mundo: su
renta per capita es de 100 $, la esperanza de vida es de
40,5 anos y el indice de mortalidad infantil es de 124,6 por
1.000. Presenta graves deficiencias en la atencion sanitaria
y se producen sequias endémicas en muchas regiones, que
ciclicamente provocan hambrunas.

Es erroneo pensar que estos nifios han sido sometidos a
examenes médicos completos y, por tanto, carecen de pro-
blemas de salud. En cualquier caso, existen pocos datos
de Al en nuestro pais sobre el estado de salud de estos
ninos.

Métodos

Estudio observacional de cohortes. Se evallan los informes
médicos de una cohorte de 251 nifios adoptados en Espaiia
procedentes de Etiopia en el periodo comprendido entre el
1 de enero del 2006 y el 31 de diciembre del 2010. La eva-
luacion de los nifos se realiza en el periodo preadoptivo en
Etiopia.

Los nifos y sus correspondientes informes fueron evalua-
dos independientemente por 2 médicos con experiencia en
Al. Las variables analizadas son: edad (oficial), peso, talla,
peso-talla, peso-edad, talla-edad y perimetro cefalico-
edad. Los analisis de laboratorio basicos empleados fueron:
hemograma, perfil hepatico (transaminasas y bilirrubina) y
renal (creatinina). Entre las pruebas microbiologicas rea-
lizadas se encuentran: serologia frente a hepatitis B y C,
VIH (confirmada mediante 2 ensayos de PCR —uno local y
sobre otra muestra enviada para confirmacion en nuestro
pais— en caso de serorreactividad) y sifilis. Todos los pacien-
tes fueron evaluados en una clinica de adopcion en Addis
Ababa.

A todos los pacientes se les realizo una exploracion fisica
completa, incluyendo los datos antropométricos —evaluados
segun las graficas de la OMS para el establecimiento de
los percentiles. Otras pruebas complementarias (evaluacion
oftalmoldgica, cardioldgica —y ecocardiograma si lo precisd
por presentar soplo de caracteristicas patologicas— o neu-
rolégica —incluyendo tomografia computarizada cerebral en
su caso—) fueron realizadas a partir de dicho examen fisico.
Se evaluo a todos los nifios, independientemente de la pre-
sencia de discapacidades o no.

Aplicando los criterios de la OMS, se define anemia como
hemoglobina por debajo de 11 mg/dL de hemoglobina en
menores de 5 afos, por debajo de 11,5g/L desde esa edad
hasta los 12 anos y por debajo de 12mg/dL a partir de esta
edad’.
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Tabla 1 Caracteristicas de la muestra, valoracion del
estado nutricional

Caracteristicas Frecuencia (n)

49,4% (124)
56,6% (141)

Edad igual o < 6 meses
Exploracién fisica a normal

Estado nutricional
Percentil talla < 3
Percentil peso < 3

40% (100)
49,6% (123)

Peso para la talla
> 120 (obesidad)
110-120 (sobrepeso)
90-110 (normal)
75-90 (desnutricion)
< 75 (desnutricion grave)

0,4% (1)
2% (5)
32,7% (81)
45,2% (112)
19,7% (49)

Para el analisis estadistico descriptivo, se utiliz6 un soft-
ware estadistico convencional (SPSS v17). Para el contraste
de hipotesis que involucro variables continuas o continua-
categorica, se aplicd el estadistico t de Student y el
estadistico de la x? para la comparacién de variables cua-
litativas. La determinacion de Z score en los parametros
nutricionales (peso-edad, talla-edad, peso-talla y perimetro
cefalico-edad) se calculé mediante la aplicacion de macros
especificas para el software estadistico suministradas por la
OMS (http://www.who.int/childgrowth/software/en/).

Resultados

La mediana de edad fue de 7 meses (rango 1-120 meses).
No hubo diferencias significativas entre sexos en los nifios
de nuestra cohorte (p > 0,05).

Se detectd alguna anomalia en la exploracion fisica en
141 casos (56,6%). La edad igual o menor a 6 meses se hallé
en el 60% de la muestra (y en el 90% de las situaciones el
nino tenia menos de 5 afos) (tabla 1).

Desde el punto de vista nutricional, 123 nifios (49%) pre-
sentaron un percentil de peso inferior al p3, con un 40% por
debajo del percentil 3 de talla. En la valoracion de la mal-
nutricion, se encuentra esta en algin grado en el 65% de la
muestra (fig. 1).

En cuanto a la presencia de enfermedades comunes, los
resultados fueron los siguientes.

