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[. RESUMEN
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Espafia es el primer pais de la Unién Europea y el segundo del mundo, por
detrds de EEUU, con mayor numero de adopciones internacionales. Los nifios
adoptados, especialmente aquellos que permanecieron en orfanatos antes de
la adopcion, tienen un mayor riesgo de presentar patologia neuroldgica.

Se describe la serie de pacientes adoptados que han sido atendidos en la
consulta de neuropediatria del Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza a lo largo de los ultimos 22 afios, analizando los factores de riesgo y

las patologias neuroldgicas mas frecuentes que presentan.

El pais de origen juega un papel importante en el tipo de patologia neurologica
gue van a presentar. Los nifios procedentes de adopcion internacional de
nuestra consulta provienen principalmente de paises de Europa del Este,
Latinoameérica, paises Orientales e India. Factores como la edad del nifio en el
momento de la adopcidn, los antecedentes familiares o la estancia en orfanatos

marcan las posibilidades de desarrollo del nifio adoptado.

Las patologias neurolégicas que encontramos con mayor frecuencia entre
estos nifios son los problemas de atencion, de desarrollo psicomotor e

intelectual y los relacionados con el consumo de alcohol durante la gestacion.

Los profesionales implicados en la atencion de estos nifios debemos estar
preparados para detectar precozmente y atender de forma especializada la

patologia que van a presentar.



Spain is the first country in the European Union and the second in the world,
behind U.S.A., with the largest number of international adoptions. Adopted
children, especially those who remained in orphanages before adoption, have

an increased risk for neurological disorders.

We describe the number of adopted patients attended in pediatric neurology at
University Hospital Miguel Servet in Zaragoza over the last 22 years, analyzing

the risk factors and the most common neurological diseases that present.

The country of origin plays an important role in the neurological pathology.
Children from international adoption of our practice are mainly from countries in
Eastern Europe, Latin America, oriental countries and India. Factors such as
the child's age at the time of the adoption, family history or stay in orphanages

mark the development possibilities of the adopted child.

The neurological pathologies most frequently found among these children are
attention problems, psychomotor and intellectual development problems and

problems related drinking during pregnancy.

The professionals involved in the care of these children must be prepared for

early detection and specialized care of pathology to be displayed.
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1. LA ADOPCION EN ESPANA

Las Naciones Unidas definen la adopcion como: “el hecho voluntario y legal de
tomar y tratar al hijo de otros padres, como hijo propio”. Segun la Real
Academia Espafiola, “adoptar” es definido como “recibir como hijo, con los
requisitos y solemnidades que establecen las leyes, al que no lo es

naturalmente”.

En los Ultimos afilos hemos asistido a un incremento exponencial de la tasa de
adopciones en nuestro pais, que sigue la tendencia de lo que ya acontecia en
otros paises desarrollados europeos y en EE.UU.! De tal manera que Espafia
se ha convertido en el primer pais de la Union Europea y el segundo del
mundo, por detras de EEUU, con mayor numero de adopciones
internacionales, y es el primer pais del mundo en adopciones internacionales
respecto al nimero de hogares. Ademas de este comportamiento observado en

la incidencia de adopciones, el perfil del nifio adoptado también ha cambiado.

En otras épocas, la elevada natalidad, junto con el menor desarrollo
socioeconémico de nuestro pais, determinaba que tras el nacimiento, ante la
imposibilidad de sustentar a parte de la descendencia, se abandonasen nifios
en instituciones u orfanatos, con lo que existia una gran oferta de nifios para su

adopcion nacional.

En la actualidad, Espafia es un pais con baja tasa de natalidad, donde la
mejoria del nivel socioecondmico general y la educacion sobre control de la
natalidad en los sectores mas desprotegidos han hecho disminuir
considerablemente la oferta de nifios autdctonos en adopcion; por ello, la
creciente demanda debe mirar hacia paises en vias de desarrollo, en los que la

situacion aln no ha cambiado.

La familia de adopcion suele ser la constituida por parejas que, tras una historia
de intentos de fecundacién frustrada, se inclinan por la posibilidad de adoptar

un nifio (45%), o familias con hijos propios y capacidad para asumir la crianza



de un nuevo hijo adoptado (20%), e incluso parejas procedentes de
matrimonios separados, con hijos con sus anteriores parejas y que deciden
tener un hijo adoptado en comuin (35%).?

2. EVOLUCION DE LA ADOPCION INTERNACIONAL EN
ESPANA

Segun datos obtenidos de las estadisticas oficiales sobre adopcién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,® durante el periodo 1998
a 2009 un total de 42.805 menores han sido adoptados en el extranjero por
familias espafolas, siendo China (32%), Rusia (24%), Colombia (8%), Ucrania
(7%) y Etiopia (6%) los principales paises de procedencia. Sin embargo, como
podemos ver en el grafico 1, la progresion en los ultimos afos ha sido hacia el
descenso en el nimero de adoptados internacionales desde el afio 2006. Los
afios de mayor numero de adopciones internacionales fueron el afio 2004 con
5.541 adoptados (tasa de 73,36 por cada 100.000 nifios) y el 2005 con 5.423
adoptados (tasa de 71,02 por cada 100.000 nifios). También, ha cambiado la
distribucion de las areas geogréficas de donde provienen estos nifios. En ese
sentido las adopciones en Asia y Europa del Este se han reducido casi a la
mitad, mientras que las de Latinoamérica se mantienen estables, y estan

aumentando las adopciones de nifios procedentes de Africa.’
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Los nifios adoptados que proceden de Asia, nacieron con mayor

frecuencia en China, seguido de India. En el grafico 2 vemos la evolucion de la

tasa de adopcion por paises de esta area geogréfica desde el afio 1997. Cada

color representa la tasa por 100.000 nifios del afio correspondiente para ese

pais.’

Los adoptados procedentes de Europa del Este, han nacido con mayor

frecuencia en Rusia, seguido de Ucrania, Rumania y Bulgaria. Vemos en el

grafico 3 como ha evolucionado la tasa de adopcion por paises en Europa del

Este desde el afio 1997. Cada color representa la tasa por 100.000 nifios del

afio correspondiente para ese pais.>

Los nifios adoptados en Espafia que proceden de Latinoamérica, han

nacido en su mayoria en Colombia, seguidos de Peru, México y Bolivia. En el

grafico 4 podemos ver la evolucion que ha seguido la tasa de adopciones en

esta area geografica desde 1997. Cada color representa la tasa por 100.000

nifios del afio correspondiente para ese pais.>

Los adoptados en Espafia procedentes de Africa, nacieron en su mayoria

en Etiopia. En el grafico 5 podemos ver la evolucion que ha seguido la tasa de

adopciones en esta Africa desde 1997. Cada color representa la tasa por

100.000 nifios del afio correspondiente para ese pais.>
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3. SITUACION ACTUAL DE LA ADOPCION EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

El nimero de solicitudes de adopcion nacional en Aragdbn se mantiene
estable desde principios del siglo XXI, estando en torno a 150 solicitudes por

afio, y predominan las que proceden de la provincia de Zaragoza.*

Desde el aflo 2002 se han adoptado en Aragén 312 nifios procedentes de
adopciéon nacional, siendo en la mayoria de los casos la edad de adopcién
inferior a los 3 afios. Se ha mantenido estable el nimero de nifios adoptados
nacionales, siendo el 2006 y el 2010 los afios con mayor numero de adoptados

(43 y 42 nifios respectivamente).* (Grafico 6)
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Gréfico 6. EVOLUCION DE LA ADOPCION NACIONAL EN ARAGON
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Con respecto a la adopcién internacional hemos vivido en Aragdén un
descenso progresivo en el nimero de solicitudes desde 2005, de tal manera
que hemos pasado de las 367 de ese afio a las 113 de 2011.*

En los ultimos afios, los paises mas solicitados para adopcién internacional en
Aragoén fueron China (21,19%), Rusia (15%), India (6,8%) y Colombia (6,1%).

Sin embargo, ha habido una evolucion desde 2005, de tal forma que China ha
pasado a ser en los Ultimos afios el pais menos solicitado. Este descenso se
debe, fundamentalmente, a la entrada en vigor, a partir del 1 de mayo de 2007,
de los nuevos criterios y requisitos adoptados por el Centro Chino de
Adopciones en cuanto a la edad, estado de salud, ingresos econémicos y nivel
de estudios de los futuros adoptantes; asi como a la decision de no admitir
expedientes de familias monoparentales. En este descenso de solicitudes ha
influido también el aumento considerable de los tiempos de espera para que las
autoridades chinas preasignen un menor a las familias que, si en un principio
era de unos 6 meses, a finales de 2009 era de 4 afios y, en la actualidad es de
unos 5 afios.” El tiempo de espera para obtener la preasignacion de un menor
chino de necesidades especiales es muy inferior al del resto de las solicitudes
ya que su tramitacion tiene caracter preferente y, ademas, los requisitos

exigidos a estas familias no son tan restrictivos.’

En el grafico 7 vemos como Rusia presentd un pico en el nimero de solicitudes
en los afios 2007 y 2008, y Colombia e India han ido aumentando levemente

sus solicitudes, manteniéndose estables en los Gltimos afios.*
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numero de adoptados

El nimero de nifios adoptados internacionales en Aragén siguid la misma
evolucién que en el resto de Espafia, aumentando progresivamente desde
finales de los afios 90 hasta llegar a los afios 2003, 2004 y 2005 donde se
alcanzaron cifras de 156, 200 y 211 nifios respectivamente. Posteriormente ha
sufrido un descenso progresivo el nUmero de adoptados, aunque en el Ultimo

afio hubo un discreto repunte con 113 nifios.* (Gréfico 8)
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Gréfico 8. EVOLUCION DE LA ADOPCION INTERNACIONAL EN ARAGON

Disponemos de datos sobre los paises de procedencia de los nifios adoptados
internacionales en Aragon desde 2006 hasta el 30 junio de 2011. En el gréafico
9 podemos observar la distribucién de los nifios adoptados durante estos afios

por areas geograficas.
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En cuanto a las edades de adopciéon de los adoptados internacionales de
Aragon, entre 2006 y 2011 se ha visto que los nifios Orientales y del Este
presentan edades de adopcién menores que los nifios de Latinoamérica e

India.*

4. MARCO LEGAL DE LA ADOPCION INTERNACIONAL

La adopcion en nuestra legislacion esta pensada para proporcionar una familia
a niflos que carecen de ella. La Convencion internacional de Naciones Unidas
sobre los Derechos del Nifio Adoptado de 1989, firmada y ratificada por Espafia
en 1990, indica en su articulo 21 que la adopcion internacional es una medida
de proteccion del menor que ha de ser utilizada en ultimo extremo, una vez
agotadas todas las posibilidades de que el menor pueda permanecer en el
seno de su familia biolégica o, en todo caso, en el Estado que le vio nacer, a fin
de evitar posibles desarraigos.® Asi mismo, el Convenio de La Haya, de 29 de
mayo de 1993, relativo a la proteccion del nifio y la cooperacion en materia de
adopcion internacional, establece las garantias legales y respeto de los
derechos fundamentales del menor necesarios en el ambito de la tramitacion

de las adopciones internacionales.’

A partir de la entrada en vigor de la Ley 21/1997, de 11 de noviembre, es
cuando en Espafia se produce una cambio radical en la concepcion de la
institucién juridica de la adopcion, ya que la ley induce dos principios
fundamentales en los que se basa la adopcion: la configuracién de la misma
como un elemento de plena integracién familiar y el interés del nifio adoptado
gue se sobrepone a los otros intereses legitimos que se dan en el proceso de

la constitucién de la adopcién. ®

La Ley de Adopcién Internacional® aprobada por el Congreso de los Diputados
el 20/12/2007, supone un importante avance en la regulaciéon de la misma para

el Estado Espafiol.
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5. MARCO TEORICO DE LA ADOPCION
INTERNACIONAL

5.1. FACTORES DE RIESGO DE LOS NINOS ADOPTADOS

Los niflos adoptados son un grupo de riesgo para padecer tanto patologia
neuropsicolégica como patologia médica general. Presentan el antecedente de
haber estado expuestos a una serie de potenciales factores de riesgo que, al

actuar de forma sumatoria, condicionan la aparicién de muchos trastornos.

1. Factores deriesgo propios de sus paises de origen:

. Pobreza econémica.
. Precariedad higiénico-sanitaria y deficiencias en infraestructuras.
. [Falta de respeto a los derechos de los nifios.

. Problemas de salud prevalentes en la sociedad como alcoholismo o
drogadiccion.

. Enfermedades infecciosas endémicas.

2. Factores deriesgo previos a la institucionalizacion:
. Factores prenatales:

o Inexistencia de cuidados y control de la madre y/o del embarazo.
o Infecciones de transmision vertical.
o Consumo de tabaco, alcohol, drogas u otras sustancias.

. Parto prematuro, con bajo peso y/o sin atencion médica.

. Abandono desde temprana edad (falta de figuras parentales).

. Deprivacion o negligencia continuada.

« Abuso fisico, sexual y/o emocional (maltrato).

. Explotacion laboral.

. Ausencia de hogar (“nifios de la calle”).

. Cuidado médico ausente o inadecuado (preventivo y/o terapéutico).

. Enfermedades genéticas y/o consanguinidad.
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3. Factores de riesgo durante la institucionalizacion:

« Vivir en un entorno inapropiado:

o Ambientes y espacios inadecuados.

o Proporcion de cuidadores por nifio muy baja.

o Relacion con multiples cuidadores (falta de vinculacion).
« Exposicion a enfermedades transmisibles.
« Recibir cuidados inadecuados:

o Deprivacién nutricional (cuantitativa y cualitativa).

o Deprivacién afectiva y social.
o Negligencias y malos tratos.

o Atencion higiénico-sanitaria ausente o limitada.

4. Edad en el momento de la adopcién

La edad en el momento de la adopcion determina el tiempo que el nifio se ha
expuesto a las lesiones por malnutricion, infecciones recurrentes y falta de

estimulo y afecto adecuados.

Las secuelas que dejara en el sistema nervioso dependeran en parte de la
medida en que conserven los mecanismos neuronales implicados en la
plasticidad y reorganizacion cuando se apliquen los estimulos y apoyos

necesarios, una vez se encuentren en la familia adoptiva.

La Deprivacion sensorial puede alterar precozmente la estructura de la corteza
cerebral. El cerebro conserva cierta capacidad de plasticidad y reorganizacion
cortical y de sus conexiones, de modo que es capaz de recuperar funciones, y
esta capacidad es mayor a corta edad y cuando el estimulo se aplica tras el
dafio de forma precoz; es lo que se denomina periodo sensible o critico del

desarrollo temprano.’®

No en vano, los niflos méas solicitados son los menores de 2 afios. Ademas de

las razones emocionales de criar a los nifios en la etapa de bebé y que siempre
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reconozca a sus padres adoptivos como padres, estd el hecho de que la
patologia secundaria a las condiciones adversas que impiden un desarrollo
normal pueden ser reversibles en gran medida hasta cierta edad. Sin embargo,
en nifos mayores, en los que las condiciones adversas se perpetuaron, la
capacidad de recuperacién es menor. En estos casos, la intervencion precoz

marca el pronéstico.

5.2. FACTORES DE RIESGO EN FUNCION DEL AREA
GEOGRAFICA

Cuando analizamos la situacion socioeconomica que caracteriza cada area de
procedencia de los nifios adoptados, en realidad nos preguntamos qué
condicionantes pueden determinar el estado de salud y la patologia que

presentan estos nifios.

En general, los nifios adoptados procedentes de adopcion internacional
presentan una patologia similar, fundamentalmente en cuanto a su desarrollo.
Las particularidades de cada uno de estos paises conforman un escenario en
el que se pueden identificar factores de riesgo para la salud de los nifios. Esto
permite que nos anticipemos en el control y diagndstico de estos problemas y
podamos disefiar estrategias de atencidén precoz. Para algunos autores, el pais
de procedencia es un factor de riesgo determinante de patologia y prondstico a

largo plazo.™

Sin embargo, hay que tener en cuenta que en ciertos casos, los nifios que
optan a la adopcién proceden de los grupos sociales mas desfavorecidos y
marginales de estos paises, por lo que los indicadores mostrados pueden

subestimar los riesgos a los que estan sometidos.

En cuanto al riesgo de padecer patologia psicolégica (dificultades de

adaptacién, problemas de identidad, etc.), la procedencia de paises con claras
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diferencias raciales con respecto al nuestro hace que la adopcion suponga un

estrés adicional.

> PAISES ORIENTALES

La Republica Popular de China y los paises de sudeste de Asia son la primera
area geogréfica en frecuencia de los nifios adoptados en el extranjero por

familias espafiolas.

Estos nifios presentan, fundamentalmente, problemas de malnutricién y
retrasos en el desarrollo, relacionados bien con el déficit de nutrientes o bien
con la institucionalizacion. Las condiciones de vida en el orfanato pueden
interferir con el desarrollo motor, cognitivo, social y de adaptacion, tanto por el

escaso control médico como por la falta de estimulo y afecto.

Ademas hay que tener presente que, en China, las nifilas son abandonadas por
razones econdémicas y a causa de la “politica de un solo hijo” que grava
economicamente las familias multiples. Casi todos los nifios abandonados son
de sexo femenino, y habitualmente son encontradas en hospitales o a las
puertas de los propios orfanatos u otros edificios publicos para asegurar que

reciban cuidados inmediatos.

La politica de hijos unicos ha provocado un envejecimiento de la poblacion y
eso ha empujado a las autoridades sanitarias a concentrarse en enfermedades
cronicas a costa de perjudicar los servicios de prevencion de infecciones.
Ademas en China se cobra a los padres o tutores legales la vacunacion de los
nifios siendo el Unico pais del mundo en hacerlo y eso puede provocar una
disminucién de la cobertura vacunal. Por otra parte existe una gran diferencia
entre la sanidad china de areas urbanas (al menos suficiente) y la escasa

estructura de las areas rurales.*?
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> EUROPA DEL ESTE

En estos paises, los desordenes sociales determinan una alta prevalencia de
situaciones de riesgo social, en relacion con los abusos toxicos, la prostitucion,

etc., y el abandono consiguiente en orfanatos.

Son frecuentes los embarazos no controlados, la patologia perinatal y
relacionada con el abuso de alcohol durante la gestacién, premisas que se
agravan posteriormente por el abandono en orfanatos, libres de cualquier
estimulo y de la asistencia médica adecuada. A este problema se suma la falta
de informaciéon médica sobre los antecedentes personales y familiares de los

nifios en tramites de adopcion.

En los niflos procedentes de estos paises hay una alta tasa de problemas de
relacion psicosocial, comportamiento autista y problemas conductuales, todos
ellos de pronostico incierto. No suele realizarse un cribado endocrino-
metabolico neonatal y no se detecta de forma precoz el hipotiroidismo
congeénito. En ocasiones se encuentra, en niflos procedentes de Bielorrusia,
Ucrania y suroeste de Rusia, enfermedad pos irradiacion nuclear. Por ultimo,
las vacunaciones no suelen ser fiables, sobre todo en los orfanatos, en los que

pueden administrarse vacunas caducadas.*?

»  LATINOAMERICA

América del Centro y Sudamérica es un enorme continente con grandes
desigualdades entre los paises e incluso dentro de éstos, y los indicadores
sanitarios en Uruguay, Chile o Argentina distan mucho de los de Colombia,

Bolivia, Honduras o Haiti.

La inversion en salud de los gobiernos y de la Organizacion Panamericana de
la Salud es alta con respecto a otros paises de renta baja e incluso equiparable
a la nuestra en algunos sectores. Los partos atendidos y los embarazos
controlados han mejorado en numero y el uso de anticonceptivos va
extendiéndose. AUn quedan problemas socio-sanitarios por resolver, los
indices de mortalidad infantil son unas 4-5 veces superiores a los de nuestro

pais.
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Ademas de los problemas infecciosos, es frecuente que presenten
malnutricion, y es mas grave, en los menores de 5 afos. Puede producir
retraso del crecimiento, alteraciones de aprendizaje, disminucion de la actividad
fisica y la resistencia a la enfermedad, y aumento de la morbimortalidad por

otras patologias.*?

Las patologias neurolégicas mas frecuentes son los problemas de desarrollo,
pero parecen ser menores, segun los expertos en adopcion, que en los nifios
procedentes de China y de los paises del este de Europa. En caso de

convulsiones, hay que descartar la existencia de neurocisticercosis.

En Latinoamérica el concepto de familia es muy importante y el trato con los
demas es calido, personalizado, con empleo de saludos y lenguaje formal. Sin
embargo el uso del castigo fisico, el abuso de autoridad por parte de padres y
cuidadores e incluso el maltrato, estan mucho mas aceptados que en nuestra

sociedad.

Hay pocos estudios con nifios adoptados latinoamericanos. Uno de ellos, el de
Miller et al de 2005, con nifios de Guatemala® en los que se encuentran signos
centinela de sindrome alcohdlico fetal en un 6%, y un 14% de la muestra
presenta retraso del desarrollo psicomotor, de la adaptacion social o del
lenguaje. Dentro de este grupo de nifios habia mas retraso ponderoestatural y
microcefalia en los que habian estado en orfanatos que en los de casa de

acogida.

> INDIA

India y Nepal tienen altas tasas de crecimiento anual (1,7% y 2,3%
respectivamente) y fertilidad (2,9% y 3,5% respectivamente). La tasa de
mortalidad infantil es de las mas elevadas, y la renta per capita en salud de las

mas bajas.



Forman el grupo de paises con condiciones mas desfavorables de todos los
qgue nutren la adopcién internacional en Espafia. Ademas, en Nepal sufren las
consecuencias de un conflicto armado desde hace muchos afos, lo cual

constituye un factor de mayor riesgo muy importante.*?

5.3. INFORMES PREADOPTIVOS

Patologia previay su informacién

La situacion precaria de la sanidad y la escasez de recursos determinan una
mayor morbilidad en situaciones criticas, como son la gestacion, el parto y el
periodo perinatal en general, que también se ve influida por las escasas
posibilidades de diagndstico precoz y control de problemas derivados de estos

periodos.

