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Prevalence of prematurity, low birth weight
and malnutrition in early childhood in Russian
children assigned for international adoption

Sr. Editor:

Segun los datos del Ministerio de Salud de la Federacion
Rusa', durante el periodo 2008-2017, en Rusia nacieron
18.030.041 nifos. Durante dicho periodo, la prevalencia de
los recién nacidos (RN) pretérmino (< 37 semanas) fue del 4%
y de los RN con bajo peso (< 2.500¢) del 5,97%. La prevalen-
cia de desnutricion en nifos menores de 5 afos (peso para la
edad < 2 desviaciones estandar por debajo de los estandares
de desarrollo infantil de la OMS-2006) fue del 2,5%.

El objetivo de esta investigacion fue comprobar si estos
datos de prevalencia entre la poblacion general de nifos
rusos se diferencian de los que tienen los nifos rusos que
fueron asignados para adopcion internacional. Para ello
se revisaron los expedientes médicos preadoptivos de 635
ninos rusos asignados para adopcion a familias espanolas
durante el periodo 2008-2018 en los que se especificaba
la edad gestacional, el peso al nacimiento y el peso en el
momento de la asignacion. En esta cohorte de nifos, la
prevalencia de los RN pretérmino fue del 37,7% (9,4 veces
superior), y la prevalencia de los RN con bajo peso fue del

Tabla 1

46,46% (7,8 veces superior). La edad media (desviacion
estandar) de estos nifos en el momento de su asignacion
para adopcion fue de 25,8 (17,9) meses, siendo la prevalen-
cia de desnutricion del 32,76% (13,1 veces superior). Estos
datos revelan que existen unas diferencias muy significativas
entre las tasas de prevalencia de prematuridad, bajo peso al
nacimiento y desnutricion en la infancia temprana entre la
poblacion general de nifos rusos y la cohorte estudiada de
nifos rusos asignados para adopcion internacional en Espana
(tabla 1).

Entre las posibles causas de la alta prevalencia de pre-
maturidad y bajo peso al nacimiento en la cohorte de nifios
rusos asignados para adopcion, se constatd en sus expe-
dientes médicos preadoptivos el relato de los siguientes
antecedentes maternos: consumo de alcohol (29%), tabaco
(17%) y drogas (7%), gestacion no controlada (26%), sifi-
lis (13%), hepatitis C (12%), VIH/sida (5%), vaginitis/otras
enfermedades de transmision sexual (5%), tuberculosis
(3%), hepatitis B (2%), malnutricion/anemia (8%), nefropa-
tia/hepatopatia cronica (6%), insuficiencia fetoplacentaria
(6%), toxemia gravidica (4%) y otras enfermedades (2%). Hay
que tener presente que la ausencia del relato de un ante-
cedente en los expedientes médicos preadoptivos de Rusia
no excluye su existencia. Respecto a la alta prevalencia de
desnutricion en el momento de su asignacion para adop-
cion, consideramos que la causa fundamental fue la ingesta
inadecuada de nutrientes previa a su institucionalizacion y
durante la misma, problema que ademas no favorecié que
se produjera el crecimiento recuperador o «catch-up» pos-
natal.

Sabemos que los nifos con antecedentes de prematuri-
dad, bajo peso al nacimiento y/o desnutricion en la infancia

Prevalencia de prematuridad, bajo peso al nacimiento y desnutricion en menores de 5 anos en la poblacion general

de nifos rusos y en la cohorte de nifos rusos asignados para adopcion a familias espafolas

Ninos nacidos en Rusia
(periodo 2008-2017) (%)

Nifnos rusos asignados para adopcion
en Espana (periodo 2008-2018) (%)

Recién nacido pretérmino (<37 sem) 4,00
Recién nacido con bajo peso (<2.500g) 5,97
Distribucion del peso al nacimiento