Se detectaron lesiones cutaneas en 129 pacientes, lo que
representa mas de la mitad de la muestra (51,4%), siendo

0,4% 2%

[J obesidad

m sobrepeso
[E normal

[ desnutricién

[ desnutricion grave

45%

Figura 1  Valoracion estado nutricional.

Tabla 2 Hallazgos en la exploracion fisica y analitica

Alteraciones exploracion fisica Frecuencia (n)

Dermatologia
Tina 20,7% (52)
Dermatitis del panal 19,1% (48)
Candidiasis oral 9,2% (23)
Sarna 4% (10)
Piodermitis 4% (10)
Dermatitis atopica 2% (5)
Molusco contagioso 1,6% (4)
Oftalmologia
Conjuntivitis 8,3% (21)
Estrabismo 1,2% (3)
Neumologia
Resfriado comun 15,9% (40)
Hiperreactividad bronquial 2% (5)
Ortopedia infantil
Deformidad pie equinovalgo 0,4% (1)
Acortamiento extremidad inferior 0,4% (1)
Neurologia
Microcefalia/ macrocefalia 1,6% (4)
Paradlisis cerebral 0,4% (1)
Cefalohematoma 0,4% (1)
Pared abdominal/genitourinario
Hernia umbilical 0,4% (1)
Hernia inguinal 0,4% (1)
Hipospadia 0,4% (1)
Criptorquidia 0,4% (1)
Hidrocele 0,4% (1)
Otorrinolaringologia
Sordomudez 0,8% (2)
Laringomalacia 0,4% (1)
Alteraciones analiticas
Leucocitosis > 15.000 8,8 (22)
Anemia
Menores de 5 anos 10,8% (12)
Mayores de 5 anos 10,7% (14)
Hipertransaminasemia 27% (67)
GOT > 50 14% (35)
GPT > 50
ELISA VIH + 4,8% (12)
PCR-VIH + 0,8% (2)

las patologias mas comunes tina (20,7%) y dermatitis del
panal (19,1%). Entre las manifestaciones mas infrecuentes
(< 5%) se sitGan anomalias cardiacas, caries, sordomudez y
hepatoesplenomegalia (tabla 2).

Desde el punto de vista infeccioso, las infecciones cuta-
neas fue el hallazgo mas frecuente, afectando a 50 pacientes
(20%). Ademas de la tifa, la sarnay las piodermitis afectaron
a 10 nifos. Un 9,1% presento6 candidiasis oral. Un 17% de los
pacientes presentaba gastroenteritis aguda en el momento
de la exploracion fisica. Se encontraron quistes de Giardia
lamblia en el 1,4%.

La evaluacion oftalmolégica fue anormal en el 2%
(3 casos de estrabismo). Asimismo se encontraron otras
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alteraciones menores, como conjuntivitis en 21 casos (8,3%).
Adicionalmente, se identificaron nédulos de Lisch en un nifio
(sospecha de neurofibromatosis tipo 1).

Se detectaron dificultades en la audicion en el 0,9% de
los casos.

El 6,4% habia sido circuncidado.

Desde el punto de vista neumoldgico, el 15,9% de los
nifos cursaban resfriado comdn y el 2%, hiperreactividad
bronquial.

Desde el punto de vista de ortopedia, se detectd en un
nino deformidad del pie equino-valgo, y otro presenté acor-
tamiento de la extremidad inferior.

Se detectaron 2 casos de microcefalia y 2 de macrocefa-
lia. Asi mismo hubo un caso de paralisis cerebral infantil y
en otro nifo se observo un cefalohematoma.

En el area otorrinolaringolégica, hubo 2 casos de sordo-
mudez y uno de laringomalacia.

Aisladamente, se identificaron problemas como hernia
umbilical e inguinal, y otras alteraciones genitourinarias,
como hipospadias, criptorquidia o hidrocele.

Hubo 3 casos de soplo sistolico (en 2 de ellos se pudo
realizar ecocardiograma, revelando un defecto septal ven-
tricular en uno de ellos y un foramen oval permeable en
otro).

En los examenes complementarios destacan: leucocito-
sis > 15.000/uL en el 8,8% (22) —generalmente, asociado a
infecciones de vias respiratorias superiores— e hipertransa-
minasemia en el 29% de los pacientes. El 27% presentdé GOT
> 50 U/L 14%, GPT > 50 U/L. En ningln caso la elevacion
en GPT o GOT fue mas de 10 veces el limite superior de la
normalidad.

Presentaron anemia el 10,8% de los ninos menores de 5
anos y el 10,7% de los mayores de esa edad (tabla 2).