Los informes médicos pre-adoptivos que llegan a Espafa procedentes de los
paises de origen suelen ofrecer, en general, una informacion deficiente, escasa
e incompleta y, en muchas ocasiones, confusa, erronea o adulterada. Las

traducciones a veces son incorrectas, lo cual deforma el mensaje final.**

Respecto a su calidad, se han catalogado como aceptables, los procedentes de
la India y paises Latinoamericanos, limitados los elaborados en paises del
sudeste de Asia y de Africa, deficientes los procedentes de China y paises de
Europa del este, y muy deficientes en concreto los elaborados en la Federacién

Rusa.®

Los informes médicos pre-adoptivos se caracterizan, principalmente por
mencionar numerosos diagnosticos, la mayoria de indole neuroldgica,
utilizando una terminologia diferente a los conceptos diagndsticos utilizados en
la medicina occidental, y especialmente en el area de Neurologia, que sugieren
la existencia de una patologia seria del sistema nervioso central (SNC). Estos

diagnosticos no se suelen acompafar de una descripcion de los signos,
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sintomas, pruebas complementarias o tratamientos que los sustentan. Ademas,
es muy frecuente la falta de datos sobre los antecedentes sanitarios familiares,
la salud de la madre durante el embarazo y el control del mismo, y del periodo
perinatal (edad gestacional, parto, test de Apgar, antropometria neonatal,
cribado endocrino metabdlico, etc.). A todo ello, hay que afadir las

traducciones incompletas o incorrectas.*®

La evaluacion e interpretacion de los datos que ofrece el informe médico de los
nifios asignados para adopcion internacional, deberia servir para identificar la
existencia de problemas médicos pasados y presentes, la necesidad de
evaluaciones médicas y tratamientos médicos o quirdrgicos, y la existencia de

factores de riesgo que pueden afectar su desarrollo a corto y largo plazo.

Estudio pre-adoptivo y telemedicina
La posesion de la informacion adecuada es la que permite tomar el control de
los nifos, anticiparnos a futuras complicaciones e intervenir de forma temprana

para mejorar su pronostico.

Debido a la falta de datos, se considera que la simple evaluacién e
interpretacion del informe médico pre-adoptivo elaborado en estos paises, no
es suficiente para conocer la salud fisica y mental real del menor. Por ello,
muchas familias conocedoras de esta problematica, con independencia de la
informacion médica que reciban del pais de origen, optan por obtener
personalmente los datos médicos, sociosanitarios y audiovisuales, y una vez
con el material recopilado y a través de profesionales expertos, poder evaluar

con mayores garantias el estado de salud de su futuro hijo.
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5.4. PROBLEMATICA MAS FRECUENTE DE LOS NINOS
ADOPTADOS

» RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

En algunas series, la incidencia de los denominados retrasos de crecimiento
psicosocial, varia entre el 40 y el 75%. Los retrasos del desarrollo psicomotor
se constatan frecuentemente en los nifios adoptados, y se agravan segun el

tiempo que hayan permanecido en el orfanato.

De acuerdo con el informe publicado en 1997 en The Journal of the American

I*”. el nifio sufre un retraso de un mes en su

Medical Association por Albers et a
desarrollo psicomotor normal por cada cinco que pasa en una institucion. Si
tenemos en cuenta que la estancia en orfanatos se prolonga mas en los paises
del este de Europa, los nifios de estos paises tienen una serie de necesidades
especiales que se necesitaran cubrir de forma precoz, para procurar un

desarrollo adecuado.

El avance del desarrollo psicomotor se acompafara necesariamente de una
recuperacion en el desarrollo fisico y el estado nutricional, que también resultan

afectados de forma adversa por la institucionalizacion.

La falta de afecto y estimulo es la principal causa de los problemas de
desarrollo, aquellos nifios que han pasado menos tiempo en el orfanato
responden antes a las maniobras de intervencién. En general, los problemas

motores son los primeros en resolverse.

> PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Generalmente, no son un problema evidente en el momento de la adopcion,
sino una manifestacion a medio plazo, cuando el nifio inicia su escolarizacion,
de las carencias a las que ha estado sometido o de los problemas que ha

padecido.



Existe un trabajo de Moe en 2002 que analiza el desarrollo de un grupo de
nifios adoptados que se expusieron intradtero a opidceos y otros toxicos, factor
de riesgo que se suma al riesgo social propio de su condicion de adoptados. En
éste se sugiere que en el grupo expuesto a toxicos existe una labilidad especial
en las funciones perceptivas, especialmente vulnerables a estos toxicos, y que
determina la aparicibn de problemas en el desarrollo de las funciones
perceptivas y de aprendizaje, que se mantuvieron a pesar de los apoyos hasta
la edad de 4 afos y medio.

» PROBLEMAS DE LENGUAJE

Son frecuentes los problemas de lenguaje, aunque se desconoce su evolucion
y secuelas a largo plazo. Son muchos los factores que inciden en la aparicion

de un trastorno del lenguaje.

Los deficientes cuidados obstétricos, la exposicion a alcohol durante la
gestacion y las condiciones perinatales facilitan la aparicion de problemas en el

desarrollo del lenguaje.

De forma llamativa, al reiniciar la vida en la familia de adopcion, los nifios
suelen adquirir de forma répida la nueva lengua, sin embargo, ello no ha de
crear falsas expectativas, pues se ha observado que no se relaciona
necesariamente con un éxito futuro en el desempefio del aprendizaje y los

aspectos académicos del lenguaje, cuando el nifio empieza la escolarizacion.*®

» TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

En una serie de 2.148 nifios procedentes de adopciones internacionales,
comparada con una muestra de 933 nifios similares en edad, se encontraron
muchos mas problemas de comportamiento y desarrollo en el grupo de
adoptados, sobre todo en el intervalo de edad de 12-15 afios, y también se
encontré una alta incidencia de TDAH y una peor competencia en su relacion

social y rendimiento escolar.?
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» TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Los trastornos de la conducta y comunicacién de caracteristicas autistas se
presentan de forma frecuente y mas llamativa en nifios procedentes de los
paises del este de Europa.” No se aclara en la bibliografia ni en la experiencia
de diversos autores la permanencia de estas alteraciones y su respuesta al

entrar en un entorno de estimulacién y afectividad adecuados.

> DEFICITS NEUROSENSORIALES

Cualquier deficiencia neurosensorial no detectada precozmente supone un
importante obstaculo para el desarrollo global de estos nifios, ya que necesitan
un apoyo especifico para fomentar la funcion deficitaria o, en su ausencia, la

compensacion con otras destrezas que les permitan su funcionalidad.

Es improbable que en los paises de origen se detecten y corrijan, 0 se traten
correctamente, con los apoyos especificos, problemas de audicibn como
hipoacusia congénita o secundaria a otitis medias de repeticién, o de visidon
(ambliopia, estrabismo, etc.), lo que va a suponer dificultades afadidas en el

desarrollo de estos nifios.?

» TRASTORNOS NEUROLOGICOS COMPLEJOS LIGADOS A
ANTECEDENTES PERINATALES

Prematuridad, hipoxia cronica intraudtero, infeccion intrauterina, anoxia perinatal,
tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion, malnutricion durante la gestacion y
ausencia de cuidados prenatales de la madre son problemas frecuentes en
paises en vias de desarrollo, donde la precariedad del sistema sanitario no
proporciona una correcta asistencia. Uno de estos problemas, y en ocasiones
varios de ellos, estd en la base de muchos abandonos de los nifios tras su
nacimiento (drogadiccion, alcoholismo materno, asfixia perinatal, etc.) y su
recogida en instituciones, lo que da inicio a la cadena de exposicibn a
determinantes de riesgo neuropsicolégico, sobre una base de deterioro
neurolégico: sindrome alcohodlico fetal, encefalopatia hipdxico-isquémica,

sindrome de abstinencia, etc.?
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» PROBLEMAS DE CONDUCTA'Y COMPORTAMIENTO

Muchos niflos adoptados desarrollan problemas emocionales y de
comportamiento. La complejidad de una adopcion internacional no radica solo
en el cruce cultural, sino que, ademas, contempla un namero considerable de
dificultades resultado de los problemas previos a la adopcion, que surgen
debido a la adaptacién a la familia y sus costumbres y al nuevo entorno social,

y, finalmente, los que surgen en la evolucién, conforme el nifio crece.

La adolescencia es, en si, una etapa de lucha en la busqueda de la propia
identidad. Esta situacion es mas conflictiva en los nifios adoptados de otros
paises o culturas. Es muy comun que en esta etapa despierte el interés por
conocer u obtener informacién acerca de sus padres biologicos y entrar en
contacto con la cultura de su pais de origen. Todos los expertos coinciden en
gue es beneficioso facilitar esta informacion en el momento en que el nifio esté

preparado para comprenderla.?

Segun el estudio de Cederblad et al de 1999, en el que analizaron a un grupo
de 211 nifios adoptados para valorar su salud mental alrededor de los 13 afios
de edad y compararla con el grupo control, encontraron que el grupo de
adoptados gozaba de iguales condiciones de salud mental que el grupo control
y llamé la atencion la buena autoestima en este grupo. Sin embargo, los
autores resaltan que las condiciones previas a la adopcién demostraron tener
mas importancia que la edad de llegada al nuevo pais como factor de riesgo de

mala adaptacion posterior.??

» CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE LA GESTACION

La exposicion al alcohol durante la gestacion, llega en algunas series hasta el

41% de las madres bioldgicas, segun la informacién facilitada por el orfanato.?
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[II. OBJETIVOS
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OBJETIVOS PRINCIPALES

Determinar cuales son las patologias neurolégicas mas prevalentes de

los nifios procedentes de adopcion.

Establecer posibles perfiles diagndsticos neuropediatricos en funcién del

area geografica de procedencia de los nifios adoptados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Obtener informacion sobre la evolucion de la adopcidn internacional en

nuestro entorno durante el siglo XXI.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas del grupo de nifios de
adopcion internacional que son valorados en la consulta de

neuropediatria.

Detectar los posibles factores de riesgo de patologia neuroldgica en los

nifos adoptados en funcion del pais de procedencia.

Comparar la prevalencia de patologia neurolégica que encontramos en
el grupo de nifios procedentes de adopcion internacional con la del
grupo de adoptados nacionales, y realizar comparaciones en funcién del

pais de procedencia.

Realizar comparaciones de la prevalencia de enfermedades
neuroldgicas de los nifios adoptados con la prevalencia que presentan el

total de nifios no adoptados atendidos en la consulta de Neuropediatria.
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3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Desde principios del siglo XXI, se vivid en la consulta de neuropediatria del
HUMS un aumento exponencial de la demanda asistencial de nifios
procedentes de adopcion internacional.

Por ello, se planted realizar como trabajo fin de master una revision actualizada
de la bibliografia disponible sobre neuropatologia en este grupo de pacientes, y
analizar los pacientes adoptados que son controlados en la consulta.

Conocer el perfil de diagnosticos neuropediatricos en funcion del pais de
procedencia de los nifios adoptados, permite:

a. Adecuar la atencion clinica a las necesidades asistenciales

b. Planificar las necesidades estructurales

c. Promover las medidas preventivas a su llegada y de educaciéon

pertinentes para su salud.

4. HIPOTESIS

- Los niflos adoptados padecen las mismas o diferentes enfermedades
neuroldgicas que los nifios propios de nuestro pais.
- Existen diferencias en las patologias neurolégicas de los nifios

adoptados segun el pais de procedencia.
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1. DISENO DEL ESTUDIO

Se disefié un estudio observacional descriptivo transversal. La muestra fue
obtenida de la base de datos de la consulta de neuropediatria del Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza, centro de referencia de
Aragon, La Rioja y Soria.

En el momento en el que finalizd la recogida de datos para el presente trabajo,
el 1 de junio de 2012, la base incluia un total de 15.234 pacientes, que habian
sido atendidos en los ultimos 22 afios, de mayo de 1990 a mayo de 2012.

Criterios de Inclusion

El criterio de inclusion de los pacientes en la muestra fue el antecedente

personal de adopcion, obteniéndose un total de 226 nifios adoptados.

La muestra total se dividio inicialmente en 2 grupos: el de Adopcién Nacional
(Nacional) y el de Adopcidn Internacional (Internacional). El criterio de inclusiéon
en el grupo Nacional fue el antecedente de ser nifios nacidos en Espafia, fuese
cual fuese el pais de origen de sus padres biolégicos, y se obtuvieron 59 nifios
de este grupo. En el grupo Internacional el criterio de inclusion fue haber nacido

fuera de Espafia, encontrando 167 nifios para este grupo de adopcion.

El grupo Internacional fue subdividido, a su vez, en funcidén del area geografica
de procedencia siguiendo los criterios de inclusion que aparecen a

continuacion:

- ESTE. Incluimos en este subgrupo a los nifios adoptados que hubiesen
nacido en Europa del Este, formada por los siguientes paises: Rusia, Ucrania,
Rumania, Bulgaria, Kazajstan, Hungria, Moldavia, Polonia, Eslovaquia, Letonia,

Bielorrusia y Bosnia. Obtuvimos un total de 92 nifios del subgrupo Este.
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- LATINOAMERICA. Incluimos a los nifios adoptados que hubiesen nacido en
alguno de los siguientes paises: Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Para

este subgrupo Latinoamérica encontramos un total de 34 nifios.

- PAISES ORIENTALES. Incluimos en este subgrupo a los nifios adoptados
gue hubieran nacido en Republica Popular de China o en el sudeste asiético,
que esta formado por Birmania, Brunei, Camboya, Filipinas, Indonesia, Laos,
Malasia, Singapur, Tailandia, Timor Oriental y Vietnam. Obtuvimos un total de
23 niflos para este subgrupo Orientales.

- INDIA. Incluimos a los nifios que procedieran del Subcontinente Indio que
incluye a India, Maldivas, Nepal, Pakistan y Sri Lanka, obteniéndose un total de
18 nifios para este subgrupo India.

- AFRICA. Incluimos a los nifios adoptados internacionales que procedieran de
Africa Subsahariana, pero en el momento en el que se acabé la recogida de
datos para este estudio no habia ningdn nifio adoptado procedente del

continente africano.

NO ADOPTADOS
CONSULTA 15008 ADOPCION EUROPA DEL ESTE
NEUROPEDIATRIA NACIONAL 92
15234 59
DOPTAD )
ADOPTADOS SUDAMERICA
226 ADOPCION 34
INTERNACIONAL
167 PAISES ORIENTALES
23

Gréfico 4. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA



2. ESTRUCTURA DE LA BASE DE DATOS DE LA
CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA

La consulta de neuropediatria del HUMS de Zaragoza dispone de una base de
datos de Microsoft Access® donde se recoge informacion de los nifios que son
controlados desde mayo de 1990.

A cada nifio le corresponde un formulario de Access®, que se actualiza cada
vez que es visto en la consulta o es ingresado en el hospital por causa
neuroldgica. Son considerados todos los motivos de consulta, los diagnésticos
y los exdmenes complementarios de cada nifilo, asi como antecedentes

familiares, perinatales y los tratamientos.

La variable Adopcion fue introducida en la base de datos de la consulta en
noviembre de 2006.

3. VARIABLES CONSIDERADAS EN EL ESTUDIO

Las siguientes variables fueron recogidas en una base de datos de Microsoft
Excel® a partir de la informacion disponible en la base de datos de la consulta

de neuropediatria del HUMS de Zaragoza.

- DATOS EPIDEMIOLOGICOS: numero de historia, sexo, fecha de
nacimiento, pais de procedencia, afio de adopcion y edad del paciente en
el momento de la misma. A partir del pais de procedencia se distribuye la

muestra en el grupo y subgrupo de adopcion correspondiente.

- ANTECEDENTES FAMILIARES: los datos que se dispongan de la familia

bioldgica del nifio en el informe pre-adoptivo.

-  ANTECEDENTES PERSONALES: datos perinatales (edad gestacional en

semanas, puntuaciones del test de APGAR al minuto y a los 5 minutos,
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peso de recién nacido en gramos) y antecedentes patoldgicos o factores de
riesgo que estuvieran incluidos en el informe médico pre-adoptivo, asi

como el numero de historias en las que aparece alguno de estos datos.

PROCEDENCIA: centro o servicio sanitario desde el que fueron remitidos
los pacientes a la consulta, considerando las siguientes posibilidades:
centro de Atencidn Primaria de Zaragoza capital, hospitalizacion en el
HUMS, urgencias del HUMS, consultas en el HUMS, centros de fuera de
Zaragoza capital (Huesca, Teruel, Soria, La Rioja y provincia de Zaragoza),

centro de Atencién Temprana u otros.

MOTIVO DE CONSULTA: teniendo en cuenta que un nifio puede consultar
en el mismo momento por mas de un motivo y en distintos momentos por
motivos diferentes, se ha considerado para el presente estudio el motivo de

consulta de la primera consulta en neuropediatria.

PRIMERA CONSULTA: fecha y edad en afios en el momento de esta

primera consulta.

DIAGNOSTICOS: se incluyen los diagndsticos establecidos de cada

paciente.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: pruebas de Neuroimagen, donde se
incluyen TAC craneal, Resonancia Magnética cerebral y ecografias
transfontanelares; Pruebas Genéticas; Electroencefalogramas (EEG) y el
Perfil Neurometabdlico. De las pruebas realizadas, se recoge también si

fueron normales o alteradas.

El perfil neurometabdlico incluye las siguientes analiticas en sangre:
glucosa, urea, creatinina, acido urico, colesterol, albumina, GOT, GPT,
GGT, CPK, iones, equilibrio &cido-base, calcio, amonio, lactico,
aminoacidos, homocisteina, beta-hidroxibutirato, acetoacetato, &cidos
grasos libres, triglicéridos, fésforo, fosfatasa alcalina, hormonas tiroideas,

cobre, céruloplasmina, cromatografia de acidos grasos (AGCML) y test de
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transferrina sérica deficiente en carbohidrato (CDT) para descartar defectos
congénitos de la glicosilacion. En orina el perfil incluye andlisis de
mucopolisacaridos y 4cidos organicos.

- TRATAMIENTOS: incluimos tanto el tratamiento farmacoldgico, como los
de Atencion Temprana, rehabilitacion, toxina botulinica y si el nifio ha
precisado en algdn momento su ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).

-  SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA: se contemplan las siguientes
posibilidades: sigue control, alta, exitus, no vuelve, alta al servicio de
neurologia de adultos, traslado a otro centro o derivacion a otra

especialidad.

- TIEMPO DE CONTROL EN LA CONSULTA: expresado en afos, desde la
primera vez que ha sido visto el paciente hasta el momento en el que se
dejaron de recoger datos si sigue controles o hasta la ultima visita si ya no

los sigue.

4. CONSIDERACIONES DE LA VARIABLE
“DIAGNOSTICOS”

Un nifilo puede tener varias enfermedades o problemas neurolégicos en un
momento dado, o a lo largo del tiempo de seguimiento. Ademas, los problemas
muestran diversos grados de gravedad, pueden estar aislados o asociados
varios de ellos, y son evolutivos, y las repercusiones pueden ser permanentes

o transitorias.

En la practica médica, y particularmente en la practica neuropediatrica, se

plantean diferentes aproximaciones diagnésticas:
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- Localizacion TOPOGRAFICA del problema: encefalopatia, mielopatia,
trastorno de la unidad neuromuscular o problemas de los ojos u oidos.

- Localizacion TEMPORAL de la causa del problema: PRENATAL
(genéticamente determinado o disruptivo), PERINATAL o POSTNATAL
(accidente, infeccidn...) Algunos problemas no tienen una localizacién
temporal concreta.

- Diagnostico ETIOLOGICO: utilizamos el término criptogénico,
obedeciendo a su significado etimoldgico, y lo aplicamos a los
problemas de casusa no conocida.

- Diagnostico FUNCIONAL: repercusion motora, cognitiva,
comportamental o sensorial del problema.

Con frecuencia no es posible aclarar todos estos puntos, y en algunos casos
ninguno de ellos. Siguiendo este planteamiento, en la consulta de
neuropediatria del HUMS, se contemplan mas de 400 diagnosticos,

agrupaciones de diagnésticos y diagnésticos funcionales.?

Para nuestro trabajo sobre los nifios adoptados de la consulta, hemos
considerado las agrupaciones diagnosticas y los diagnoésticos funcionales que

se explican a continuacion.

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

° TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH)
La definicion de la Asociacion Americana de Psiquiatria lo describe como el
conjunto de sintomas de la triada distraibilidad, hiperactividad e impulsividad.
La desorganizacion constituye también un elemento esencial de la estructura
clinica del TDAH. También se exige para el diagnostico que pueda constatarse
una clara interferencia de los sintomas atribuidos al trastorno en la vida familiar,
escolar y social.?* Segtn el modelo teérico revisado de Barkley se define como

un trastorno de conducta que se manifiesta por una deficiencia en la capacidad
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para inhibir y supervisar al mismo tiempo las conductas, y por la dificultad para
poner freno a las distracciones (déficit de atencién), a los pensamientos
(impulsividad) y a la actividad que sigue a la distraccion y a los pensamientos
asaltantes (hiperactividad).?

o DISCAPACIDAD INTELECTUAL.

La discapacidad intelectual (DI) hace referencia a una encefalopatia estéatica de
multiples etiologias que supone una limitacion en la inteligencia y la capacidad
adaptativa. Este término es preferido al hasta ahora utilizado de retraso mental.

Existen dos definiciones ampliamente aceptadas de este término, la del
Diagnostic and Statistical Manual (DSM) IV y la de la American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD).?®

La DSM IV utiliza el término retraso mental y requiere tres criterios: una
inteligencia dos desviaciones estandar por debajo de la media, limitacion en

capacidades adaptativas e inicio antes de los 18 afios.