Peso de 2.500g o mas 94,03
Peso de 2.000-2.499 g 3,75
Peso de 1.500-1.999 g 1,29
Peso de 1.000-1.499 g 0,61
Peso de 500-999 g 0,32
Nifios menores de 5 afnos con desnutricion® 2,50

37,70
46,46

53,54
24,10
13,86
7,24
1,26
32,76

@ Peso para la edad < 2 desviaciones estandar por debajo de los estandares de desarrollo infantil de la OMS-2006.
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temprana pueden tener secuelas en su futuro desarrollo
fisico, psicomotor, neurosensorial, cognitivo, conductual y
emocional?=*. Por ello, las familias solicitantes de adopcion
deben ser conocedoras de esta problematica, y aquellas que
adopten a un nifno con estos antecedentes deben implemen-
tar de forma precoz los recursos terapéuticos que puedan
evitar o reparar a corto plazo estas consecuencias indesea-
bles del desarrollo.

Financiacion
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lizacion de este trabajo.
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Recientemente se han publicado en su revista diferentes tra-
bajos sobre maltrato prenatal que evidencian un aumento
del consumo de toxicos maternos y el consiguiente riesgo
asociado de sindrome de abstinencia neonatal (SAN)'.

El SAN incluye un espectro variable de sintomas
clinicos de disregulacion neuroconductual, cuya valora-
cion mediante escalas y tratamiento ha sido claramente
establecido®. A pesar de la aparente uniformidad de crite-
rios, en nuestro pais persiste una variabilidad terapéutica
interhospitalaria.

Mediante una encuesta telefénica realizada a médicos
de 25 unidades de neonatologia de hospitales terciarios
espanoles, hemos documentado el grado de seguimiento de
las recomendaciones.

La identificacion de un posible SAN y la utilizacién de
escalas de puntuacion son una medida que se considera
indispensable en el 100% de los centros. El sistema Finne-
gan, con mayor aceptacion internacional, es utilizado por el
92% de los encuestados.

Desde el punto de vista terapéutico, se considera como
pilar fundamental la aplicacion precoz de medidas no farma-
cologicas que incluyen una adecuada contencion, garantizar

los aportes nutricionales y la integracion exitosa del neonato
con sus cuidadores.

Respecto al uso de farmacos, aunque existen datos limi-
tados sobre la pauta 6ptima, el uso de opioides se considera
el tratamiento de primera linea®, independientemente de
la sustancia implicada o si se trata de una situacion de poli-
consumo. No se evidencian diferencias significativas entre
morfina y metadona. En la muestra analizada, un 72% elige
los opioides como primera linea en el caso de consumo de
una Unica sustancia. Cuando el SAN aparece en madres con
policonsumo de toxicos, Unicamente el 56% los utiliza como
primera linea; el 44% restante utiliza fenobarbital. Estu-
dios comparativos publicados no evidencian ventajas del uso
de fenobarbital frente a metadona, aunque existen estu-
dios que concluyen que en casos de policonsumo, la terapia
combinada (opioide + fenobarbital) reduce la estancia hos-
pitalaria y la duracion de los sintomas. Ademas, distintos
ensayos en animales concluyen que el uso de fenobarbi-
tal en época neonatal supone un deterioro de la funcion
cerebral. Una revision retrospectiva de pacientes pediatri-
cos tratados con fenobarbital en periodo neonatal, mostraba
una disminucion significativa en las funciones cognitivas de
estos.

Por otro lado, las recomendaciones actuales incorporan la
clonidina como segunda linea terapéutica. Un ensayo alea-
torizado doble ciego constata que la asociacion de clonidina
a la terapia con opioides, reduce la duracion de la farma-
coterapia. Solo un 8% de los encuestados elige clonidina en
terapia combinada®.

Por ultimo, estudios recientes demuestran que la
buprenorfina sublingual en neonatos con exposicion exclu-
siva a opiaceos, es superior a metadona en duracion del
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