La serologia del VIH fue positiva en el 4,8% de los casos,
mientras que la PCR-VIH fue positiva en el 0,8%. No se
detect6 ningln caso de hepatitis B (AgHBs) o C (IgG VHC).
Se diagnostico un caso de sifilis congénita (0,4%). El paciente
fue identificado a los 15 dias por un resultado de RPR positivo
(titulo 1:8), con FTA-ABS positivo. El diagnostico se realizo
en ausencia de estatus RPR/VDRL de la madre en el momento
del parto (situacion extremadamente habitual en los nifos
procedentes de adopcion internacional de Etiopia). Se des-
conoce si el nifo recibi6 tratamiento al nacer. En el pais se
sigue el tratamiento internacionalmente aceptado, siendo
tratado como paciente sintomatico por el beneficio de la
duda y desconocimiento del estatus materno: bencilpenici-
lina 50.000 unidades/kg cada 12 h i.m. durante los primeros
7 dias. Posteriormente, cada 8 h otros 3 dias, hasta comple-
tar 10 dias de tratamiento.

Discusion

En el presente trabajo, se ha evaluado el estado de salud de
251 ninos etiopes procedentes de Al.

La edad media de 7 meses refleja, por un lado, la nece-
sidad de encontrar en el menor tiempo posible a un adulto
responsable del cuidado de los nifios en adopcion, asi como
la preferencia de las familias adoptantes. De hecho, la
mayoria (90%) de ellos son adoptados antes de sobrepasar
los 5 afos. Comparando la edad media de adopcion con otros
paises destaca la temprana edad a la que estos nifios son

100
95 —
90 —
85 —
80 —
75 —
70 T T T T 1
< 6 meses 6-12 12-24 2-3 3-5
meses meses anos anos
@ pesoftalla

Figura 2 Peso para la talla.

adoptados, a diferencia de paises como China, Guatemala o
Rusia, con edades medias de 14, 16 y 26 meses, respectiva-
mente, en el momento de la adopcion*>.

Por tratarse de una muestra arbitraria, la representati-
vidad de la misma es limitada. Sin embargo, la importancia
de este estudio radica en que en Espafha esta es la serie
mas larga de nifos procedentes de Al (tanto por paises como
agrupada) que ha sido estudiada hasta la fecha.

En la exploracion fisica preadoptiva se encontr6 algln
hallazgo anormal en un porcentaje elevado de los nifios
(59,5%). En su mayoria, fueron hallazgos banales, sin repre-
sentar riesgo serio para la salud de los nifos, como micosis
cutaneas o infecciones respiratorias de vias altas.

Por su gravedad y contagiosidad, es importante el diag-
nostico de hepatitis o hipertransaminasemia como clave
para el diagnodstico definitivo. La prevalencia de hipertran-
saminasemia (29%) en la muestra es mayor que la encontrada
en lo descrito en nuestro pais (6,7%)*. La importancia de des-
cartar esta afeccion radica en la descripcion de transmision
horizontal a los padres adoptivos desde el nifio infectado®.
Otro posible origen de la hipertransaminasemia es la propia
malnutricion’.

La prevalencia de anemia es mucho menor que la comu-
nicada en la serie mas larga publicada® (datos de 50 nifos)
o datos globales espanoles (20%).

Desde el punto de vista nutricional, en nuestro estudio,
el bajo peso fue el hallazgo mas frecuente, siendo los nifos
mas pequenos los que presentan mayor riesgo nutricional
(fig. 2).

El retraso en peso y talla es el dato mas frecuentemente
encontrado en la literatura de Al. Sin embargo, los datos pre-
vios mostraban que, en comparacion con otros paises como
Rusia’®, China'® o Guatemala'', el retraso en los parametros
peso-edad, talla-edad y perimetro cefalico-edad no esta-
ban tan afectados en los nifios de este pais®. Sin embargo,
los datos mostrados en esta serie son muy distintos, ya que
casi un 20% de los nifos menores de 5 anos presentan un
Z score de perimetro cefalico por debajo de 2 desviaciones
estandar.

En cuanto a los datos de Z score de peso, tallay perimetro
cefalico, es posible que se deban a la institucionalizacion. La
duracion del tiempo pasado en el orfanato es proporcional
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al estancamiento en peso y talla, asi como se observa en
el retraso del desarrollo'. En el estudio ERA se ha descrito
una asociacion lineal entre la duracion del internamientoy la
prevalencia de retraso cognitivo: el 2,3, el 12,0y el 32,6% de
los nifios con retraso cognitivo en su presentacion tras menos
de 6 meses, 6-24 meses 0 24-42 meses, respectivamente, de
institucionalizacion antes de la adopcion'>.