Se considera retraso mental leve si el coeficiente intelectual (Cl) esta entre 50 y
70; moderado si el Cl esta entre 35 y 50; severo si el Cl esta entre 20-35 y

profundo si el CI <20.

Las capacidades adaptativas son las habilidades de la vida diaria que se
necesitan para vivir, trabajar y jugar en la comunidad. Estos incluyen la
comunicacion, las habilidades sociales e interpersonales, el autocuidado, la
vida domeéstica, el autocontrol, las habilidades académicas béasicas (lectura,
escritura y matematicas basicas), el trabajo, el ocio, la salud y la seguridad. Se
considera que existe una limitacion en las capacidades adaptativas si existe un
déficit en al menos dos de estas areas en comparacion con los nifios de la

misma edad y la cultura.

La AAIDD recomienda el uso de discapacidad intelectual en vez de retraso
mental. Aunque hace hincapié en que son sindnimos, ya que esto supone

muchas consideraciones a nivel legal, en el 2007, la propia asociacion
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Americana de retraso mental (AAMR) cambié su nombre al de asociaciéon
americana de discapacidad intelectual (AAIDD).

La AIDD define la discapacidad intelectual como una limitacion significativa en
el funcionamiento intelectual (razonamiento, aprendizaje y resolucion de
problemas) y en la conducta adaptativa, que abarca una serie de habilidades
sociales y préacticas con inicio antes de los 18 afios.

En nuestra consulta consideramos el diagnéstico de discapacidad intelectual en
aquellos niflos que cumplen este criterio con test estandarizados, generalmente
el WISC-R, aunque no todos ellos realizados en el mismo centro, ni por las
mismas personas, o aquellas con evidente deficiencia mental objetivada por el
explorador, familia o centro educativo. Tratamos de ser lo mas restrictivos
posible, y nunca se ha etiquetado a un nifio de discapacidad intelectual o

retraso mental contando unicamente con el criterio subjetivo del explorador.

° SINDROME ALCOHOLICO FETAL (SAF)

Los trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF) son un grupo de trastornos
y alteraciones gque ocurren en personas cuyas madres bebieron alcohol durante
el embarazo. Estos efectos pueden ser leves o graves. Pueden afectar a cada
persona de diferentes maneras y entres estos se incluyen problemas fisicos, de

conducta y de aprendizaje.?’

El sindrome alcohodlico fetal (SAF) representa el extremo grave de los
trastornos del espectro alcohdlico fetal. Los pacientes con SAF tienen
caracteristicas faciales distintivas: pliegue liso entre la nariz y la parte superior
del labio (surco nasolabial sin marcas), labio superior fino, apariencia de ojos
separados, abertura ocular pequefia, perfil medio facial plano, nariz corta o
micrognatia, como puede verse en la figura 1, problemas de crecimiento y

alteraciones del SNC.?’
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Existen tres categorias de problemas del SNC:

|. Estructurales
El sindrome alcohdlico fetal puede causar una estructura cerebral
diferente. Los signos de las diferencias estructurales son:

= Microcefalia

= Alteraciones significativas en la estructura cerebral

Il. Neurologicas
Existen problemas del sistema nervioso que no se pueden asociar a
ninguna otra causa, por ejemplo, coordinacion muscular deficiente y

problemas para succionar en los recién nacidos.

[ll. Funcionales
La capacidad de la persona para desempeiiar funciones esta por debajo
de lo esperado para su edad, grado escolar o circunstancias. Podemos

encontrar:

= Deficiencia intelectual o en el funcionamiento ejecutivo

= Alteraciones motoras como retraso de la marcha
autbnoma, movimientos torpes, falta de equilibrio,
dificultad para la succiébn o mala destreza manual.

= Problemas de atencién o hiperactividad

= Problemas sociales

Confirmar que hubo consumo de alcohol por la madre en el embarazo puede
ayudar a tener un diagnostico de sindrome alcohdlico fetal mas sélido, lo cual
es dificil en los nifios adoptados, aungque no es necesario confirmar que hubo
consumo de alcohol durante el embarazo si el nifio cumple con los otros
criterios.?® El diagnéstico del sindrome alcohdlico fetal requiere de la presencia

de los tres hallazgos siguientes:

1. Las caracteristicas faciales (véase figura 1)

2. Deficiencias del crecimiento
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3. Problemas del sistema nervioso central. Una persona puede cumplir con
el criterio para el diagndstico de problemas del sistema nervioso central
si presenta una alteracion de la estructura cerebral aun cuando no tenga
signos de problemas funcionales.

Cabeza

pequena Puente

nasal bajo

Epicantos
Aberturas

oculares
pequenas
Perfil
mediofacial
plano

Nariz corta

Labio
superior
delgado

Surco
nasolabial
liso

Mandibula subdesarrollada

FADAM.

Figura 1. RASGOS FACIALES CARACTERISTICOS DEL SAF.

Imagen tomada de http://www.clinicadam.com/salud/6/19842.html

° MICROCEFALIA.
Perimetro cefalico por debajo del percentil 3 para su edad y sexo. Con

frecuencia se asocia a discapacidad intelectual.?

o EPILEPSIA.
Es un diagndstico clinico, que exige el padecimiento de dos 0 mas crisis
paroxisticas producidas por una actividad anormalmente elevada a nivel

neuronal.*

° PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI)

La pardlisis cerebral infantil se describe como un grupo de trastornos del
desarrollo del movimiento y de la postura, que causan limitacion de la actividad
y son atribuidos a alteraciones no progresivas que ocurren en el cerebro en
desarrollo del feto o del nifio. El trastorno motor se acompafia con frecuencia
de alteraciones de la sensibilidad, cognicién, comunicacién, percepcion,
comportamiento y/o crisis epilépticas.®* Se considera la causa mas frecuente

de espasticidad y discapacidad motora en la edad pediéatrica.*
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o RETRASO PSICOMOTOR.

El término retraso psicomotor se usa en nifios menores de 5 afios con
dificultades cognitivas, porque el coeficiente intelectual (Cl) es menos fiable por
debajo de esta edad. Se debe considerar que los términos retraso psicomotor y
discapacidad intelectual no son intercambiables. El retraso psicomotor es un
diagnéstico abierto, ya que un nifio con retraso psicomotor no necesariamente
tendrd una discapacidad intelectual en el futuro. Aunque cuantos mas items
estén alterados, y cuanto mayor sea esta alteracién, mayor probabilidad de que

exista a largo plazo una discapacidad intelectual.?®

o TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Los TEA se definen como una disfuncién neurologica cronica con fuerte base
genética que desde edades tempranas se manifiesta en una serie de sintomas
basados en una triada de trastornos (triada de Wing) en la interaccion social,
comunicacion y falta de flexibilidad en el razonamiento y comportamientos
(descritas en el DSM-IV-TR)?. La gravedad, forma y edad de aparicién de cada
uno de los criterios va a variar de un individuo a otro, definiendo cada una de
las categorias diagndésticas. A pesar de las clasificaciones, ninguna persona

que presenta un TEA es igual a otro en cuanto a caracteristicas observables.*®

DIAGNOSTICOS EPISODICOS

Consideramos diagnosticos episodicos a aquellos procesos de aparicion
puntual, que no se pueden definir como patologia neurolégica cronica o
establecida en el tiempo, y que no condicionan el prondstico de capacidad o de

inteligencia del nifio.

Incluimos bajo este nombre a los siguientes cuadros clinicos: cefalea, crisis
febriles, crisis sintomaticas, crisis criptogénicas, otros paroxismos (espasmo del
llanto, Sandifer y otros), paralisis facial, torticolis, sincope vagal, discinesis, tics,

hipoglucemia y vértigo paroxistico benigno.
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TRASTORNOS DE LA CONDUCTA O DEL COMPORTAMIENTO

o TRASTORNO GRAVE DE LA CONDUCTA Y DEL
COMPORTAMIENTO.

Consiste en un patron de comportamiento, persistente a lo largo del tiempo,

gue afecta a los derechos de los otros y violenta las normas apropiadas de la

edad. Implica la presencia de conductas inadecuadas para la edad, dificultades

en el funcionamiento diario del alumno o alumna en el &mbito familiar, escolar

y/o social, llegando a ser vistos con frecuencia como “inmanejables” por las

personas de su entorno.®*

° TRASTORNO CONVERSIVO.

Se caracteriza principalmente por la pérdida o alteracion de una funcion
corporal debido a conflictos psicologicos y no a una causa organica. Pueden
estar afectadas una o varias funciones corporales (perdida de sensibilidad,
mareos, incapacidad de movimiento, dolor, ceguera...etc.). Los sintomas no
responden a una actitud de simulacidn consciente e intencionada y estan

relacionados con problemas psicolégicos.*®

DIAGNOSTICO DE NORMALIDAD

Cuando tras la evaluacion y exploracion del nifio no se encuentra patologia

objetivable establecemos el diagnéstico de normalidad.
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5. METODO ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico, se ha utilizado el programa SPSS 15.0 para
Windows®.

Para las variables cualitativas o categéricas se describen las frecuencias
absolutas y los porcentajes.

Para las variables cuantitativas analizamos en primer lugar la normalidad de la
variable. Si el tamafo de la muestra es mayor de 100 asumimos normalidad. Si
el tamafio muestral es inferior a 100, calculamos los estadisticos Kolmogorov-
Smirnov y Saphiro-Wilk segun el tamafio de la muestra, de tal manera que si
obtenemos una p<0,05 suponemos que la variable no sigue normalidad. En las
variables con distribucion normal describimos media y desviacion tipica, y en

las variables no normales presentamos mediana y rango.

En el andlisis bivariante comparamos el grupo Nacional con el grupo
Internacional, y después se comparan los resultados de los subgrupos Este,
Latinoamérica, Orientales e India con los del resto de la muestra de adoptados.
Ademas, para alguna de las variables como la de diagndsticos, se comparan
los resultados con los de la base de datos general de la consulta de

Neuropediatria que incluye 15.234 pacientes.

La comparacion de proporciones de las variables cualitativas se realiza a través
de la prueba de chi®. Para las variables cuantitativas con distribucién normal,
previamente realizamos la prueba de igualdad de varianzas de Levene y si esta
no encuentra diferencias significativas asumimos las varianzas iguales y
realizamos la prueba de t de Student. Para las variables cuantitivas que no
tienen distribucibn normal o son muy pequefias, realizamos la prueba no

parameétrica “U de Mann-Whitney”.

Para establecer en qué medida influye la edad de adopcion en la edad de la

primera consulta hemos realizado pruebas de regresion lineal.
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V. RESULTADOS
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1. GRUPOS DE ADOPCION Y PAISES DE PROCEDENCIA

Del total de la muestra de adoptados (n=226), 59 nifios proceden de adopcion
nacional (26,1%) y 167 de adopcion internacional (73,9%). (Tabla 1)

Tabla 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA TOTAL EN ADOPCION NACIONAL
Y ADOPCION INTERNACIONAL

Frecuencia %
Nacional 59 26,1
Internacional 167 73,9

Adopcién Nacional

El grupo Nacional esta constituido por aquellos nifios nacidos en Espafia, sea
cual sea el pais de origen de sus padres biologicos. En la tabla 2 podemos ver
los paises de procedencia de los padres biologicos de este grupo de nifios,
siendo los mas frecuentes Espafa (81,4%) y Rumania (10,2%).

Tabla 2. PAISES DE PROCEDENCIA DE LOS PADRES BIOLOGICOS DEL GRUPO NACIONAL

Paises Frecuencia %
Espafa 48 81,4
Rumania 6 10,2
Gambia 3 51
Pert 1 1,7
Brasil 1 1,7

Adopcién Internacional

Dentro del grupo de adopcion Internacional se realiza para el estudio una
subdivision en 4 areas geogréficas: Europa del Este con 92 nifios (55,15%),
Latinoamerica con 34 adoptados (20,4%), Orientales con 23 nifios (13,8%), e
India con 18 adoptados (10,8%). (Tabla 3)
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Tabla 3. DISTRIBUCION POR AREAS Tabla 4. AREAS GEOGRAFICAS DE

GEOGRAFICAS EN EL GRUPO PROCEDENCIA DE LOS NINOS
INTERNACIONAL ADOPTADOS, POR ORDEN DE
FRECUENCIA
Subgrupos Frecuencia Porcentaje Areas Geogréficas Frecuencia Porcentaje

Internacional

se SR - Europa del Este

Espafia 59 26,1
Latinoamérica 34 20,4 Latinoamérica 34 15.0
Orientales 23 13.8 Palises Orientales 23 10,2
India 18 8,0

india 18 108 1000

Paises de Procedencia

Con respecto al total de la muestra de adoptados, los paises de origen mas
frecuentes de los padres bioldgicos son: Rusia (24,8%), Espafa (21,2%),
Ucrania (10,6%), China (9,7%), India (7,5%), Rumania (6,2%) y Colombia
(5,3%). (Tablas 5y 6)

Tabla 5. PAISES DE PROCEDENCIA Tabla 6. PAISES MAS FRECUENTES

EN EL GRUPO INTERNACIONAL DE PROCEDENCIA DE LOS PADRES
BIOLOGICOS PARA EL TOTAL DE
LA MUESTRA DE ADOPTADOS

Subgrupos Paisesde  precuencia % Paises de -
Procedencia . Frecuencia %
i Procedencia
Ucrania
Rumania
Bulgaria
Kazajistan
Mongolia
Latinoaméric ~ Colombia 12 35,3
a
Bolivia 7 20,6
Peru 3 8,8
Brasil 3 8,8
Rep. Dominicana 2 5,9
México 2 5,9
Nicaragua 1 2,9
Costa Rica 1 2,9
Venezuela 1 2,9
Honduras 1 2,9
El Salvador 1 2,9
Orientales China 22 95,7
Vietnam 1 4,3
India India 17 94,4
Nepal 1 5,6
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2. DISTRIBUCION POR SEXOS

La distribucion por sexos en el total de la muestra de nifios adoptados es a
favor del sexo masculino (53,15%), proporcion que se respeta en el grupo
Nacional (54,2%) e Internacional (52,7%), siendo mas llamativa en los
subgrupos Este (65,2%) y Latinodmerica (67,5%). Sin embargo, el sexo
femenino es mas frecuente en los subgrupos Orientales (95,7%) e India
(77,8%). (Tabla 7)

Comparamos la distribucion por sexos observada en los diferentes grupos con
la proporcion tedrica establecida (50% hombres y 50% mujeres) con un analisis
de y2, de tal forma que obtenemos que la muestra total, el grupo Nacional y el
grupo Internacional proceden de una poblacion con un 50% de hombres,
mientras que los datos de los subgrupos Este, Latinoamérica, Orientales e
India contradicen la hipétesis de que procedan de una poblaciéon con dichas

caracteristicas.

Tabla 7. DISTRIBUCION POR SEXOS EN FUNCION DEL GRUPO DE ADOPCION

Grupo de Adopcién  Frecuencia % Frecuencia %

Nacional 32 54,2 27 45,8

Internacional 52,7 47,8

“---

©
c
(@)
'g Latinoamérica 7,5 2,4
=
9 Orientales 1 4,3 22 95,7
C
India 4 22,2 14 77,8

48



3. ANTECEDENTES FAMILIARES

3.1. ANTECEDENTES MATERNOS

No disponemos de datos acerca de los antecedentes de la madre biologica en
180 casos (79,6%).

El consumo de alcohol durante el embarazo es el antecedente materno mas
frecuente en la muestra total (9,3%) y en el subgrupo Este (20,7%). La
presencia de consumo de drogas durante el embarazo (10,2%) y la
discapacidad intelectual (10,2%), son los antecedentes maternos mas
frecuentes del grupo Nacional. Otros antecedentes maternos frecuentes que
aparecen en todos los grupos son las infecciones de transmision sexual, tales
como VIH, VHC o sifilis.

3.2. ANTECEDENTES PATERNOS

Es mucho menos frecuente que aparezcan en la historia datos acerca de los
antecedentes del padre bioldgico (6,6%). En el grupo Nacional aparecen datos
en un 23,7% de los casos, siendo el consumo de drogas (8,5%) y la
discapacidad intelectual (8,5%) los antecedentes paternos mas frecuentes,
seguidos del consumo de alcohol (5,1%). En el grupo Internacional sélo consta
el caso de un nifio procedente del grupo Este con consumo de alcohol por

parte del padre.

4. ANTECEDENTES PERSONALES

4.1, DATOS PERINATALES

4.1.1. EDAD GESTACIONAL

Muestra Total de Adoptados
La edad gestacional en semanas consta en 47 casos (20,8%) de la muestra
total, presenta una mediana de 39 semanas con un rango intercuartilico de 15,

y hay 19 casos de prematuridad (8,4%).



Adopcidon Nacional e Internacional

En el grupo Nacional la edad gestacional consta en 26 casos (44,1%), presenta
una mediana de 38,5 semanas con un rango intercuartilico de 10, y hay 9
prematuros (15,3%). En el grupo Internacional la edad gestacional consta en 21
casos (12,6%), con una mediana de 39 semanas con un rango intercuartilico

de 15, y encontramos 10 casos de prematuridad (6%).

Subgrupos de Adopcién Internacional

- Este: la edad gestacional consta en 18 casos (19,6%), con una mediana de
38 semanas con un rango intercuartilico de 15, y hay 9 prematuros (9,8%).

- Latinoamérica: la edad gestacional consta en 3 casos (8,8%), presentando
una mediana de 39 semanas con un rango de 7, y uno de ellos es prematuro
(2,9%).

- Orientales e India: no consta en ningun caso la edad gestacional.

4.1.2. TEST DE APGAR
Muestra Total de Adoptados

El test de APGAR al primer minuto aparece en 42 nifios (18,6%) de la muestra

total y a los 5 minutos lo hallamos en 39 casos (17%).

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional el test de APGAR al primer y a los 5 minutos consta en 17
casos (28,8%).

En el grupo Internacional el test de APGAR al primer minuto aparece en 25

casos (15%) y el test a los 5 minutos consta en 22 casos (13,2%).

Subgrupos de Adopcion Internacional

- Este: el test de APGAR al primer minuto lo encontramos en 22 casos (23,9%),
y el test de APGAR a los 5 minutos en 19 casos (20,7%).

- Latinoamérica: el test de APGAR al minuto y a los 5 minutos aparece en 3

casos (5,3%).

- Orientales e India: no consta en ningun caso el test de APGAR.
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4.1.3. PESO DE RECIEN NACIDO (PRN)
Muestra Total de Adoptados

Para el total de la muestra la media del PRN es de 24519 (SD=704), 36 casos
(15,9%) tuvieron bajo peso al nacer (PRN <25009g) y no constan datos acerca
del peso en 162 (71,7%).

Adopcion Nacional e Internacional

Para el grupo Nacional la media del PRN es de 2696 gramos (SD=705), 9
casos (15,3%) tuvieron bajo peso y no consta el PRN en 36 (61%). En el grupo
Internacional la media del PRN es de 2314 gramos (SD=674), existe bajo peso
al nacer en 27 (16,2%) y no consta el PRN en 126 (75,4%). Los del grupo
Nacional presentan valores mas altos de PRN, en promedio 382 gramos mas
qgue los del grupo Internacional (IC 95%: 25 a 739), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0,036).

Subgrupos de Adopcidn Internacional

- Este: la media del PRN es de 2288 gramos (SD=689), hay 9 nifios (9,8%) con

bajo peso al nacer, y no encontramos el PRN en 57 casos (62%).

- Latinoamérica: la media del PRN es de 2396 gramos (SD=662), hay 4 nifios

(11,8%) con bajo peso al nacer, y no consta el PRN en 29 casos (85,3%).

Los PRN medios de los grupos Este y Latinoamérica son ligeramente menores
gue la media para el resto de la muestra, pero estas diferencias no son

estadisticamente significativas.

En el grupo Orientales aparece el PRN solo en 1 caso (2800 gramos) y en el

grupo India en ninguno.

4.2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Muestra Total de Adoptados

Los antecedentes personales mas frecuentes que encontramos en la muestra
total son los malos tratos (3,5%) y el abandono (3,5%), seguidos del sufrimiento
perinatal (3,1%) y el embarazo no controlado (3,1%). También se repiten el

sindrome de abstinencia neonatal (1,8%), gemelaridad (1,8%), hidrocefalia
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(1,8%) y la existencia de convulsiones o epilepsia (1,8%). No constan
antecedentes personales en 163 casos (72,1%).

Adopcion Nacional e Internacional

En el grupo Nacional el antecedente personal mas frecuente es el de malos
tratos (10,2%). No constan datos acerca de los antecedentes personales en 39
casos (66,1%).

En el grupo Internacional el antecedente mas frecuente es el sufrimiento
perinatal (3,6%), seguido del embarazo no controlado (3%), hidrocefalia (2,4%)
y la presencia de convulsiones o epilepsia (2,4%). No tenemos datos en 124
casos (74,3%).

Subgrupos de Adopcidn Internacional

- Este: el antecedente personal mas frecuente es el sufrimiento perinatal
(6,5%), seguido del embarazo no controlado (5,4%) y de hidrocefalia (4,3%).
No constan antecedentes personales en 59 casos (64,1%).

- Latinoamérica: tiene el mismo porcentaje (2,9%) de malos tratos, abandono,

gemelaridad y convulsiones. No tenemos datos en 30 nifios (88,2%).

- Orientales: el antecedente personal mas frecuente es la estancia en orfanato
(8,7%). No consta en 20 casos (87%).

- India: el antecedente mas comun es el abandono (8,7%), sin que tengamos
datos en 15 casos (83,3%).
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5. EDAD DE ADOPCION

Muestra Total de Adopcion
Para el total de la muestra, la edad media de adopcion es 2,56 afios (SD=2,37),
y no consta en la base de datos de 26 casos (11,5%).

Adopcion Nacional e Internacional

En el grupo Nacional, la edad de adopcion presenta una mediana de 1,3 afios
con un rango intercuartilico de 8,7, y no consta en 12 casos (20,3%). Para el
grupo Internacional, la edad media de adopcion es 2,71 afos (SD=2,35), y no
consta en 14 casos (8,4%). Tras realizar la prueba no paramétrica “U de Mann-
Whitney”, se puede concluir que la edad de adopcién en el grupo Internacional
es significativamente mayor (p=0,007).

Subgrupos de Adopcidn Internacional

- Este: la edad de adopcion tiene una mediana de 2 afios, con un rango
intercuartilico de 11,7 y no consta en 10 casos (10,9%). Se realiza la prueba
no paramétrica “U de Mann-Whitney”, de la que se extrae que la edad de
adopcion en el subgrupo Este es significativamente menor que en el resto de la

muestra (p=0,025).

- Latinoamérica: la edad media de adopcion es 2,67 afios (SD=2,63) y no
consta en 3 casos (8,8%). La edad de adopcion es ligeramente mayor que la
media del resto de la muestra, pero esta diferencia no es estadisticamente

significativa.

- Orientales: la media de edad de adopcion es 1,32 afios (SD=0,93) y consta en
todos los casos. Los nifios de este subgrupo presentan edades menores de
adopcion, en promedio 1,39 afios menor que en el resto de la muestra (IC 95%:
0,864 a 1,934 afios), siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p=0,008).

- India: la media es de 4,82 afios (SD=2,96) y no consta en 1 caso (5,6%). Los
nifios del grupo India presentan edades mas altas de adopcién, en promedio
2,47 mayor que en el resto de la muestra (IC 95%: 0,91 a 4,02), siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p=0,004).
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Tabla 8. MEDIAS Y MEDIANAS DE LA EDAD DE ADOPCION EN ANOS
PARA LOS DIFERENTES GRUPOS DE ADOPCION

., Media Mediana
Grupo de Adopcion (afios) SD (afios) rango
Nacional 1,3 8,7

Internacional

----

©
o
(@)
'g Latinoamérica 2,6 2,6
c
9 Orientales 1,32 0,93
o=
India 4,82 2,96

6. ANO DE ADOPCION

Muestra Total de Adopcion

La mayor parte de los nifios (76%) fueron adoptados entre los afios 2001 y el
2011, siendo concretamente los afios 2002, 2004, 2005 y 2006 los de mayor

frecuencia.

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional, un 48,7% de los nifios fueron adoptados entre 2001 y
2011, un 44,7% entre 1991 y 2000 y un 6,4% entre 1981 y 1990. En el grupo
Internacional no hay ningun nifio adoptados antes de 1990, y encontramos que

la mayor parte de los nifios (84,3%) fueron adoptados entre 2001 y 2011.

Subgrupos de Adopcién Internacional

- Este: la mayoria (95,1%) fueron adoptados entre 2001 y 2011.

- Latinoamérica: un 48,4% fueron adoptados entre 1999 y 2000, y un 51,6%
entre 2001 y 2011.
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numero de adoptados

- Orientales: la mayor parte de estos nifios (91,3%) fueron adoptados entre

2001 y 2011.

- India: la mayoria (82,4%) fueron adoptados entre 2001 y 2011.

Tabla 9. DISTRIBUCION DEL ANO DE ADOPCION POR GRUPOS DE ADOPCION

Grupos de Adopcion 1981-1990 1991-2000 2001-2011

Nacional 6,4% 44.,7% 48,9%

Internacional 15,7% 129 84,3%

©
= Latinoamérica
.8 48,4% 51,6%
© .
c Orientales
5 0 2 8,7% 21 91,3%
E India
0 3 17,6% 14 82,4%
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Gréfico 11. DISTRIBUCION DE LOS ANOS DE ADOPCION PARA ADOPTADOS
NACIONALES E INTERNACIONALES
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Gréfico 12. DISTRIBUCION DE LOS ANOS DE ADOPCION PARA
LOS SUBGRUPOS DE ADOPCION INTERNACIONAL

IMPACTO DE LA ADOPCION EN LA CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA

Muestra Total de Adoptados

Desde el afio 2002 hasta el 2011 se adoptaron en Aragén 1.710 nifios, 312 de
adopcion nacional y 1.398 de adopciéon internacional. De ellos, 140 son
controlados en la consulta de neuropediatria (8,18%). Los porcentajes mas
altos de nifios adoptados controlados en la consulta aparece en los afios 2002
(12,33%), 2005 (11,73%) y 2008 (11,11%), y el porcentaje mas bajo lo
encontramos en los adoptados en 2011, probablemente porque todavia ha
transcurrido poco tiempo desde su adopcion.

En el grafico 13 podemos ver el numero de nifios adoptados que son
controlados en la consulta de neuropediatria en funcion del afio que fueron

adoptados, y el total de nifios adoptados en Aragon en cada afo.

100 - Adoptados

B Consulta

numero de nifios
]

O T T T T T T T T T 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

afio de adopcidén

Gréfico 13. NINOS ADOPTADOS EN ARAGON CONTROLADOS EN LA CONSULTA DE
NEUROPEDIATRIA EN FUNCION DEL ANO DE ADOPCION

=== Este

\
\\ /A\ [0~ Latinoamérica

Orientales
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Adopcion Nacional e Internacional

Desde el afio 2002 hasta el 2011 se han adoptado en Aragon 312 nifios de

adopcion nacional, de los cuales se controlan en la consulta 22 nifios (7,05%).

Durante el mismo periodo fueron adoptados 1.398 nifios en nuestra
comunidad, siendo controlados en la consulta 118 (8,44%). No se han
encontrado diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a su

impacto en la consulta de neuropediatria.

Un 16,4% de los adoptados internacionales en el afio 2001, han sido
controlados en la consulta de neuropediatria, siendo este el afio que mayor

impacto ha tenido.
Subgrupos de Adopcidn Internacional

Disponemos de datos por éareas geograficas de los nifios adoptados
internacionales en Aragon desde 2006 hasta el 30 de junio de 2011.

- Este: durante este periodo un 11,66 % de los nifios del Este adoptados en
Aragon son controlados en la consulta de neuropediatria, llegando a un 20,58%
para los nifios adoptados en el afio 2009. Para este periodo de tiempo, la
diferencia con respecto al resto de nifios adoptados es estadisticamente

significativa (p<0,05).

- Latinoameérica: de los nifios de Latinoamérica adoptados en Aragon en este
periodo, controlamos en la consulta al 8,92%. No controlamos a nifios
procedentes de este pais nacidos a partir de 2008. No existen diferencias

significativas con el resto de adoptados para este periodo de tiempo.

- Orientales: un 3,82% de los nifios Orientales adoptados en Aragdn son
controlados en neuropediatria, siendo el porcentaje mas alto un 6,25% de los
adoptados en 2008. No controlamos a ningun nifio adoptado en 2011
procedente de paises orientales. Para el periodo de tiempo analizado no

encontramos diferencias significativas con el resto de adoptados.

- India: controlamos en la consulta a un 8,23% de los nifios adoptados en este

periodo en Aragon procedentes de India. No controlamos a ningun nifio
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adoptado en 2009 ni en 2011 procedente de India. Para este periodo no se

encuentran diferencias significativas con respecto al resto de nifios adoptados.

Tabla 10. IMPACTO PROPORCIONAL EN LA CONSULTA DE NEUROPEDIATRIA DE LOS NINOS
ADOPTADOS EN ARAGON DE 2006-2011 (* Hasta 30 de junio de 2011)

Total

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Periodo

MUESTRA TOTAL de adoptados 11 15 11
Total adoptados Aragén 179 136 113
3 3

% Nifios adoptados controlados en Aragon 8,83% 6,14% | 11,02% | 9,73% 5,63% | 4,67% 7.37%
5

66

8
142 895

Grupo NACIONAL ) 1 1 18
Total adoptados nacionales Aragén 43 37 26 31 42 18 234
% Nifios adoptados nacionales controlados en Aragén 11,62% 8,1% 19,23%  9,67% 238% 5,55% 7,69%
Grupo INTERNACIONAL 11 8 10 8 7 4 48
Total adoptados internacionales Aragon 138 142 110 82 100 89 661
% Nifios adoptados internacionales controlados en Arag6n 7.97% 5,63% 9,09% 9,75% 7% 4,49% 7,26%

& 2 0 0

% Niflos adoptados Este controlados en Aragon 0,58% | 9,37% 11,66%*

Subgrupo LATINOAMERICA 0 0 5
Total adoptados Latinoamérica Aragon 19 14 8 3 7 5* 56*
ks : : :
g % Niflos adoptados Latinoamérica controlados en Aragén  15,78%  14,28% 0 0 0 0 8,92%*
3
c Subgrupo ORIENTALES 1 2 2 1 2 0 8
()
c
— Total adoptados Orientales Aragén 38 56 32 25 43 15* 209*
% Niflos adoptados Orientales controlados en Aragén 2,63 3,57% 6,25% 4% 4,65% 0 3,82%*
Subgrupo INDIA 2 1 2 0 2 0 7
Total adoptados India Aragén 29 13 15 12 11 (57 85*
% Niflos adoptados India controlados en Aragén  6,89% 7,69%  13,33% 0 18,18% 0 8,23%*



7. CENTRO SANITARIO O SERVICIO DE PROCEDENCIA

Los nifios adoptados que son controlados en la consulta de neuropediatria de
nuestro hospital han sido remitidos en su mayoria desde centros de Atencion
Primaria de Zaragoza capital (51,3%). Un 15,9% fueron enviados tras un
episodio de hospitalizacion en el HUMS y un 8,8% han sido remitidos desde las

consultas del hospital.

Tabla 11. CENTRO SANITARIO O SERVICIO HOSPITALARIO DE PROCEDENCIA
DE LOS NINOS ADOPTADOS

Frecuencia %

Atencion Primaria Zaragoza capital
Hospitalizacion en el HUMS

Otros

Consultas en el HUMS

Fuera Zaragoza capital
Atencion Temprana
Urgencias en el HUMS
Neonatal

8. EDAD EN LA PRIMERA CONSULTA

Muestra Total de Adopcion

Para el total de la muestra, la edad media en la primera consulta es 5,9 afos
(SD=3,9). El 19,7% de la variabilidad de la edad en la primera consulta para el
total de la muestra de nifios adoptados es explicable por la edad de adopcion.
Por cada afio de la edad de adopcion, aumenta 0,7 afios (entre 0,5y 0,9 afios)

la edad de la primera consulta.

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional, la edad de adopcion presenta una mediana de 6,2 afios

con un rango intercuartilico de 18,1. Para el grupo Internacional, la edad media
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de adopcion es 5,8 afios (SD=3,4). No existen diferencias significativas entre
ambos grupos.

Para el grupo Nacional el 8,9% de la edad en la primera consulta es explicable
por la edad de adopcion. Por cada afio de la edad de adopcion, aumenta para
este grupo 0,58 afios (entre 0,02 y 1,13 afios) la edad de la primera consulta.

Para el grupo Internacional el 26,6% de la edad de la primera visita en la
consulta es explicable por la edad de adopcién. Por cada afio de la edad de
adopciéon, aumenta para este grupo 0,76 afios (entre un 0,56 y 0,96 afos) la
edad de la primera consulta.

Subgrupos de Adopcién Internacional

- Este: la edad de la primera visita tiene una mediana de 4,5 afios, con un
rango intercuartilico de 13,6. No se encuentran diferencias estadisticamente
significativas con respecto a la edad de la primera consulta del resto de
adoptados.

El 29,3% de la edad de la primera visita en la consulta del subgrupo Este es
explicable por la edad de adopcion. Por cada afio de la edad de adopcion,

aumenta 0,85 afos (entre un 0,56 y 1,15 afios) la edad de la primera consulta.

- Latinoamérica: la mediana de la edad de la primera consulta es de 7,5 afios
con un rango intercuartilico de 13,6. La edad de la primera visita es mayor que
la media del resto de la muestra y se encuentra que esta diferencia es

estadisticamente significativa (p=0,025).

El 19,1% de la edad de la primera visita en la consulta del subgrupo
Latinoamérica es explicable por la edad de adopcion. Por cada afio de la edad
de adopcién, aumenta 0,58 afios (entre un 0,12 y 1,03 afios) la edad de la

primera consulta.

- Orientales: la mediana de la edad de la primera consulta en neuropediatria es
de 2,7 aflos con un rango intercuartilico de 13,7. Los nifios de este subgrupo
presentan edades menores en la primera consulta, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p=0,005).
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El 42,2% de la edad de la primera visita en la consulta es explicable por la edad
de adopcion. Por cada afo de la edad de adopcion, aumenta 2,19 afios (entre

1,03 y 3,36 afos) la edad de la primera consulta.

- India: la mediana de edad en la primera visita es de 8,1 afios con un rango
intercuartilico de 11,8. Los nifios del grupo India presentan edades mayores en
la primera visita, sin que esta diferencia sea significativa. No se puede realizar
estudio de regresion lineal entre la edad de adopcion y la edad de la primera

visita en este subgrupo.

Tabla 12. EDAD DE PRIMERA CONSULTA EN COMPARACION CON LA EDAD DE ADOPCION

Media Mediana Media Mediana
(afios) DS (afios) Rango (afios) DS (afios)

Rango

Internacional

Nacional

Internacional

I I N B

Sudamérica 2,67 2,63
Orientales 1,32 0,93 2,7
India 4.82 2,96 8,1

13,6
13,7

11,8
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9. MOTIVOS DE CONSULTA

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

Para el total de nuestra muestra, los motivos de consulta méas frecuentes son el
retraso psicomotor (20,8%), los trastornos paroxisticos (17,7%) y los problemas
escolares y/o atencién deficiente (12,4%). También es frecuente la alteracion
del comportamiento como motivo de consulta (11,5%). Comunes son la cefalea
(6,6%), el sufrimiento perinatal (4%), los trastornos de la marcha (3,5%) y la

adopcion como motivo de consulta (3,5%).

En la base de datos de neuropediatria, la proporcibn de pacientes no
adoptados con estos motivos de consulta, encontrando los siguientes
resultados: trastornos paroxisticos (36,34%), cefalea (22,17%), retraso
psicomotor (10,37%), problemas escolares y/o atencion deficiente (6,01%)
(3,24%), alteraciones del comportamiento (3,12%) y sufrimiento perinatal
(4,4%).

Comparativamente, el retraso psicomotor, las alteraciones del comportamiento
y los problemas escolares y/o atencion deficiente, son mas frecuentes como
motivos de consulta en la muestra de nifilos adoptados que en la de nifios no
adoptados de la consulta de neuropediatria, siendo las diferencias

estadisticamente significativas (p<0,01).

Sin embargo, son menos frecuentes los trastornos paroxisticos y la cefalea
como motivos de consulta en los nifios adoptados que en los no adoptados
controlados en la consulta, siendo estas diferencias estadisticamente

significativas (p<0,01).

Adopcién Nacional e Internacional

Los motivos de consulta mas frecuentes para el grupo Nacional son también el
retraso psicomotor (25,4%), los trastornos paroxisticos (15,3%), las
alteraciones del comportamiento (10,2%) y la cefalea (10,2%). Los problemas

escolares y/o atencién deficiente suponen un 1,7%.
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Para el grupo Internacional los motivos de consulta mas comunes son el
retraso psicomotor (19,2%), los trastornos paroxisticos (18,6%), los problemas
escolares y/o atencion deficiente (16,8%) y las alteraciones del comportamiento
(12%).

Son mas frecuentes los problemas escolares y/o atencién deficiente como
motivo de consulta en el grupo Internacional, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001). No se encuentran diferencias
significativas entre ambos grupos para el resto de motivos de consulta.

Subgrupos de Adopcidn Internacional

- Este: los motivos de consulta mas frecuentes son los problemas escolares y/o
atencion deficiente (23,9%), el retraso psicomotor (22,8%), las alteraciones del
comportamiento (14,1%) y los trastornos paroxisticos (13%).

- Latinoamérica: son igual de frecuentes (17,6%) los motivos de consulta de
retraso psicomotor, trastorno paroxistico y cefalea, seguidos de las alteraciones
del comportamiento (11,8%).

- Orientales: los motivos mas frecuentes son los trastornos paroxisticos
(30,4%), el retraso psicomotor (17,4%) y son igual de frecuentes (8,7%) la
cefalea, las alteraciones del tamafio y/o forma de la cabeza, las alteraciones de
la marcha y los trastornos de la marcha.

- India: encontramos que los motivos de consulta mas frecuentes son los

trastornos paroxisticos (33,3%) y la paresia (22,2%).
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10. DIAGNOSTICOS

10.1. ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

Tabla 13. RESUMEN DE PREVALENCIA DE ENFEREMEDADES NEUROLOGICAS
EN LA CONSULTA

Internacionales

Enfermedad fotal Internacionales
Neuroldgica AEEIECES Sudamérica Orientales
Discapacidad

18,6 18 19,6 20,6 13
Intelectual
SAF 18,1 -- 24,55 44.6 0 0
Microcefalia 11,1 -- 13,2 18,5 8,8 0
Retraso
. 7,5 7,2 2,9 8,7

10.1.1. TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
(TDAH)

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

Hemos encontrado 69 nifios con TDAH en la muestra total de nifios adoptados
(30,5%), y en la base de datos de la consulta tenemos una prevalencia en
nifios no adoptados con TDAH de 6,52%, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa (p<0,01).

India

27,8

111

0

111

22,2

22,2



Adopcion Nacional e Internacional

En el grupo Nacional aparecen 9 (15,3%) y en el grupo Internacional 60 casos
(35,9%), siendo estd diferencia estadisticamente significativa (p=0,03) y
podemos afirmar con un 95% de confianza que la poblacién de nifios
adoptados Internacionales presenta respecto a la de niflos adoptados
Nacionales entre un 9,2% y un 32,2% mas de sujetos con TDAH.

Subgrupos de Adopcién Internacional

Por areas geogréficas tenemos que en el subgrupo Este hay 46 casos de
TDAH (50%), en el de Latinoamérica 7 (20,6%), en el de India 5 (27,8%), sin
que existan diferencias estadisticamente significativas.

En el subgrupo Orientales tenemos dos casos (8,7%), siendo la diferencia
estadisticamente significativa (p=0,016), pudiendo afirmar con un 95% de
confianza que la poblacion de nifios adoptados Orientales presenta con
respecto al resto de nifios adoptados entre un 11,27% y un 37,5% menos de
sujetos con TDAH.

10.1.2. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

Hallamos 42 casos de discapacidad intelectual en el conjunto de la muestra de
adoptados (18,6%), y en la base de datos de la consulta tenemos una
prevalencia de 16,59% de retraso mental en nifios no adoptados, sin que

existan diferencias significativas entre ambos grupos.

Adopcién Nacional e Internacional
En el grupo Nacional hay 12 casos (20,3%) y en el de Internacional 30 casos

(18%), sin que encontremos diferencias significativas.

Subgrupos de Adopcion Internacional

Por areas geogréficas tenemos en el subgrupo Este 18 nifios (19,6%), en
Latinoamérica 7 (20,6%), en Orientales 3 (13%) y en India dos (11,1%), sin que

existan diferencias estadisticamente significativas.
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10.1.3. SINDROME ALCOHOLICO FETAL (SAF)

Encontramos en el total de la muestra 41 nifios (18,1%) con caracteristicas de
sindrome alcohdlico fetal, todos ellos son del subgrupo Este, lo que representa
el 44,6% de dicho grupo, siendo la diferencia con el resto de la muestra

estadisticamente significativa (p=0,003).

En la tabla podemos ver que los nifios con SAF proceden en su mayoria de
Rusia, seguidos de Ucrania y por ultimo de Rumania.

Tabla 14. SINDROME ALCOHOLICO FETAL EN FUNCION DEL PAIS DE ORIGEN (n=41)

Sindrome
Alcohdlico Fetal

SI NO

En la base de datos de la consulta de neuropediatria tenemos 12 nifios no
adoptados con SAF (0,08%), siendo la diferencia, con respecto a la proporcion

de niflos adoptados con SAF, estadisticamente significativa (p<0,01).

El consumo de alcohol materno es el antecedente familiar que mas se repite en
los nifios adoptados que controlamos en nuestra consulta. Aparece en 21 nifios
(9,3%) de la muestra total, siendo del grupo Nacional 2 casos (3,4%) y 19

casos del subgrupo Este (20,7%).

Buscamos la relacién entre el consumo de alcohol durante el embarazo y la
aparicion de SAF en los nifios del subgrupo Este. Los resultados sugieren una
relacion estadistica, ya que existe mayor proporcion de SAF entre los nifios con
antecedente materno de consumo de alcohol (73,7%) que entre los que no

tienen este antecedente (37%), siendo esta relacion estadisticamente
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significativa (p=0,014). Con un 95% de confianza se puede afirmar que la
poblacion de nifios del grupo Este con antecedente materno de consumo de
alcohol presenta respecto a la de nifios sin este antecedente entre un 14,3% y
un 59,7% mas de sujetos con SAF.

La posibilidad de presentar SAF es 4,77 veces superior en los nifios con
antecedente de alcohol materno respecto a los que no tienen este antecedente
(IC 95%: 1,54 — 14,71).

10.1.4. MICROCEFALIA

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

En el total de la muestra de nifios adoptados hay 25 casos de microcefalia
(11,1%), y en la base de datos de la consulta encontramos una prevalencia de
2,83% de microcefalia en nifios no adoptados, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0,01).

Adopcién Nacional e Internacional
En el grupo Nacional 3 casos (5,1%) y en el Internacional 22 (13,2%), sin que

esta diferencia sea estadisticamente significativa.

Subgrupos de Adopcion Internacional
En el subgrupo Este 17 casos (18,5%), en Latinoamérica 3 casos (8,8%) y en
India dos (11,1%), no alcanzando estas diferencias la significacion estadistica.

No hay ningun caso de microcefalia en el grupo Orientales.

10.1.5. EPILEPSIA
Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

Encontramos en la muestra de adoptados 21 casos de epilepsia (9,3%) y una
prevalencia de 8,58% de epilepsia entre los nifios no adoptados de la base de
datos de la consulta de neuropediatria, sin que existan diferencias

significativas.