Los problemas nutricionales pueden estar causados por la
ausencia de cuidados, la deprivacion emocional y el aban-
dono sufrido previamente. Se ha demostrado, como en otros
grupos de adoptados, que en los nifos etiopes el retraso
cognitivo es directamente proporcional a la edad de lle-
gada al pais de destino. El hecho de que muchos de ellos
son adoptados a una edad temprana permite que al llegar
a nuestro pais el estancamiento de crecimiento y desarro-
llo no sea muy importante y sea esperable una completa
recuperacion.

El porcentaje de giardiasis contrasta con el elevado
porcentaje encontrado en un trabajo espanol sobre Al
(mayoritariamente China, Rusia y Rumania), si bien en esta
serie de 127 niflos se busco sistematicamente la presencia
de parasitos intestinales*. En nuestro caso, solo fueron eva-
luados los nifos sintomaticos. Creemos que esta es la causa
de una menor prevalencia.

No se encontr6 ningln caso de infeccion por virus hepati-
tis B, a diferencia del caso de Francia (en torno al 10%) entre
60 nifos adoptados de diferentes paises'"'. En un estudio
realizado en Estados Unidos entre 1999 y 2006 con 1.282
ninos adoptados internacionales para estimar la prevalen-
cia del virus de la hepatitis B, se detect6 una prevalencia
del 4%, incluyendo un 1,1% de infecciones agudas o croni-
cas y un 2,9% de infeccién pasada'. Globalmente, el 64%
de los nifos adoptados internacionalmente tienen evidencia
de inmunizacion contra el virus de hepatitis B, con anticuer-
pos protectores.

Por el contrario, la prevalencia de otras enfermedades
infecciosas fue mayor. Se descubrieron 2 casos de VIH (0,8%).
La infeccion por VIH es poco frecuente en los nifos adopta-
dos en Estados Unidos (< 1% tiene infeccion por VIH), siendo
la transmision perinatal la mas comdn™. Sin profilaxis, el
riesgo de transmision vertical de una madre VIH a su recién
nacido es de alrededor del 15%"".

Asi mismo se detect6 un caso de sifilis congénita y otro de
hepatitis C (0,4%). La sifilis sigue siendo una infeccion poco
frecuente en los nifos adoptados internacionalmente, que
sin embargo puede provocar complicaciones graves si no se
trata.

La infeccion de la hepatitis C (VHC) es una de las principa-
les causas de la enfermedad hepatica en todo el mundo. En
nuestro caso, el Unico caso no presenté coinfeccion VIH-VHC.

Entre otros hallazgos de laboratorio, destaca la presencia
de neutropenia en el 12,5%, quiza como caracteristica racial
mas que debido a un problema médico'®.

Es de destacar la ausencia del diagnostico de sindrome
alcohdlico fetal en esta muestra, ya que la ingesta de alco-
hol materno es la causa mas frecuente de retraso mental
no sindrémico, con una alta prevalencia en los nifios adop-
tados procedentes de Europa del este y Rusia, en torno a
un 23%'°. Asimismo, no se ha encontrado ningin caso de
ninas sometidas a clitoridectomia (una forma de ablacion o
mutilacion genital femenina, que todavia es practicada en
algunos paises como Etiopia).

En la valoracion preadopcion de los nifios procedentes de
Etiopia no es posible conocer la prueba de Mantoux. Creemos
que con la introduccion en el futuro de esta prueba sencilla
se podra establecer la prevalencia de infeccion tuberculosa
latente. En estos pacientes, es necesaria la realizacion de un
segunda PPD al menos un mes después de la llegada al pais
de destino, puesto que, con la recuperacion nutricional, se
identifica alrededor de un 20% mas de ninos con positividad a
esta prueba?®. Entre las limitaciones del estudio se encuen-
tra el hecho de no haberse realizado PPD. De este modo no
se pudo determinar la tasa de infeccion tuberculosa latente
en la muestra.

Conclusiones

La alta prevalencia de anomalias clinico-analiticas indica
que los problemas de salud de los nifos en Al procedentes
de Etiopia son complejos. Por tanto, requieren la evaluacion
por parte de pediatras o equipos familiarizados con la Al.

Los nifios de Al tienen mayor riesgo de infecciones. Por
tanto, es obligada la realizacion de serologias frente a virus
(hepatitis A, By C, y VIH) y descartar infecciones bacterianas
(sifilis), parasitarias (heces helmintos, Giardia) e infeccion
tuberculosa latente.

Los datos aportados sirven de orientacion tanto al pedia-
tra de Atencion Primaria como a los profesionales centrados
en la Al.
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