Adopcion Nacional e Internacional
Del grupo Nacional son 3 casos (5,1%) y del grupo Internacional 18 casos
(10,8%), sin que esta diferencia sea significativa.

Subgrupos de Adopcién Internacional

En el subgrupo Este encontramos 7 nifios epilépticos (7,6%), en el de
Latinoamérica 5 casos (14,7%), en el de Orientales 2 (7,6%), y en el de India 4
casos (22,2%), sin que estas diferencias con respecto a la proporcién del resto

de la muestra sean significativas.

10.1.6. PARALISIS CEREBRAL INFANTIL (PCI)
Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria
Del total de la muestra de nifios adoptados, encontramos 14 nifios con
diagnostico de PCI (6,2%) y de la base de datos de la consulta encontramos
una prevalencia de PCI de 5,53% en niflos no adoptados, sin que se
encuentren diferencias significativas
Adopcién Nacional e Internacional
En el grupo Nacional encontramos 3 casos de PCI (5,15%) y en el Internacional
11 casos (6,6%), sin que se hayan encontrado diferencias estadisticamente
significativas.
Subgrupos de Adopcion Internacional
En el subgrupo Este tenemos 3 casos de PCI (3,3%), en el de Latinoamérica 3
casos (8,8%) y en el subgrupo Orientales un caso (3,3%), sin que las
diferencias con respecto a la proporcion de PCIl en la muestra total sean

estadisticamente significativas.

En el subgrupo India tenemos 4 casos de PCI (22,2%), alcanzando la
significacidon estadistica la diferencia con respecto a la proporcion de PCI en el
resto de la muestra y tras aplicar el estadistico exacto de Fisher podemos
afirmar con un 95% de confianza que los adoptados de origen indio presentan
respecto a los otros adoptados entre un 6,24% y un 28,7% mas de sujetos con
PCI.
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10.1.7. RETRASO PSICOMOTOR

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

En la muestra total encontramos 17 casos de retraso psicomotor (7,5%), y en la
base de datos general de la consulta hallamos un 1,51% de retraso psicomotor
en nifios no adoptados, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0,01).

Adopcidon Nacional e Internacional
En el grupo Nacional hay 5 casos (8,5%) y en el Internacional 12 (7,2%), sin
gue existan diferencias significativas entre los dos grupos.

Subgrupos de Adopcién Internacional

En el grupo del Este encontramos 9 casos (9,8%), en el grupo Orientales dos
(8,7%) y en Latinoamérica uno (2,9%), sin que hallemos diferencias

significativas. No hay ningun nifio con retraso psicomotor en el grupo de India.

10.1.8. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

En el conjunto global de la muestra de adoptados encontramos 10 casos de
trastorno del espectro autista (4,4%) y en la base de datos de la consulta de
neuropediatria encontramos una prevalencia de TEA de 3,73% en los nifios no
adoptados, sin que esta diferencia sea significativa.

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional hay 2 casos (3,4%) y en el de Internacional hay 8 (4,8%),
sin que esta diferencia tenga significacion estadistica.

Subgrupo de Adopcion Internacional

En el subgrupo Este hallamos 5 casos de TEA (5,4%), en Orientales 2 casos
(8,7%), en Latinoamérica un caso (2,9%) y en India ninguno. Las diferencias,
con respecto a la proporcion de TEA en el resto de la muestra, no son

estadisticamente significativas.

69



10.2. DIAGNOSTICOS EPISODICOS

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria
Los mas frecuentes en nuestra muestra son la cefalea (9,3%), las crisis febriles
(4,4%), los tics (2,7%) y otros paroxismos (2,2%). No se ha encontrado

diagnostico episédico en 162 nifios (71,7%).

En la base de datos general de la consulta encontramos, entre los nifilos no
adoptados, una prevalencia de 8,26% de otros paroxismos, 7,08% de cefalea,
6,35% de crisis febriles y 2,46% de tics.

Comparativamente, es menos frecuente el diagndéstico episoédico de "Otros
paroxismos" entre los nifios adoptados de la muestra total que en los nifios de
la consulta de neuropediatria que no son adoptados, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01). Sin embargo, no se han encontrado
diferencias significativas en cuanto al diagnéstico episodico de cefalea, crisis

febriles o tics.

10.3. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA O DEL
COMPORTAMIENTO

10.3.1. TRASTORNO GRAVE DE LA CONDUCTA Y DEL
COMPORTAMIENTO

Encontramos 14 casos en la muestra de adoptados (6,2%), y la prevalencia en
la base de datos de la consulta en nifios no adoptados es de un 1,28%, siendo

esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,01).

En el grupo Nacional 4 casos (6,8%) y en el Internacional 10 casos (6%). En el
subgrupo Este aparecen 7 casos (7,6%) y en el de Latinoamérica 3 casos

(8.8%). No encontramos ningun caso en los grupos Orientales ni en India.
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10.3.2. SINDROMES CONVERSIVOS

Hallamos 6 casos de sindromes conversivos en la muestra global (2,7%), y la
prevalencia en nifios no adoptados de la base de datos de la consulta es de un
1,78%, no encontrando diferencias significativas entre ambos grupos.

Han presentado sindrome conversivo 4 nifios en el grupo Nacional (6,8%) y 2
en el Internacional (1,2%), uno de ellos en el subgrupo Este y otro en

Latinoamerica.

10.4. DIAGNOSTICO DE NORMALIDAD

Muestra Total de Adoptados y Base de Datos de Neuropediatria

En la muestra total de adoptados encontramos 39 nifios (17,3%) que se han
catalogado como normales, sin que se haya encontrado ningun diagnéstico
episédico, neurolégico ni psiquiatrico, asi como ninguna encefalopatia o
alteracion grave. En la base de datos de la consulta de neuropediatria

encontramos 6,9% de normalidad en los nifios no adoptados.

Proporcionalmente, hay mas nifios con diagnoéstico de normalidad en la
muestra de adoptados que en los no adoptados de la consulta de

neuropediatria, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,01).

Adopcién Nacional e Internacional
En el grupo Nacional encontramos 10 nifios con diagnostico de normalidad
(16,9%) y en el Internacional 29 (17,4%), sin que existan diferencias

estadisticamente significativas entre los dos grupos.
Subgrupos de Adopcion Internacional

Por areas geograficas de adopcion proporcionalmente es mas frecuente
encontrar nifios con diagnéstico de normalidad en los grupos India (27,8%) y
Latinoamérica (20,6%), seguidos de Este (15,2%) y por ultimo el grupo
Orientales (15,2%); aunque no se encuentran diferencias estadisticamente

significativas al comparar con la proporcion del resto de la muestra.
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11. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

11.1. PRUEBAS DE NEUROIMAGEN
11.1.1. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN
Muestra Total de Adoptados

En el total de la muestra se realizaron 117 pruebas de imagen (51,8%), de las

cuales 86 fueron normales (73,5%) y 31 mostraban alguna alteracion (26,5%).

Adopcion Nacional e Internacional

En el grupo Nacional se realizaron 37 pruebas de imagen (62,7%), siendo
normales 30 (81,1%) y alteradas 7 (18,9%).

En el grupo Internacional se llevaron a cabo 80 pruebas (47,9%), siendo
normales 56 (70%) y alteradas 24 (30%). No encontramos diferencias

significativas entre ambos grupos.

Subgrupos de Adopcidn Internacional
- Este: nos encontramos que se realizaron 40 pruebas de imagen (43,5%), de

las cuales 29 fueron normales (72,5%) y alteradas 11 (27,5%).

- Sudamérica: se realizaron 18 pruebas (52,9%), de las cuales eran normales
12 (66,7%) y estaban alteradas 6 (33,3%).

- Orientales: encontramos 11 pruebas de imagen realizadas (47,8%), siendo
normales 10 (90,9%) y alterada una (9,1%).

- India: hallamos que se hicieron 11 pruebas de imagen (61,1%), de las cuales
5 fueron normales (45,5%) y 6 alteradas (54,5%).

No existen diferencias significativas entre los grupos y el resto de la muestra.

11.1.2. HALLAZGOS EN LAS PRUEBAS DE NEUROIMAGEN:
LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Las lesiones mas frecuentes que encontramos en el conjunto global de los
nifios adoptados de nuestra muestra son la leucomalacia periventricular (2,2%),
los accidentes cerebrovasculares prenatales, perinatales o posnatales (1,8%) y

la encefalopatia prenatal (1,3%).
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En la base de datos de neuropediatria, entre los nifios no adoptados tenemos
3,78% de encefalopatia prenatal, 2,04% de accidentes cerebrovasculares
prenatales, perinatales o posnatales y 0,53% de leucomalacia periventricular.

Es mas frecuente la Leucomalacia Periventricular en los nifios adoptados de
nuestra muestra, que en los no adoptados de la consulta de Neuropediatria,
siendo estd diferencia estadisticamente significativa (p<0,01). Sin embargo,
para la encefalopatia prenatal y los ACVs las diferencias que encontramos no

son significativas.

11.2. PRUEBAS GENETICAS

Muestra Total de Adoptados

Se han solicitado 39 pruebas genéticas (17,3%) a los nifios adoptados
controlados en nuestra consulta, de las cuales 34 han sido normales (87,17%)
y 5 alteradas (12,83%).

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional se solicitaron pruebas genéticas en 16 ocasiones
(27,1%), siendo normales 15 (93,8%) y alterada en un nifio (6,3%) con

cromosomopatia 47XYY.

En el grupo Internacional se pidieron en 23 nifios (13,8%), resultando normales
19 (82,6%) y alteradas 4 (17,4%). No existen diferencias estadisticamente

significativas en cuanto al porcentaje de pruebas genéticas alteradas.

Subgrupos de Adopcion Internacional

- Este: se solicitaron 12 pruebas genéticas (13%), siendo normales 11 de ellas
(91,7%) y alterada en un caso (8,3%) de Neurofiboromatosis tipo I. No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en relacion a la

proporcion de pruebas genéticas alteradas con respecto al resto de la muestra.

- Sudamérica: se llevaron a cabo 6 pruebas (17,64%), siendo el 50% normales
y el 50% alteradas. Las pruebas genéticas alteradas se corresponden a un

sindrome de Cockayne, una distrofia muscular de Duchenne y a una distrofia
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miotonica de Steinert. Existen diferencias estadisticamente significativas
(p=0,019) con respecto al porcentaje de pruebas genéticas alteradas del resto
de la muestra, pudiendo afirmar con un 95% de confianza que los nifios
adoptados del “Este” presentan con respecto al resto de nifios adoptados entre
un 3,77% y un 84,11% mas de sujetos que presentan pruebas genéticas

alteradas.

- Orientales: se realizaron 5 pruebas (21,7%), siendo todas normales, y para

los nifios del grupo de “India” no se han solicitados pruebas genéticas.

11.3. ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)
Muestra Total de Adoptados

Se han realizado en total 111 EEG a los nifios adoptados de nuestra consulta
(49,1%), siendo normal en 99 (89,2%) y alterado en 12 (10,8%).

Adopcién Nacional e Internacional

En el grupo Nacional se realizaron 29 (49,2%), de los cuales 27 eran normales
(93,1%) y 2 alterados (6,9%).

En el grupo Internacional se realizaron 82 EEG (49,1%), siendo normales 72
(87,8%) y alterados 10 (12,2%). No se encuentran diferencias significativas

entre ambos grupos en cuanto al porcentaje de EEG alterados.

Subgrupos de Adopcion Internacional

Para el subgrupo Este se solicitaron 41 pruebas (44,6%), de las cuales 35
fueron normales (85,4%) y 6 alteradas (14,6%). En el subgrupo Latinoamérica
son 19 los EEG realizados (55,9%), de los cuales 18 fueron normales (94,7%) y
uno estaba alterado (5,3%). En el subgrupo Orientales se realizaron 13 EEG
(56,5%), siendo todos ellos normales. Para el subgrupo India se pidi6 EEG a 9
nifios (50%), siendo normales 6 (66,7%) y 3 alterados (33,3%). No se han
encontrado diferencias significativas con respecto al porcentaje de EEG

alterados, comparados con el resto de la muestra.
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11.4. PERFIL NEUROMETABOLICO

Muestra Total de Adoptados
Se realizaron analiticas del perfil neurometabdlico a 50 nifios adoptados
(19,1%), siendo alteradas en 11 de ellos (22%).

Adoptados Nacionales e Internacionales

En el grupo de adoptados Nacionales se realizaron analiticas del perfil
neurometabodlico en 18 casos (30,5%). De estas fueron alteradas 4 (22,2%).
Hallamos alteraciones del hemograma, de cuerpos cetdnicos en sangre, de

niveles de CPK y del lactico y piravico.

En el grupo de adoptados Internacionales se llevaron a cabo analiticas del
perfil neurometabdlico en 32 adoptados (14%), resultando alteradas 7 de ellas
(21,9%).

Subgrupos de Adopcidn Internacional

- Este: se realizaron en 13 casos (14,1%) analiticas del perfil neurometabdlico,
apareciendo alteraciones en 3 de ellos (23%). Las alteraciones encontradas

eran a nivel de bioquimica general, tiroides y de niveles de lactico/piravico.

- Latinoamérica: en 9 casos (26,5%) se realizaron analiticas del perfil
neurometabolico, siendo alteradas 3 de ellas (33,3%). Encontramos alteracion
de los niveles de CPK en dos casos y un caso de alteracion de niveles de

cobre.

- Orientales: han sido realizadas analiticas del perfil neurometabdlico en 8
casos (34,8%), siendo alterada una de ellas (12,5%), en concreto una

alteracion tiroidea.

- India: se realizaron analiticas del perfil neurometabdlico en 2 casos (11,1%),

siendo ambas normales.
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Gréfico 14. PRUEBAS DE NEUROIMAGEN
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Gréfico 17. PERFIL NEUROMETABOLICO
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12. TRATAMIENTOS

12.1. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Muestra Total, Adopcidén Nacional e Internacional

Precisan tratamiento con uno o méas farmacos 79 nifios (35%) del global de la
muestra. En el grupo Nacional necesitan tratamiento 15 (25,4%) y en el
Internacional 64 nifios (38,3%), sin que esta diferencia sea significativa.

Subgrupos de Adopcién Internacional

En el subgrupo Este precisan tratamiento 48 nifios (52,2%), en el de
Latinoamérica 7 (20,6%) y en el de India 6 (33,3%). No se han hallado

diferencias estadisticamente significativas con respecto al resto de la muestra.

En el subgrupo de Orientales llevan tratamiento farmacologico 3 pacientes
(13%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,02) con
respecto al resto de nifios adoptados, de tal forma que podemos afirmar con un
95% de confianza que la poblacion de adoptados Orientales presenta respecto
a la del resto de adoptados entre un 9,2% y un 39,6% menos de sujetos con

tratamiento farmacoldgico.

12.1.1. TRATAMIENTO CON METILFEDINATO
Muestra Total, Adopcidén Nacional e Internacional

Estan en tratamiento con Metilfedinato 66 nifios (29,2%) de la muestra total.
Del grupo Nacional llevan este tratamiento 10 nifios (16,9%) y del Internacional
56 (33,5%), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,015),
pudiendo afirmar con un 95% de confianza que los nifios adoptados Nacionales
presenta respecto a los Internacionales entre un 4,84% y un 28,76% menos de

sujetos que precisan tratamiento con Metilfedinato.

Subgrupos de Adopcion Internacional

En el subgrupo Este tenemos 43 nifios con Metilfedinato (46,7%), en el de
Latinoamérica 6 (17,6%), en el de Orientales 3 (13%) y en el de India 4
(22,2%), sin que se puedan encontrar diferencias estadisticamente

significativas con el resto de la muestra.
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12.1.2. TRATAMIENTO CON OTROS FARMACOS

24 pacientes (10,6%) del total de la muestra estan en tratamiento con otros
farmacos diferentes al Metilfedinato. Los mas frecuentes son los farmacos
antiepilépticos (FAESs) (45,8%), seguidos de la Risperidona (25%), Gabapentina
(12,5%), Atomoxetina (12,5%) y Melatonina (4,2%). (Tabla 16)

Tabla 15. OTROS FARMACOS DIFERENTES AL METILFEDINATO

Farmacos Frecuencia %

Antiepilépticos
Risperidona
Gabapentina

Atomoxetina
Melatonina

12.2. ATENCION TEMPRANA

Han precisado este servicio 28 nifios (12,4%) del total de los adoptados. Del
grupo Nacional encontramos 9 nifios (15,3%) y del grupo Internacional 19
(11,4%), sin que existan diferencias significativas. En el subgrupo Este 11 nifios
(12%), en Latinoamérica 4 casos (11,8%), en Orientales 2 nifios (8,7%), y en
India otros 2 (11,1%), no encontrando diferencias significativas con respecto al

resto de la muestra.

12.3. REHABILITACION

Muestra Total, Adopcidén Nacional e Internacional
40 niflos de la muestra total (17,7%) necesitaron tratamiento rehabilitador. Del
grupo Nacional precisaron rehabilitacion 12 nifios (20,3%) y del grupo

Internacional 28 (16,8%), siendo esta diferencia no significativa.

Subgrupos de Adopcidn Internacional
En el subgrupo Este 17 casos (18,5%), en el de Latinoamérica 5 (14,7%), en el
de Orientales 2 (8,7%), y en el de India 4 (22,2%). No se han encontrado

diferencias significativas con el resto de la muestra.
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12.4. TOXINA BOTULINICA

Precisaron tratamiento con toxina botulinica para la espasticidad 5 nifios (2,2%)
de la muestra global, uno de ellos del grupo Nacional (1,7%) y 4 del grupo
Internacional (2,4%).

En el subgrupo Este dos casos (2,2%) y otros dos en India (11,1%).

12.5. INGRESO EN UCI

De los nifios incluidos en la muestra total, 8 de ellos (3,5%) han estado
ingresados en algin momento en la Unidad de Cuidados Intensivos, 2 del
grupo Nacional (3,4%) y 6 del grupo Internacional (3,6%).

En el subgrupo Este un caso (1,1%), en Latinoamérica 3 casos (8,8%), uno en
Orientales (2,9%) y otro en India (5,5%).

13. SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA

Muestra Total de Adoptados

De la muestra total siguen controles en nuestra consulta 136 pacientes
(60,2%), han sido dados de alta 70 (31%), no vuelven 6 (2,7%), han pasado a
la consulta de Neurologia de adultos 5 (2,2%), fueron remitidos a otra
especialidad 4 (1,8%), se trasladaron a otro centro 3 (1,3%) y fueron exitus 2
(0,9%).

Adopcién Nacional e Internacional

Del grupo Nacional han sido dados de alta 28 pacientes (47,5%), siguen
controles en la consulta 21 (35,6%), fueron remitidos a otra especialidad 3
(5,1%), no vuelven 3 (5,1%), se trasladaron a otro centro 2 (3,4%) y fueron
exitus 2 (3,4%). Del grupo Internacional siguen controles 115 nifios (68,9%),
han sido dados de alta 42 (25,1%), han pasado al servicio de Neurologia de
adultos a 5 (3%), no vuelven 3 (1,8%), fue remitido un nifio a otra especialidad

(0,6%) y otro fue trasladado a otro centro (0,6%).
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Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) al comparar
la proporcion de nifios que siguen controles en la consulta de neuropediatria
del grupo Nacional con respecto al grupo Internacional, de tal forma que
podemos asumir con el 95% de confianza que los nifios procedentes de
adopcién nacional con respecto a los de adopcion internacional presentan entre

un 12,38% y un 53,82% menos de sujetos que siguen controles en la consulta.
Subgrupos de Adopcién Internacional

- Este: siguen siendo controlados en la consulta 72 pacientes (78,3%), han sido
dados de alta 16 (17,4%), han pasado a Neurologia de adultos 2 (2,2%), no
vuelve un nifio (1,1%) y otro se traslada a otro centro (1,1%). La proporcion de
pacientes que siguen controles en el subgrupo Este con respecto al resto de la
muestra presenta diferencias estadisticamente significativas (p<0,001), de
modo que podemos afirmar con un 95% de confianza que los nifios adoptados
del Este con respecto al resto de nifios adoptados presentan entre un 18,64% y

un 42,36% mas de sujetos que siguen controles en la consulta.

- Latinoamérica: siguen controles 19 pacientes (55,9%), han sido dados de alta
12 (35,3%), pasaron a la consulta de Neurologia de adultos 2 (5,9%) y se envio
a otra especialidad a un nifio (2,9%). No existen diferencias significativas con
respecto al porcentaje de nifios de Latinoamérica que siguen controles con

respecto al resto de la muestra.

- Orientales: siguen controles 11 nifios (47,8%), fueron dados de alta 10
(43,5%), no vuelve un paciente (4,3%) y otro fue remitido a adultos (4,3%). No
se encuentran diferencias con respecto a la proporcion de nifios adoptados

Orientales que siguen controles con respecto al resto de la muestra.

- India: siguen controles 13 pacientes (72,2%), fueron dados de alta 4 (22,2%) y
no vuelve uno (5,6%). No se encuentran diferencias con respecto a la
proporcion de nifios adoptados del grupo India que siguen controles con

respecto al resto de la muestra.
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14. TIEMPO DE CONTROL EN LA CONSULTA

Muestra Total de Adoptados

El tiempo medio de seguimiento es de 4,11 afios (SD=3,16) para aquellos de la
muestra total que todavia son controlados en la consulta. Para los que ya no
siguen controles el tiempo de seguimiento presenta una mediana de 0,65 afios
con un rango intercuartilico de 13,7.

Adopcidon Nacional e Internacional

El tiempo medio de seguimiento es de 3,61 afios (SD=2,24) para aquellos del
grupo Nacional que son controlados en la consulta. Para los que ya no son
controlados, el tiempo de seguimiento en la consulta presenta una mediana de

0,48 afios con un rango intercuartilico de 13,7.

El tiempo medio de seguimiento es de 4,2 afos (SD=3,3) para aquellos del
grupo Internacional que son controlados en la consulta. Para los que ya no son
controlados, el tiempo de seguimiento presenta una mediana de 0,67 aflos con

un rango intercuartilico de 12,13.

No se han encontrado diferencias significativas entre el grupo Nacional y el
Internacional en cuanto a los tiempos de seguimiento de los nifios, tanto para

los que siguen siendo controlados como para los que ya no siguen controles.
Subgrupos de Adopcion Internacional

- Este: para los nifios de este subgrupo que siguen siendo controlados en la
consulta, el tiempo medio de seguimiento es de 3,58 afios (SD=2,88). Para los
gue ya no siguen controles, el tiempo de seguimiento presenta una mediana de

0,91 afios con un rango intercuartilico de 6,86.

Los nifios del subgrupo Este que siguen controles presentan tiempos medios
de seguimiento menores que el resto de la muestra que sigue siendo
controlada, en promedio 1,12 afios menos que el resto de nifios adoptados (IC
95%: 0,06 a 2,19 afios). Sin embargo, no encontramos diferencias con respecto

al tiempo de seguimiento de los nifios del Este que ya no son controlados
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- Latinoamérica: el tiempo medio de seguimiento es de 6,1 afios (SD=4,36)
para aquellos del subgrupo Latinoamérica que siguen controles. Para los que
ya no son controlados en la consulta, el tiempo de seguimiento presenta una

mediana de 0,4 afios con un rango intercuartilico de 12,13.

Los nifios del subgrupo Latinoamérica que siguen controles presentan tiempos
medios de seguimiento mayores que el resto de la muestra que sigue siendo
controlada, en promedio 2,33 afios mas que el resto de nifios adoptados (IC
95%: 0,18 a 4,49 afos). Sin embargo, no encontramos diferencias con respecto
al tiempo de seguimiento de los nifilos de Latinoamérica que ya no son

controlados

- Orientales: el tiempo medio de seguimiento es de 4,31 afios (SD=3,32) para
aquellos del subgrupo Orientales que siguen siendo controlados en la consulta.
Para los que ya no siguen controles, el tiempo medio de seguimiento es de
1,14 afios (SD=1,1). No se han encontrado diferencias significativas entre el
subgrupo Orientales y el resto de la muestra en cuanto a los tiempos de
seguimiento de los nifios, tanto para los que siguen siendo controlados como

para los que ya no siguen controles.

- India: el tiempo medio de seguimiento es de 4,73 afos (SD=2,94) para
aquellos del grupo India que siguen controles. Para los que ya no son
controlados en la consulta, el tiempo medio de seguimiento presenta una
mediana de 1,05 afios con un rango intercuartilico de 11,47. No se han
encontrado diferencias significativas entre el grupo India y el resto de la
muestra en cuanto a los tiempos de seguimiento de los nifios, tanto para los

gue siguen siendo controlados como para los que ya no siguen controles.
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Tabla 16. TIEMPO DE CONTROL EN LA CONSULTA

SIGUEN CONTROLES NO SIGUEN CONTROLES

Media Mediana Media Mediana
(afios) SD (afios) Rango | (afios) SD (afos) Rango

Internacional 12,13

I O O N

Internacional




VI. DISCUSION

J



El extenso periodo de tiempo (22 afios) que representa este trabajo, en el que
se ha estudiado la totalidad de la demanda neuropediatrica de los nifios
adoptados en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, permiten
aportar una informacién altamente significativa sobre la demanda asistencial de

este colectivo en nuestro medio.

La discusion se centrara en primer lugar en las caracteristicas de la muestra y
el andlisis de los posibles factores de riesgo que se han postulado en la
literatura, teniendo en cuenta los antecedentes familiares y personales y la
importancia que pueden tener la edad de adopcion y la edad de la primera

consulta.

A continuacion, se hara una reflexion sobre los motivos de consulta que
representan el punto de partida del proceso diagnostico, de tal forma que se
analizaran los motivos de consulta mas frecuentes y, a partir de ellos, se

desarrollaran los diagndésticos mas prevalentes entre los nifios adoptados.

Seguidamente, se realizara una valoracion de las pruebas complementarias, de

los tratamientos y del seguimiento llevado a cabo en la consulta.

Posteriormente, se estableceran los perfiles diagnosticos neuropediatricos en
funcién del pais de procedencia de los nifios adoptados., y por ultimo, se

comentaran las consideraciones y limitaciones encontradas en el estudio.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Grupos de Adopcion

El grupo mas numeroso de la muestra es el de nifios procedentes de Europa
del Este, lo cual se corresponde con la tendencia nacional y autonémica de que
ésta sea, en conjunto, el area geogréfica de la que proceden el mayor niumero
de nifios adoptados, y que ademas se ha mantenido estable en los Ultimos

afios.>*

Sin embargo, los paises orientales que son la segunda area geografica mas
frecuente en cuanto a adopcion tanto en Espafia como en Aragén,** supone

tan s6lo un 10,2% de la muestra total.

India es una de las areas de la que menos nifios son adoptados en nuestro
pais, y se corresponde con lo aparecido en nuestra muestra,®** donde

representan el grupo menos numeroso (8%).

Hasta el 1 de junio de 2012, momento en el que dejaron de recogerse datos
para este estudio, ningln nifio adoptado procedente de Africa era controlado en
la consulta de neuropediatria, lo que es entendible ya que ha sido el area
geografica de donde procedia el menor nimero de nifios, aunque la tendencia

esta cambiando.*

En el analisis realizado con los datos sobre adopcion de la comunidad
autbnoma de Aragén de los afios 2002 a 2011, vemos que durante este
periodo el 8,18% del total de nifios adoptados han sido posteriormente
valorados en nuestra consulta, no habiendo diferencias significativas entre los
nifios procedentes de adopcion nacional (7,05%) o internacional (8,44%). Por
areas geogréaficas encontramos que el 11,66% de los nifios adoptados en
Aragén procedentes de Europa del Este entre 2006 y el 30 de junio de 2011
han sido valorados en la consulta, seguidos del 8,92% de los procedentes de

Latinoameérica, el 8,23% de los de India y tan sélo un 3,82% de los orientales.

86



Se puede concluir que los nifios adoptados Orientales, pese a ser uno de los
grupos mas numerosos de adopcién en nuestro medio,* tienen menor impacto
en la consulta de neuropediatria, aunque las diferencias no alcanzan la

significacion estadistica.

Distribucion por Sexos

Los grupos Nacional e Internacional proceden de una muestra que sigue la
distribucién normal por sexos de la poblaciéon general (50%). Sin embargo,
encontramos diferencias estadisticamente significativas en la distribucion por
sexos por areas geograficas en comparacién con la distribucion habitual de la

poblacion.

Predomina el sexo masculino en los subgrupos Este (65,2%) y Latinoamérica
(67,5%).

En el subgrupo Orientales existe un predominio llamativo del sexo femenino
(95,7%), lo que se explica por las estrictas medidas de control de natalidad
impuestas por el gobierno Chino ante el elevado crecimiento demogréafico del
pais, junto con otros factores de indole cultural, que han llevado a que miles de
menores, fundamentalmente de sexo femenino, fueran abandonadas en
orfanatos.*? Ocurre lo mismo con el subgrupo India, donde el 77,8% son nifias,
provocado por los mismos factores culturales y econémicos que en los paises

Orientales.*?

FACTORES DE RIESGO

Antecedentes Familiares

Los datos acerca de los antecedentes de la madre bioldgica s6lo aparecen en
el 20,4% de los nifios de la muestra, y los del padre biolégico en el 6,6%.

En el grupo Nacional son el consumo de drogas durante el embarazo y la
discapacidad intelectual los antecedentes familiares mas frecuentes, tanto en

madres como en padres biolégicos.



Es llamativo que en el grupo Internacional no se conozcan antecedentes
familiares en ningun nifio de los subgrupos Latinoamérica, Orientales ni India.
En el subgrupo Este, es el consumo de alcohol durante la gestacion el
antecedente mas frecuente de las madres. Estos resultados son concordantes
con lo encontrado en la literatura, donde encontramos que segun estimaciones
combinadas del nimero de alcohdlicos cronicos y bebedores habituales, el

30% de la poblacién rusa puede abusar crénicamente del alcohol.*®

Antecedentes Personales

b Antecedes Perinatales

Disponemos de datos sobre la edad gestacional en el 20,8% de los
adoptados, siendo mas frecuente que aparezca este dato en las historias de los

procedentes de adopcion Nacional (44,1%).

Aparece la edad gestacional en el 19,6% de los nifios del subgrupo Este y en el
8,8% de los del subgrupo Latinoameérica, sin que conste en ningun caso de los

Orientales e India.

La puntuacion obtenida en el test de APGAR al primer minuto consta en el
18,6% de los adoptados, en el 28,8% de los nifios del grupo Nacional y en un
15% de los del grupo Internacional. Se dispone del dato en el 23,9% de los
nifios del subgrupo Este y en el 5,3% de los nifios de Latinoamérica. No

aparecen datos en los nifios de los subgrupos Orientales e India.

Llama la atencién que la puntuaciéon del test a los 5 minutos conste en un
namero menor de historias para todos los grupos, cuando este dato tiene

mayor importancia prondéstica que la puntuacién al minuto de vida.

Es mas frecuente que se encuentren datos sobre el peso de recién nacido
(PRN), apareciendo en el 28,6% de los adoptados, en el 38,9% de casos del

grupo Nacional y en el 24,5% del grupo Internacional.
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Los del grupo Nacional presentan valores mas altos de PRN, en promedio 381
gramos mas que los del grupo Internacional, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa, aunque paraddjicamente también es el grupo
donde més casos tenemos de bajo peso al nacimiento. Sin embargo, en la guia
Fisterra sobre adopcién internacional®” se hace referencia a que el retraso del
crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer es uno de los principales
factores del riesgo para la salud de los nifios procedentes de adopcién

internacional.

Los antecedentes perinatales de prematuridad, alteracién del test de APGAR y
bajo peso al nacimiento son factores de riesgo conocidos en la aparicion de
enfermedades neurologicas graves, pero no se pueden sacar conclusiones de
nuestra muestra debido al escaso numero de historias en las que constan

datos perinatales.

Destaca en nuestro estudio que entre los nifios del grupo Nacional sea mas
frecuente la prematuridad y el bajo peso al nacimiento. No podemos saber si
realmente es mas frecuente que ocurran estos hechos en los nifios
procedentes de adopcion nacional o si este hallazgo podria ser explicado

porque es mayor el nimero de historias en las que aparecen datos perinatales.

» Antecedentes Patoldgicos

Hallamos datos sobre antecedentes patoldgicos en el 27,8% de los nifios
adoptados de nuestra consulta, en el 33,89% de los casos de adopcion
nacional y en el 25,74% de los de internacional, siendo mas frecuente que

encontremos datos en los nifios del subgrupo Este.

Los malos tratos son el antecedente mas frecuente para el total de la muestra
de adoptados (3,5%), junto con el abandono, y también para el grupo Nacional
(10,2%) y el subgrupo Latinoamérica (2,9%). La encefalopatia perinatal es el

mas frecuente antecedente en el grupo Internacional (3,6%) y en el subgrupo
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Este (6,5%). Para el subgrupo Orientales el antecedente mas frecuente es la

estancia en orfanato (3,7%) y para el subgrupo India el abandono (3,7%).

La OMS definié en 1999 el maltrato infantil como cualquier forma de malos
tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia, explotacion
comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o potencial para la salud del
nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el contexto de una relacion de
responsabilidad, confianza o poder. Basandonos en esta definicion, y aunque
no conste en los informes pre-adoptivos, debemos suponer que muchos de los
nifos controlados en la consulta han sufrido alguna de estas formas de

maltrato infantil, siendo la negligencia la forma mas frecuente.®

Las consecuencias del maltrato infantil dependen de la edad del nifio y la etapa
de su desarrollo, el tipo de abuso, la frecuencia, duracion y severidad del
mismo, y de la relacién entre la victima y el agresor.**%* Para la OMS el
maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los nifios y las familias, y
puede tener consecuencias a largo plazo. El maltrato causa estrés y se asocia
a trastornos del desarrollo cerebral temprano. Los casos extremos de estrés
pueden alterar el desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. En
consecuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor
riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y mentales, tales como actos
de violencia (como victimas o perpetradores), depresion, abuso de sustancias y

comportamientos sexuales de alto riesgo.

En cuanto a la estancia en orfanatos, es conocido que el abandono por parte
de los padres biologicos lleva implicita la estancia posterior en un centro de
acogida u orfanato. Por otro lado, edades de adopcion mayores y antecedentes
familiares de drogadiccion, embarazo no controlado y/o prostitucion se asocian
con elevada frecuencia al abandono y estancia posterior en orfanatos.? Por ello
debemos asumir que con gran probabilidad la mayor parte de los nifios que
controlamos en nuestra consulta estuvieron institucionalizados antes de ser
adoptados por sus familias, aunque no conste en las historias ni en los

informes pre-adoptivos.
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Las condiciones de vida en los orfanatos incrementan el riesgo de desnutricion
y retraso del desarrollo, y pueden interferir con el desarrollo motor, cognitivo,
social y de adaptacion, tanto por el escaso control médico como por la falta de
estimulo y afecto, y la institucionalizacion en orfanatos esta reportada como
factor de riesgo en diferentes estudios.*® Por ejemplo, Nelson et al., en el afio
2007, sefalaron los efectos negativos de una temprana institucionalizacion y
sugirieron la posibilidad de que coincidiera con periodos sensibles para el
desarrollo cognitivo.***? Geller en el 2008, en un estudio muy similar, llegé a las
mismas conclusiones.*® Pollak et al., en el 2010, encontraron que los nifios
institucionalizados mostraban déficits neuropsicol6gicos en memoria visual,

atencion y control inhibitorio.**

Informes Pre-adoptivos

Es importante para la valoracion de cualquier nifio, adoptado o no, conocer el
estado de salud de la madre biolégica, el consumo de téxicos, y el control
obstétrico durante el embarazo. La creencia de algunas familias adoptantes de
gue pueden ser falsas las informaciones sobre la patologia neuroldgica de
estos nifios hace que se minimice la posibilidad de algunos de los posibles
trastornos cognitivos y conductuales. En nuestro estudio, hemos observado
esta falta de informacion y el gran desconocimiento de los factores previos que

tienen las familias adoptivas.

Es conocida la falta de informacion y desconocimiento sobre los factores
previos de la mayoria de nifios de adopcion. Olivan-Gonzalvo, en el afio 2003,
tras analizar 72 informes médicos preadopivos de Rusia, concluyé que la
informacion no es suficiente para valorar la salud fisica y mental de los nifios
rusos. En él los informes procedentes de Europa del Este ofrecen una

informacién escasa, confusa y alarmante en el &mbito neurol6gico.®

Es l6gico que encontremos con mayor frecuencia datos sobre los antecedentes
perinatales y patoldgicos en el grupo Nacional, ya que son nifios que han

nacido en nuestro sistema sanitario y han sido controlados por nuestros
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servicios sociales. Aunque por este mismo motivo deberian constar en todas

las historias.

Dentro de los subgrupos de adopcion internacional hemos encontrado que
aparece mas informacion en los nifios del Este, aunque hay que interpretarla
con cautela, seguidos de los de Latinoamérica, siendo nula la informacion que

consta acerca de los nifios de los subgrupos Orientales e India.

Edad de Adopcidn

La edad media de adopcion de los nifios adoptados que se controlan en la
consulta de neuropediatria es 2,56 afios, siendo la mediana en el grupo
Nacional 1,3 afios y la edad media en del grupo Internacional 2,7 afios,
pudiendo concluir que la edad media de adopcion en el grupo Internacional es

significativamente mayor.

La edad media de adopcion es significativamente menor en los subgrupos Este
(2 afos) y Orientales (1,32 afios), que para el resto de adoptados. Para el
grupo India la edad media de adopcion (4,82 afos) es significativamente mayor

gue para el resto.

Edad en la Primera Consulta

La edad de la primera consulta depende en gran medida de la edad de
adopcion del nifio. De tal manera que la edad media de la primera consulta del
total de nifios adoptados es 5,9 afios, y se comprueba que por cada afio de la

edad de adopcion aumenta la edad de la primera consulta 0,703 afios.

No existen diferencias significativas entre la edad media en afios de la primera
consulta del grupo Nacional (6,2) e Internacional (5,8). Por cada afio de la edad
de adopcion aumenta la edad de la primera consulta 0,576 afios para el grupo

Nacional y 0,76 afios para el Internacional.
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Por subgrupos encontramos que la edad media de la primera consulta mas alta
es la del subgrupo India (8,1 afios). La edad media de la primera consulta mas
baja es la del subgrupo Orientales (2,7 afios), siendo estadisticamente menor

gue para el resto de adoptados.

La edad de la primera consulta que se ve mas influenciada por la edad de
adopcion es la del subgrupo Orientales, que por cada afio de la edad de
adopcion aumenta 2,19 afios la edad de la primera consulta. Para el resto
tenemos que por cada afio de la edad de adopcién aumenta 0,85 afios la edad
de la primera consulta en el subgrupo Este y 0,57 afios para el subgrupo

Latinoamérica.

La edad de adopcion es un factor de riesgo para el desarrollo de patologia
neurologica, ya que determina el tiempo de exposicion a condiciones adversas
como son la falta de estimulos y de afecto, y que la capacidad de recuperacion
en los nifios mayores es muy baja, y en estos casos, la intervencion precoz
marca el prondéstico. Van ljzendoorn et al, en el afio 2006, hicieron un meta-
analisis de 270 estudios sobre nifios adoptados nacional e internacionalmente y
concluyeron que las adopciones previas a los 12 meses de edad estaban

asociadas a una mejor adaptacion.®

A la vista de nuestros resultados se comprueba que edades de adopcion
menores se asocian con edades mayores en la primera consulta de
neuropediatria, y podria interpretarse que la edad de adopcidn baja se
comporta como un factor protector. Esto es entendible siguiendo el argumento
anterior de que edades de adopcion mayores son factores de riesgo para el

desarrollo de neuropatologia.

Sin embargo otras publicaciones atribuyen las dificultades encontradas en los
nifios adoptados procedentes de adopcion internacional a posibles efectos
adversos de los factores ambientales durante el periodo previo a la adopcion.
Asi, por ejemplo, el estudio de Cederblad et al, del afio 1999, demuestra que
las condiciones previas a la adopcion tienen mas importancia que la edad de

llegada al nuevo pais, como factor de riesgo de mala adaptacién posterior.*®
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MOTIVOS DE CONSULTA

Al comparar los motivos de consulta de los nifios adoptados con los motivos de
de los nifios no adoptados de la consulta de neuropediatria, se comprueba que
son significativamente mas frecuentes en los niflos adoptados el retraso
psicomotor, las alteraciones del comportamiento y los problemas escolares y/o
atencion deficiente, y son significativamente menos frecuentes los trastornos

paroxisticos.

Cuando comparamos los motivos de consulta de los grupos Nacional e
Internacional, encontramos que son significativamente mas frecuentes los
problemas escolares y/o atencién deficiente entre los nifios procedentes de

adopcion internacional.

Por areas geograficas, vemos que en el subgrupo Este el motivo de consulta
mas frecuente son los problemas escolares y/o atencion deficiente (23,9%), en
Latinoamérica es el retraso psicomotor (17,6%), y son los trastornos
paroxisticos los mas frecuentes en los subgrupos Orientales (30,4%) e India
(33,3%).

DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES EN LOS NINOS
ADOPTADOS

Enfermedades Neurologicas

Las enfermedades neurolégicas mas frecuentes que han sido diagnosticadas
entre los niflos adoptados en la consulta de neuropediatria del HUMS son en
primer lugar el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (30,5%),
seguido de discapacidad intelectual (18,6%), sindrome alcohdlico fetal (18,1%),
microcefalia (11,1%), epilepsia (9,3%), pardlisis cerebral infantil (6,2%), retraso

psicomotor (7,5%) y trastorno del espectro autista (4,4%).
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Tras comparar nuestros resultados con los nifilos no adoptados controlados en
neuropediatria, hallamos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
que los nifios adoptados presentan con mayor frecuencia TDAH, sindrome
alcohdlico fetal, microcefalia y retraso psicomotor.

En otras series se describe una alta incidencia de TDAH, hasta 15 veces
superior entre la poblacién de nifios adoptados,®® frecuencias de retraso
psicomotor que varian entre el 40 y el 75% de los nifios adoptados? y entre un
35y 45% de microcefalia.? En la revisién de Landgren del afio 2010, en la que
se estudié una cohorte sueca de 71 nifios adoptados de Europa del Este,
fueron identificados un 52% de trastornos del espectro alcohdélico fetal entre los

nifios de su muestra.*’

Diagnosticos Episodicos

Los diagnosticos episédicos mas frecuentes entre los nifios adoptados de
nuestra consulta son la cefalea (9,3%), las crisis febriles (4,4%) y los tics
(2,7%). Comparando con los nifios no adoptados de la consulta no
encontramos diferencias significativas, salvo que entre los adoptados es menos

frecuente el diagndstico episddico de “otros paroxismos”.

Trastornos de la conducta o del comportamiento

Los nifios adoptados que controlamos en neuropediatria del HUMS presentan
un 6,2% de trastornos graves del comportamiento, siendo la diferencia con los
niios no adoptados de la consulta estadisticamente significativa. Presentan
sindromes conversivos un 2,7% de los nifilos adoptados, sin que exista

diferencias significativas.

Esto difiere con los resultados del estudio realizado por Cederblad et al, en
1999, en el que analizaron un grupo de 211 nifios adoptados para valorar su
salud mental alrededor de los 13 afios de edad y compararla con el grupo
control, encontraron que el grupo de adoptados gozaba de iguales condiciones
de salud mental que el grupo control y llamo la atencion la buena autoestima en

este grupo.??
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Diagndéstico de Normalidad

Al comparar la frecuencia de diagndsticos de normalidad de los nifios
adoptados de nuestra consulta (17,3%) con la de los nifios no adoptados de la
consulta, encontramos que es significativamente mas frecuente que los nifios

adoptados tengan diagnostico de normalidad.

Una explicacién que proponemos a este hallazgo es que probablemente los
nifios adoptados son considerados, de entrada por sus pediatras, como nifios
con riesgo de padecer enfermedades neuroldgicas ante la posibilidad de haber
sido expuestos a los diferentes factores de riesgo antes descritos, y eso hace
gue sean remitidos con mayor facilidad a la consulta. Ejemplo de ello es que un
8,5% de los nifios han sido remitidos para valoracion por la unidad de

neuropediatria con el motivo de consulta “Adopcién”.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Hemos realizado pruebas de neuroimagen al 51,8% de los nifios adoptados
de la consulta, siendo normales el 73,5% y mostraban algun tipo de alteracion
el 26,5%.

Al grupo que mas pruebas de neuroimagen se han realizado es al de
adoptados nacionales (62,7%), seguido de los procedentes de India (61,1%),
siendo este Ultimo grupo el que mas porcentaje de pruebas alteradas presenta

(54,5%), aunque no se han encontrado diferencias significativas.

Las lesiones mas frecuentes que encontramos en el conjunto global de los
nifos adoptados son la leucomalacia periventricular, los accidentes
cerebrovasculares y la encefalopatia prenatal. Comparando con los resultados
de los nifios no adoptados de la consulta, vemos que la leucomalacia

periventricular es significativamente mas frecuente en los nifios adoptados.
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Se han realizado electroencefalogramas al 49,1% de los nifios adoptados de
nuestra consulta (49,1%), siendo alterados el 10,8%. Al grupo que se le han
realizado un mayor porcentaje de EEG es al de Orientales (56,5%) y en el que
han aparecido mas EEG alterados es el de India, en el 33,3% de los realizados.

Se han solicitado pruebas genéticas al 17,3% de los nifios adoptados
controlados en nuestra consulta, detectandose algun tipo de alteracién en el
12,83%. En el grupo en el que mas pruebas se solicitaron fue el de adoptados
nacionales (27,1%), seguido del de Orientales (21,7%). En el subgrupo
Latinoamérica han resultado alteradas el 50% de las pruebas, existiendo
diferencias estadisticamente significativas con el resto de adoptados, y en el
subgrupo Orientales son todas normales. En el subgrupo India no se ha

solicitado ninguna prueba genética.

Entre los resultados de las pruebas genéticas encontramos un paciente con
cromosomopatia 47XYY, otro con Neurofibromatosis tipo I, un sindrome de
Cockayne,*® una distrofia muscular de Duchenne y una distrofia mioténica de

Steinert.

El cariotipo convencional Unicamente excluye las anomalias cromosomicas
numéricas y las estructurales mayores. Las técnicas directas de genética
molecular permiten la confirmacion o exclusion de enfermedades en las que se
conoce sus locus genéticos.*® Los esfuerzos en sanidad deberian dirigirse a
racionalizar y distribuir los recursos. En los nifios adoptados hay que ser
cuidadoso en la solicitud de pruebas genéticas, de modo que el objetivo sea la
confirmacion o exclusidén de diagndsticos de presuncién, ya que no es posible

la orientacion diagndstica de otros miembros de la familia bioldgica.

El perfil neurometabdlico de analisis de laboratorio se solicita en casos de
encefalopatia prenatal, progresiva, discapacidad intelectual, trastorno espectro
autista, encefalopatia epiléptica y en casos de sospecha de patologia
metabolismo intermediario. De los 50 perfiles neurometabdlicos solicitados,
resultaron alterados 11 de ellos (22,1%), siendo la elevacién de los niveles de
CPK la alteracion mas frecuente entre los nifios adoptados, seguida de las

alteraciones de las hormonas tiroideas y los niveles de lactico y piravico.
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TRATAMIENTOS

La Atencion Temprana tiene como finalidad ofrecer a los nifios con trastornos
del desarrollo o con riesgo de padecerlos acciones compensadoras, que
faciliten su adecuada maduracién en todos los ambitos y que les permita
alcanzar el maximo nivel de desarrollo personal y de integracién social. Estas
intervenciones, que deben de considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo multidisciplinar. Dentro de estos equipos el
neuropediatra tiene un papel importante en la deteccion, diagnostico e
informacion del problema al resto de integrantes del equipo y a la familia.*

Considerando las estimaciones mas restrictivas de la OMS, el 2.75% de los
nifos de entre 0 y 6 afos seria subsidiario de presentar alteraciones de su
desarrollo y, por tanto, candidato a recibir atencion temprana. Segun
estimaciones menos restrictivas, ascenderia al 7,5% (un 2,5% de discapacidad,

un 2,5% con problemas transitorios y un 2,5% de nifios de riesgo).*

En nuestro estudio hemos encontrado que el 12,4% de los nifios adoptados
han precisado atencién temprana, siendo los procedentes de adopcién nacional

los que mas la han utilizado (15,3%) y los orientales (8,7%) los que menos.

La rehabilitacion de un nifio con una enfermedad neurolégica prolongada
cronica considera la totalidad del complejo familiar y la implicacion prondstica
de la enfermedad para el futuro del nifio debe formar parte del plan terapéutico
desde el principio. El prondstico tras la rehabilitacion de estos nifios dependera
de muchas cosas, entre ellas de la personalidad y del potencial intelectual, la
familia, los medios socioambientales y terapéuticos disponibles, asi como las

secuelas fisicas y emocionales del nifio.*

Encontramos en nuestro trabajo que el 17,7% de los adoptados han necesitado
tratamiento rehabilitador. El grupo que mas ha precisado rehabilitacion es el de
India (22,2%), y el que menos el de Orientales (8,7%), aunque no se han

encontrado diferencias significativas.
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Desde 1993, se ha utilizado la toxina botulinica tipo A como tratamiento de la
espasticidad en la parélisis cerebral infantil.** Estas infiltraciones de toxina
botulinica contribuyen a mejorar la posibilidad de marcha o la funcion
manipulativa en algunos nifios, retrasan la necesidad de cirugia en otros y

favorecen el grado de bienestar en los pacientes con afectacién motriz grave.>

En la revision de Pefa-Segura et al, publicada en 2008, se encuentra que los
nifios con pardlisis cerebral infantil suponen el 4,7% de los pacientes de la
consulta de neuropediatria del HUMS, e ingresaron en el programa de

infiltraciones con toxina botulinica menos del 3%.%?

En nuestro estudio hemos encontrado que se ha administrado toxina botulinica
al 2,2% de los nifios adoptados, existiendo diferencias significativas entre la
proporcion de nifios que han precisado infiltraciones en el subgrupo India
(11,1%) y el resto de adoptados, lo cual es logico ya que en este grupo existe

un gran numero de nifios con pardalisis cerebral infantil.

Los problemas neuroldgicos representan una parte importante de la actividad
de las unidades de cuidados intensivos. En el trabajo publicado por Lopez
Pison et al en el afio 2000, reportaban que de los 4.507 nifios valorados por la
seccion de neuropediatria durante el periodo de estudio de 9 afios y 6 meses,
un 10,89% habian ingresado al menos una vez en la UCIP, suponiendo el 32%

de los ingresos en la UCI pediéatrica del HUMS.>

Un 3,5% de los niflos adoptados controlados en neuropediatria han estado
ingresados en algun momento en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo el
grupo Latinoamérica el presenta un porcentaje mayor (8,8%), aunque no

existen diferencias estadisticamente significativas.

En relacién a los tratamientos farmacoldgicos, hemos hallado que el 35% de
los niflos adoptados han precisado tratamiento con uno o mas farmacos,

siendo el subgrupo Este el que mas tratamiento ha recibido (52,2%) y el
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subgrupo Orientales el que menos (13%), encontrando diferencias
estadisticamente significativas entre este subgrupo y el resto de adoptados.

Al 29,2% de los niflos adoptados se les ha prescrito tratamiento con
metilfedinato, existiendo diferencias significativas entre los nifios procedentes
de adopcion nacional (16,9%) y los de adopcién internacional (33,5%). Por
areas geograficas es el subgrupo Este el que con mayor frecuencia ha
precisado Metilfedinato (46,7%) y el de Orientales (13%) el que menos, lo que
cual se correlaciona con que son el subgrupo donde es mas y menos frecuente

el TDAH, respectivamente.

Necesitan tratamiento con otros farmacos, diferentes al Metilfedinato, el
10,6% de los nifios adoptados. Los mas frecuentes son los farmacos
antiepilépticos (45,8%), seguidos de la Risperidona (25%), Gabapentina
(12,5%), Atomoxetina (12,5%) y Melatonina (4,2%).

SEGUIMIENTO EN LA CONSULTA

Siguen controles en la consulta de neuropediatria el 60,2% de los nifios
adoptados, han sido dados de alta el 31%, no vuelven el 2,7%, por su edad se
han pasado a la consulta de Neurologia de adultos el 2,2%, en su dia fueron
remitidos a otra especialidad el 1,8%, se trasladaron a otro centro el 1,3% y

fueron exitus el 0,9%.

Los nifios adoptados internacionales siguen controles en la consulta (68,9%) en
mayor proporcion que los adoptados nacionales (35,6%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. En el subgrupo Este siguen controles el 78,3%,
en mayor proporcion que el resto de adoptados de la consulta, siendo también

significativa la diferencia.

El tiempo medio de seguimiento de los nifios adoptados que siguen siendo
controlados es de 4,11 afios hasta la fecha en la que dejaron de recogerse
datos, y para los que ya no siguen controles el tiempo de seguimiento presenta

una mediana de 0,65 afios.
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PERFILES DIAGNOSTICOS NEUROPEDIATRICOS EN
FUNCION DEL AREA GEOGRAFICA DE PROCEDENCIA
DE LOS NINOS ADOPTADOS

Adoptados Nacionales

Los nifios adoptados nacidos en Espafia que son controlados en la consulta de
neuropediatria del HUMS, proceden en su mayoria de padres espafioles
(81,4%) y no existen diferencias significativas en cuanto al sexo.

Los antecedentes familiares mas frecuentes son la drogadiccion y la
discapacidad intelectual. De los antecedentes perinatales destaca que el peso
de recién nacidos (media de 2696 gramos) es estadisticamente mayor que el
de los adoptados internacionales. Son los malos tratos los antecedentes

personales que mas se repiten entre estos nifios.

La mediana de la edad de adopcion es 1,3 afos, siendo significativamente
menor que en los adoptados internacionales, y la mediana de la edad de la

primera consulta es 6,2 afos.

Los motivos de consulta mas frecuentes entre estos nifilos son el retraso

psicomotor, los trastornos paroxisticos y las alteraciones del comportamiento.

Hemos encontrado que las enfermedades neurologicas mas frecuentes de los
nifios procedentes de adopcion nacional son la discapacidad intelectual, el
trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad y el retraso psicomotor. Estos
resultados no difieren significativamente de los encontrados entre los nifios de
adopcion internacional, salvo en el caso del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad que es significativamente menos frecuente que en los adoptados
internacionales. Por otro lado, se ha podido establecer el diagnéstico de
normalidad en un 16,9% de los nifios adoptados nacionales remitidos a nuestra

consulta.
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Los trastornos graves de la conducta y del comportamiento y los sindromes
conversivos han sido diagnosticados en un 6,8% de los adoptados nacionales,

respectivamente.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son
las de neuroimagen (62,7%), los electroencefalogramas (49,2%), el perfil
neurometabdlico (30,4%) y las pruebas genéticas (27,1%). De las pruebas
realizadas han resultado alteradas un 18,9% de las pruebas de neuroimagen,
un 6,9% de los EEG, un 22% de los perfiles neurometabdlicos y un 6,3% de las

pruebas genéticas, con un caso de cromosomopatia 47XYY.

Han precisado tratamiento en centros de atencion temprana un 15,3% de los
adoptados nacionales y rehabilitacion un 20,3%. Hemos administrado toxina

botulinica al 1,7% y han sido ingresados en la UCI del hospital un 3,4%.

Se ha prescrito tratamiento farmacologico al 25,4% de los nifios procedentes
de adopcion nacional, siendo el Metilfedinato el farmaco mas usado (16,9%),
aunque el uso de este farmaco entre los adoptados nacionales es
significativamente menor que entre los adoptados internacionales, ya que
también es menos frecuente el trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad

en este grupo.

Contindan en seguimiento en nuestras consultas un 35,6% de los adoptados
nacionales, un porcentaje significativamente menor que el de nifilos adoptados

internacionales que siguen controles.
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Adoptados Internacionales

Los niflos adoptados que nacieron fuera de Espafia y que son controlados en la
consulta de neuropediatria del HUMS, proceden en su mayoria de padres

rusos (33,5%) y no existen diferencias significativas en cuanto al sexo.

El antecedente familiar mas frecuente es el alcoholismo. De los antecedentes
perinatales destaca que el peso medio al nacimiento (media de 2314 gramos)
es estadisticamente menor que el de los adoptados nacionales. Es el
sufrimiento perinatal el antecedente personal que mas se repite entre estos

ninos.

La edad media de adopcion es 2,7 afios, siendo significativamente mayor que
en los adoptados nacionales, y la edad media de la primera consulta es 5,8

anos.

Los motivos de consulta mas frecuentes entre estos nifios son el retraso
psicomotor, los trastornos paroxisticos y los problemas escolares y/o atencion
deficiente, siendo este Ultimo significativamente mas frecuente entre los

adoptados internacionales que entre los nacionales.

Hemos encontrado que las enfermedades neurologicas mas frecuentes de los
nifilos procedentes de adopcion internacional son el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, el sindrome alcohdlico fetal y la discapacidad
intelectual, siendo el TDAH y el SAF significativamente mas frecuentes entre
estos nifios que entre los nacionales. Por otro lado, se ha podido establecer el
diagndstico de normalidad en un 17,4% de los nifios adoptados internacionales

remitidos a nuestra consulta.

Los trastornos graves de la conducta y del comportamiento han sido
diagnosticados en un 6% de los adoptados internacionales, y los sindromes

conversivos en un 1,2%.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son

los electroencefalogramas (49,1%), las de neuroimagen (47,9%), los perfiles
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neurometabolicos (19,1%) y las pruebas genéticas (13,8%). De las pruebas
realizadas han resultado alteradas el 12,2% de los EEG, el 30% de las pruebas
de neuroimagen, el 21,8% de los perfiles neurometabdlicos y el 17,4% de las

pruebas genéticas.

Han precisado tratamiento en centros de atencién temprana el 11,4% de los
adoptados internacionales y rehabilitacion un 16,8%. Hemos administrado
toxina botulinica al 2,4% y han sido ingresados en la UCI del hospital un 3,6%.

Se ha prescrito tratamiento farmacolégico al 38,4% de los nifios procedentes
de adopcién internacional, siendo el Metilfedinato el farmaco mas usado
(33,5%), siendo el uso de este farmaco entre los adoptados internacionales

significativamente mayor que entre los nacionales.

Contintlan en seguimiento en nuestras consultas un 68,9% de los adoptados
internacionales, un porcentaje significativamente mayor que el de nifios de

adopcion nacional que siguen controles.

Adoptados del ESTE

Los nifios adoptados que nacieron en Europa del Este que son controlados en
la consulta de neuropediatria del HUMS, proceden en su mayoria de padres

rusos (60,9%) y el sexo masculino es significativamente el mas frecuente.

El antecedente familiar mas frecuente es el alcoholismo. Es el sufrimiento
perinatal el antecedente personal que mas se repite entre estos nifios. Es
sabido que Rusia presenta una alta prevalencia de situaciones de riesgo social,
una precaria situacion sanitaria y un inadecuado sistema para el cuidado y
proteccion de la infancia. Durante la pasada década se incrementd en un 48%
la incidencia de alcoholismo entre las mujeres en edad fértil.® Esto hace que
los nifios rusos adoptables tengan un mayor riesgo de sufrir una posible

exposicién prenatal al alcohol y por tanto, presentar manifestaciones incluidas
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en el término de espectro alcohdlico fetal: continuum de sintomas que puede

presentar el nifio con exposicién prenatal al alcohol.>

La edad de adopcién tiene una mediana de 2 afios, siendo significativamente
menor que en el resto de adoptados, y la mediana de la edad de la primera
consulta es 4,5 afios.

Los motivos de consulta mas frecuentes entre estos nifios son los problemas
escolares y/o atencion deficiente, el retraso psicomotor y las alteraciones del

comportamiento.

Hemos encontrado que las enfermedades neurologicas mas frecuentes de los
nifios procedentes de adopcion en Europa del Este son el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, el sindrome alcohdlico fetal y la discapacidad
intelectual. El sindrome alcohdlico fetal aparece exclusivamente en nifios de
este grupo, siendo la diferencia estadisticamente significativa con el resto de
adoptados y con los nifilos no adoptados de la consulta. Se ha establecido el
diagnostico de normalidad en un 15,2% de los nifios adoptados de Europa del

Este remitidos a nuestra consulta.

En otros estudios revisados vemos que es muy frecuente el trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad entre los nifios adoptados procedentes de Europa
del Este, por ejemplo Grey et al., en el 2006, observaron que el 38% de los
nifios adoptados de esta procedencia presentaba dificultades atencionales® y

Miller et al., en el afio 2009, detectaron un 46% de TDAH en estos nifios.>®

Los trastornos graves de la conducta y del comportamiento han sido
diagnosticados en un 7,6% de los adoptados de Europa del Este de nuestra

consulta, y los sindromes conversivos en un 1,08%.

En su estudio de 2003, Hernandez-Muela et al., a pesar de contar con una
muestra reducida, describieron dificultades similares a las observadas en

nuestro estudio, problemas de comportamiento, TDAH y de lectoescritura.? Los
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resultados obtenidos en ese estudio coinciden con los hallazgos reportados en
otros muchos de la literatura en el sentido de que los nifios adoptados
procedentes de Rusia presentan mayores dificultades neuropsicolégicas que
los nifios procedentes del resto de paises de origen valorados.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son
los electroencefalogramas (44,6%), las de neuroimagen (43,5%), los perfiles
neurometabodlicos (14,1%) y las pruebas genéticas (13%). De las pruebas
realizadas han resultado alteradas el 14,6% de los EEG, el 26,5% de las
pruebas de neuroimagen, el 23% de los perfiles neurometabdlicos y el 8,3% de
las pruebas genéticas, con un caso de Neurofibromatosis tipo .

Han precisado tratamiento en centros de atencion temprana el 12% de los
adoptados de Europa del Este y rehabilitacion un 18,5%. Hemos administrado
toxina botulinica al 2,2% y han sido ingresados en la UCI del hospital el 1,1%.

Se ha prescrito tratamiento farmacoldgico al 52,2% de los nifios procedentes
de Europa del Este, siendo el Metilfedinato el farmaco mas usado (46,7%). En
un estudio publicado en el 2010 por Lindblad et al. Se encontr6 una mayor
proporcion de nifios adoptados procedentes de paises de Europa del Este con

tratamiento farmacolégico para el TDAH.>’

Contindan en seguimiento en nuestras consultas un 78,3% de los adoptados
procedentes de Europa del Este, siendo el tiempo medio de seguimiento (3,58
afos) significativamente menor que en el resto de adoptados que son

controlados todavia en la consulta.

Adoptados de LATINOAMERICA

Los nifios adoptados que nacieron en Latinoameérica que son controlados en la
consulta de neuropediatria del HUMS, proceden en su mayoria de padres
colombianos (13,5%) y el sexo masculino es significativamente el mas

frecuente.
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No disponemos de datos sobre los antecedentes familiares, y escasos datos
perinatales. Entre los antecedentes personales son igual de frecuentes los
malos tratos, el abandono, la gemelaridad y las convulsiones.

La edad media de adopcién es de 2,67 afos, y la mediana de la edad de la
primera consulta es 7,5 afios, siendo esta Ultima significativamente mayor que

para el resto de adoptados.

Los motivos de consulta mas frecuentes entre estos nifios son el retraso

psicomotor, los trastornos paroxisticos y la cefalea.

Hemos encontrado que las enfermedades neurolégicas mas frecuentes de los
nifios procedentes de adopcion en Latinoamérica son el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, la discapacidad intelectual y la epilepsia. Se ha
podido establecer el diagnostico de normalidad en un 20,6% de los nifios

adoptados de Latinoamérica remitidos a nuestra consulta.

Los trastornos graves de la conducta y del comportamiento han sido
diagnosticados en el 8,8% de los adoptados internacionales, y los sindromes

conversivos en un 2,9%.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son
los electroencefalogramas (55,9%), las de neuroimagen (52,9%), los perfiles
neurometabolicos (26,5%) y las pruebas genéticas (17,64%). De las pruebas
realizadas han resultado alteradas el 5,3% de los EEG, el 33,3% de las
pruebas de neuroimagen, el 33,3% de los perfiles heurometabdlicos y el 50%
de las pruebas genéticas, siendo significativamente mas frecuente que estén
alteradas las pruebas genéticas en los nifios de Latinoamérica que en el resto
de adoptados. Los resultados de estas pruebas genéticas incluyen un caso de
sindrome de Cockayne,”® una distrofia muscular de Duchenne y una distrofia

mioténica de Steinert.

Han precisado tratamiento en centros de atencion temprana el 11,8% de los

adoptados de Latinoamérica y rehabilitacion un 14,7%. Han sido ingresados en
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la UCI del hospital el 8,8% de los nifios, y ninguno ha necesitado tratamiento

con toxina botulinica.

Se ha prescrito tratamiento farmacolégico al 20,6% de los nifios procedentes
de Latinoamérica, siendo el Metilfedinato el farmaco méas usado (17,6%).

Contintan en seguimiento en nuestras consultas un 55,9% de los adoptados
procedentes de Latinoamérica, siendo el tiempo medio de seguimiento (6,1
afos) significativamente mayor que en el resto de adoptados que son

controlados todavia en la consulta.

Adoptados de PAISES ORIENTALES

Los nifios adoptados que nacieron en paises orientales proceden en su gran
mayoria de padres chinos (95,7%) y el sexo femenino es significativamente el

mas frecuente.

No disponemos de datos sobre los antecedentes familiares, y escasos datos
perinatales. El antecedente personal mas frecuente es la estancia en orfanatos.
La edad media de adopcion es de 1,32 afios, y la mediana de la edad de la
primera consulta es 2,7 afios, siendo ambas edades significativamente

menores que para el resto de adoptados.

Los motivos de consulta mas frecuentes entre estos nifos son los trastornos

paroxisticos, el retraso psicomotor y la cefalea.

Hemos encontrado que las enfermedades neurologicas mas frecuentes de los
nifios procedentes de adopcion en paises orientales son la discapacidad
intelectual, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y los trastornos
del espectro autista. La proporcibn de pacientes con TDAH es
significativamente menor entre los adoptados orientales que en el resto de
nifios adoptados. Se ha podido establecer el diagndstico de normalidad en un

15,2% de los niflos adoptados orientales remitidos a nuestra consulta.
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Estos resultados se corresponden con los de otras series, como en la del
estudio de Miller et al. del afio 2000, en el que reportaron que el 44% de la
muestra presentaba retraso global.*®

No hemos encontrado nifios de este grupo que presenten trastornos graves de

la conducta y del comportamiento, ni sindromes conversivos.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son
los electroencefalogramas (56,5%), las de neuroimagen (47,8%), los perfiles
neurometabolicos (34,8%) y las pruebas genéticas (21,7%). De las pruebas
realizadas han resultado alteradas el 9,1% de las pruebas de neuroimagen vy el
21,9% de los perfiles neurometabdlicos, siendo normales todas las pruebas

genéticas y electroencefalogramas realizados.

Han precisado tratamiento en centros de atencion temprana el 8,7% de los
adoptados orientales y el mismo porcentaje ha necesitado tratamiento
rehabilitador. Han sido ingresados en la UCI del hospital el 2,9% de los nifios, y

ninguno ha necesitado tratamiento con toxina botulinica.

Se ha prescrito tratamiento farmacologico al 13% de los nifios procedentes de
los paises orientales, un porcentaje significativamente menor que para el resto
de adoptados. Es el Metilfedinato el farmaco mas usado, de tal manera que lo

toman todos los nifios que llevan tratamiento farmacolégico.

Contindan en seguimiento en nuestras consultas el 47,8% de los adoptados

procedentes de paises orientales.

Adoptados de INDIA

Los nifios adoptados que nacieron en India o Nepal, que son controlados en la
consulta de neuropediatria del HUMS, proceden en su mayoria de padres

hindus (94,4%) y el sexo femenino es significativamente el mas frecuente.
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No disponemos de datos sobre los antecedentes familiares ni perinatales. El
antecedente personal mas frecuente es el abandono. La edad media de
adopcioén es de 4,82 afos, siendo significativamente mayor que para el resto de
adoptados, y la mediana de la edad de la primera consulta es 8,1 afios.

Los motivos de consulta més frecuentes entre estos niflos son los trastornos

paroxisticos y la paresia.

Hemos encontrado que las enfermedades neurolégicas mas frecuentes de los
nifios procedentes de adopcion en India son el trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad, la epilepsia y la pardlisis cerebral infantil, siendo
significativamente mas frecuente este ultimo diagnostico entre los adoptados
indios que en el resto de adoptados. Se ha podido establecer el diagnostico de
normalidad en el 27,8% de los nifios adoptados indios remitidos a nuestra

consulta.

No hemos encontrado nifios de este grupo que presenten trastornos graves de

la conducta y del comportamiento, ni sindromes conversivos.

Respecto a las pruebas complementarias realizadas, las mas frecuentes son
las de neuroimagen (61,1%), los electroencefalogramas (50%,) y los perfiles
neurometabolicos (11,1%). No se ha realizado ninguna prueba genética a los
nifios de este grupo. De las pruebas realizadas han resultado alteradas el
54,4% de las pruebas de neuroimagen y el 333% de los
electroencefalogramas, siendo normales todos los perfiles neurometabolicos

realizados.

Han precisado tratamiento en centros de atencion temprana el 11,1% de los
adoptados orientales y el 22,2% tratamiento rehabilitador. Han sido ingresados
en la UCI del hospital el 55% de los nifios, y se ha administrado toxina
botulinica el 11,1% de los nifios de India, siendo esta proporcion
significativamente mayor que para el resto de adoptados de la consulta, lo cual
se correlaciona con que sea el grupo donde encontramos mas paralisis

cerebral infantil.
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Se ha prescrito tratamiento farmacolégico al 33,3% de los nifios procedentes

de India, siendo el Metilfedinato el farmaco mas usado (22,2%).

Contindan en seguimiento en nuestras consultas el 72,2% de los adoptados
procedentes de India.
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CONSIDERACIONES FINALES Y LIMITACIONES DEL
ESTUDIO

En los ultimos afios esta aumentando el nimero de nifios nacidos en Espafiay,
por tanto, de adoptados nacionales, cuyos padres proceden de otras
nacionalidades diferentes a la espafola y que pueden tener factores de riesgo
propios de dichos paises como el consumo de alcohol durante la gestacion.

Estan creciendo el nimero de adopciones de nifios africanos en nuestra
comunidad auténoma, aunque de momento no han presentado problemas
neuroldégicos por los que hayan sido remitidos a la consulta de neuropediatria
del HUMS.

La variable “Adopcion” fue introducida en la base de datos de la consulta en
noviembre de 2006, cuando se percibié un aumento de la demanda de nifios
adoptados. De tal forma que se afadio este diagnéstico en los formularios de
los niflos adoptados que ya eran controlados hasta ese momento. Puede
ocurrir que en algunos de los nifilos controlados antes de 2006, falten algunos
datos como la fecha de la adopcion o los antecedentes familiares y personales,
bien porque eran desconocidos 0 porgue no constaban en la anamnesis de la
primera consulta. Este hecho puede dificultar el analisis de la informacion

presente en los informes pre-adoptivos.

El subgrupo India tiene un tamafio muestral pequefio (n=18), por lo que
debemos considerar que nuestra estimaciones seran mas imprecisas que si el

numero de adoptados de este subgrupo fuese mayor.

En el andlisis del impacto que tienen los nifios adoptados en la consulta de
neuropediatria en funcién de los afios de adopcion, hay que tener en cuenta
gue, aunque la mayoria de nifios proceden de hogares aragoneses, también
son valorados nifios de otras comunidades para las que el HUMS es centro de

referencia, como son La Rioja y Soria.
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Se desconocen la mayoria de antecedentes personales y familiares
previos a la adopcion. Pese a ello podemos afirmar que algunos de los
factores que influyen en la aparicion de enfermedades neuroldgicas en
los nifios adoptados son el consumo de alcohol durante la gestacion, los
relacionados con la falta de controles médicos durante el embarazo, los
problemas de salud de la madre biolégica y los derivados de la estancia

en instituciones antes de la adopcion.

La colaboracion con los Servicios Sociales, pese a ser muy estrecha, es
mejorable en cuanto a la obtencion de informacion sobre los

antecedentes de los nifios adoptados.

Los nifios nacidos en Espafia se adoptan con menor edad, conocemos
los factores de riesgo con mas frecuencia, tienen mas diagnosticos
neurolégicos y se controlan durante menos tiempo en la consulta. Es

menos frecuente el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad.

Los nifios adoptados procedentes de Europa del Este presentan mas
factores de riesgo maternos y perinatales, acuden mas a la consulta de
neuropediatria pero sus diagndsticos no son mas graves. Las mayores
dificultades observadas son las relacionadas con las funciones de

atencion y de aprendizaje.

De los nifios adoptados en Latinoamérica conocemos muy pocos datos
sobre los factores de riesgo familiares y perinatales, presentan un mayor
porcentaje de alteraciones genéticas y son controlados durante mas

tiempo en la consulta.

Las nifias adoptadas en paises orientales son adoptadas mas jovenes,
no conocemos datos sobres sus antecedentes, acuden menos a la
consulta que otros adoptados y presentan menos diagndsticos

neuroldgicos.
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Las nifias de India son adoptadas mas tarde, por lo que presentan
estancias mas largas en los orfanatos. Se desconocen factores de
riesgo familiares y perinatales. Aunque acuden a la consulta de forma
proporcional a otros grupos de adoptados, presentan diagndésticos

neurol0gicos mas graves.

Es necesario el conocimiento de los factores de riesgo, perfiles
diagnésticos y necesidades de los nifios adoptados y de sus familias por
parte de los profesionales de distintos ambitos implicados: pediatras,
profesionales de educacion, servicios sociales y atencion temprana.
Debemos establecer lineas de comunicacion y estrategias de trabajo
consensuadas mejorando la coordinacion entre los distintos

profesionales implicados en sus cuidados.
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS DE LA CONSULTA
DE NEUROPEDIATRIA

Pais de procendecia Rusia (24,8%) Espafia (21,2%) Ucrania (10,6%)
Sexo Varones (53,15%)

Antecedentes Familiares

- Maternos Consumo de alcohol durante la gestacion (9,3%) NC 79,6%

- Paternos Drogadiccion (2,2%) Discapacidad Intelectual (2,2%) NC 93,4%

Antecedentes Personales

- Datos Perinatales
Edad gestacional (semanas) | Me =39 (r=15)  Prematuridad: 8,4% | NC 79,2%
APGAR | 1 min: 18,6% 5 min: 17%

PRN (gramos) | X 2415 (SD=704)  Bajo peso al nacer: 15,9% NC 71,7%

- Antec. Patoldgicos Malos tratos (3,5%) NC72,1%
Edad de Adopcidn (aiios) X 2,56 (SD=2,37) NC 11,5%
Edad 12 consulta (afios) X 5,9 (SD=3,9)

Retaso psicomotor 20,8% E
Motivo de Consulta Trastornos paroxisticos 17,7% €

Problemas escolares y/o atencién deficiente 12,4 % E

Diagndsticos

TDAH 30,5% E Epilepsia 9,3%
Discapacidad Intelectual 18,6% PCI 6,2%

- Enf. Neurolégicas .
SAF 18,1% E Retraso Psicomotor 7,5% E
Microcefalia 11,1% E TEA 4,4%

- Trast. Conducta o Trast. Grave del comportamiento 6,2% E

del comportamiento | s 4rome conversivo 2,7%
- Normalidad 173%E
- Neuroimagen Realizadas 51,8%  Alteradas 26,5%

- Pruebas genéticas Realizadas 17,3%  Alteradas 12,83%
- EEG Realizados 7,1% Alterados 25%

- Perfil neurometab. Realizados 22,1%  Alterados 22%
Tratamientos

L. Atencion Temprana 12,4% Toxina botulinica 2,2%
- No farmacolégico Rehabilitacion 17,7% Ingreso en UCI 3,5%
. Algun farmaco 35%
- Farmacoldgico Metilfedinato 29,2%
. onto co Siguen controles 60,2% Tiempo seguimiento (afios): X 4,11 (SD=3,16)
" - No siguen 39,8% Tiempo seguimiento (afios): Me 0,65 (r=13,7)

Leyenda:
E: resultado significativamente mayor que para los nifios de la consulta de neuropediatria

€: resultado significativamente menor que para los nifios de la consulta de neuropediatria
X: media

Me: mediana

SD: desviacion estandar

r: rango intercuartilico



PERFIL DE LOS ADOPTADOS NACIONALES

Pais de procendecia
Sexo
Antecedentes Familiares

- Maternos

- Paternos
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales
Edad gestacional (semanas)
APGAR

PRN (gramos)
- Antec. Patoldgicos

Edad de Adopcion (afios)

Edad 12 consulta (afios)

Motivo de Consulta
Diagnosticos
- Enf. Neurolégicas

- Trast. Conducta o
del comportamiento
- Normalidad
Pruebas Diagnésticas

- Neuroimagen
- Pruebas genéticas

- EEG
- Perfil neurometab.
Tratamientos

- No farmacolégico

- Farmacoldgico

Seguimiento consulta

Leyenda:

Espafia (81,4%) Rumania (10,2%) Gambia (5,1%)
Varones (54,2%)

Consumo de alcohol durante la gestacion (10,2%)

Discapacida Intelectual (10,2%) NC 69,5%
Drogadiccion (8,5%) Discapacidad Intelectual (8,5%) NC 76,3%
Me = 38,5 (r=10)  Prematuridad: 15,3% NC 55,9%
1 min: 28,8% 5 min: 28,2%

X 2696 (SD=705) E  Bajo peso al nacer: 15,3% NC 61%
Malos tratos (10,2%) NC 69,9%
Me =13 (r=8,7) € NC 20,3%

Me =6,2 (r=18,1)

Retaso psicomotor 25,4%
Trastornos paroxisticos 15,3%
Alt. Comportamiento 10,2%

Discapacidad Intelectual 20,3%

TDAH 15,3%

Retraso psicomotor 8,5%

Trast. Grave del comportamiento 6,8%
Sindrome conversivo 6,8%

16,9%

Realizadas 62,7%  Alteradas 18,9%
Realizadas 27,1%  Alteradas 6,3%
Realizados 49,2%  Alterados 6,9%
Realizados 30,5%  Alterados 22,2%

Atencién Temprana 15,3%  Toxina botulinica 1,7%

Rehabilitacion 20,3% Ingreso en UCI 3,4%

Algun farmaco 25,4%

Metilfedinato 16,9% €

Siguen controles 35,6% @ Tiempo seguimiento (afios): x 3,61 (SD=2,24)
No siguen 64,4% Tiempo seguimiento (afios): Me 0,48 (r=13,7)

E: resultado significativamente mayor que para los nifios de adopcién internacional

€: resultado significativamente menor que para los nifios de adopcién internacional

X: media
Me: mediana

SD: desviacion estandar

r: rango intercuartilico
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS INTERNACIONALES

Pais de procendecia
Sexo
Antecedentes Familiares

- Maternos

- Paternos
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales

Edad gestacional (semanas)
APGAR

PRN (gramos)
- Antec. Patoldgicos

Edad de Adopcidn (afios)

Edad 12 consulta (afios)

Motivo de Consulta
Diagndsticos
- Enf. Neurolégicas

- Trast. Conducta o
del comportamiento
- Normalidad
Pruebas Diagnésticas

- Neuroimagen
- Pruebas genéticas

- EEG
- Perfil neurometab.
Tratamientos

- No farmacolégico

- Farmacoldgico

Seguimiento consulta

Leyenda:

Rusia (33,5%) Ucrania (14,4%) China (13,2%)
Varones (52,7%)

Consumo de alcohol durante la gestacion (11,4%)

Alcoholismo (0,6%)

Me =39 (r=19) Prematuridad: 6%
I1min:15% 5min: 13,2%
X 2314 (SD=674) @ Bajo peso al nacer: 16,2%

Sufrimiento Perinatal (3,6%)
% 2,71 (SD=2,35) E
% 5,8 (SD=3,4)

Retaso psicomotor 19,2%
Trastornos paroxisticos 18,6%

Problemas escolares y/o atencién deficiente 16,8% E

TDAH 35,9% E

SAF 24,55% E

Discapacidad intelectual 18%

Trast. Grave del comportamiento 6%
Sindrome conversivo 1,2%

17,4%

Alteradas 30%

Alteradas 17,4%
Alterados 12,2%
Alterados 21,9%

Realizadas 47,9%
Realizadas 13,8%
Realizados 49,1%
Realizados 19,1%

Atencién Temprana 11,4%
Rehabilitacion 16,8%
Algun farmaco 38,4%
Metilfedinato 33,5% E

Toxina botulinica 2,4%
Ingreso en UCI 3,6%

Siguen controles 68,9% E
No siguen 31,1%

Tiempo seguimiento (afios): X 4,2 (SD=3,3)
Tiempo seguimiento (afios): Me 0,67 (r=12,13)

E: resultado significativamente mayor que para los nifios de adopcién nacional

€: resultado significativamente menor que para los nifios de adopcion nacional

X: media
Me: mediana

SD: desviacion estandar
r: rango intercuartilico

NC 83,2%
NC 99,4%

NC 87,4%

NC 75,4%
NC 74,3%
NC 8,4%
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS DEL SUBGRUPO ESTE

Rusia (60,9%) Ucrania (26,1%) Rumania (8,7%)
Varones (65,2%) E

Pais de procendecia
Sexo

Antecedentes Familiares

- Maternos Consumo de alcohol durante la gestacion (20,7%) NC 69,6%

- Paternos Alcoholismo (1,1%) NC 98,9%
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales

Edad gestacional (semanas) | Me =38 (r=15)  Prematuridad: 9,8% | NC 80,4%
APGAR 1min | 1 min:23,9% 5 min: 20,7%

PRN (gramos) | ¥ 2288 (SD=689)  Bajo peso al nacer: 9,8% NC 62%

- Antec. Patoldgicos Sufrimiento Perinatal (6,5%) NC 64,1%
Edad de Adopcion (afios) Me 2 (r=11,7) € NC 10,9%
Edad 12 consulta (afios) Me 4,5 (r=13,6)

Problemas escolares y/o atencidn deficiente (23,9%)
Motivo de Consulta Retraso Psicomotor (22,8%)
Alteracidn del comportamiento (14,1%)

Diagndsticos

TDAH 50%
- Enf. Neurolégicas SAF44,% E
Discapacidad intelectual 19,6%

- Trast. Conducta o Trast. Grave del comportamiento 7,6%
del comportamiento | Sindrome conversivo 1,08%
- Normalidad 152 %
Pruebas Diagndsticas
- Neuroimagen Realizadas 43,5%  Alteradas 26,5%
- Pruebas genéticas Realizadas 13% Alteradas 8,3%
- EEG Realizados 44,6%  Alterados 14,6%

- Perfil neurometab. Realizados 14,1%  Alterados 23%
Tratamientos

Atencién Temprana 12%  Toxina botulinica 2,2%

Rehabilitacién 18,5% Ingreso en UCI 1,1%

Algun farmaco 52,2%

Metilfedinato 46,7%

Siguen controles 78,3% Tiempo seguimiento (afos): X 3,58 (SD=2,88) e
No siguen 21,7% Tiempo seguimiento (afios): Me 0,91 (r=6,86)

- No farmacolégico

- Farmacoldgico

Seguimiento consulta

Leyenda:

E: resultado significativamente mayor que para el resto de nifios adoptados
€: resultado significativamente menor que para el resto de nifios adoptados
X: media

Me: mediana

SD: desviacidn estandar

r: rango intercuartilico
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS DEL SUBGRUPO
LATINOAMERICA

Colombia (35,3%) Bolivia (20,6%) Peru (8,8%)

Pais de procendecia
Sexo

Antecedentes Familiares
- Maternos

- Paternos
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales

Edad gestacional (semanas)
APGAR
PRN (gramos)

- Antec. Patoldgicos

Edad de Adopcion (afios)

Edad 12 consulta (afos)

Motivo de Consulta
Diagnésticos
- Enf. Neurolégicas

- Trast. Conducta o
del comportamiento
- Normalidad
Pruebas Diagndsticas

- Neuroimagen
- Pruebas genéticas

- EEG
- Perfil neurometab.
Tratamientos

- No farmacolégico

- Farmacoldgico

Seguimiento consulta

Leyenda:

E: resultado significativamente mayor que para el resto de nifios adoptados

€: resultado significativamente menor que para el resto de nifios adoptados

X: media
Me: mediana

Varones (67,5%) E

Desconocidos

Desconocidos

Me 39 (r=7) Prematuridad: 2,9%
1min:5,3% 5 min:5,3%

X 2396 (SD=622) Bajo peso al nacer: 11,8%
Malos tratos (2,9%) Abandono (2,9%) Gemelaridad (2,9%) Convulsiones (2,9%)

% 2,67(s=2,63)
Me 7,5 (r=13,6) E

Retraso Psicomotor (17,6%)
Trastornos paroxisticos (17,6%)
Cefalea (17,6%)

TDAH 20,6%

Discapacidad Intelectual 20,6%
Epilepsia 14,7%

Trast. Grave del comportamiento 8,8%
Sindrome conversivo 2,9%

20,6 %

Realizadas 52,9%  Alteradas 33,3%

Realizadas 17,64% Alteradas 50% E
Realizados 55,9%  Alterados 5,3%
Realizados 26,5%  Alterados 33,3%

Atencién Temprana 11,8%  Toxina botulinica 0%
Ingreso en UCI 8,8%

Rehabilitaciéon 14,7%
Algun farmaco 20,6%
Metilfedinato 17,6%

Siguen controles 55,9% Tiempo seguimiento (afios): X 6,1 (SD=4,36) E
Tiempo seguimiento (afos): Me 0,4 (r=12,13)

No siguen 44,1%

SD: desviacion estandar

r: rango intercuartilico

NC 100%
NC 100%

NC 91,2%

NC 85,3%
NC 88,2%
NC 8,8%
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS DEL SUBGRUPO

Pais de procendecia
Sexo

Antecedentes Familiares

ORIENTALES

China (95,7%) Vietnam (4,3%)
Mujeres (95,7%) E

Datos desconocidos

- Maternos NC 100%
- Paternos Datos desconocidos NC 100%
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales
Edad gestacional (semanas) Datos desconocidos NC 100%
APGAR 1min 1 miny 5 min: datos desconocidos
PRN (gramos) 2800g (sdlo consta en 1 caso)  Bajo peso al nacer: 0% NC 95,7%
- Antec. Patoldgicos Orfanato (8,7%) NC 87%
Edad de Adopcidn (afios) % 1,32 (SD=0,93) € NC 0%

Edad 12 consulta (afios)

Motivo de Consulta

Diagndsticos

- Enf. Neurolégicas

- Trast. Conducta o
del comportamiento

- Normalidad
Pruebas Diagnésticas

- Neuroimagen

- Pruebas genéticas

- EEG

- Perfil neurometab.
Tratamientos

- No farmacoldgico

- Farmacolégico

Me 2,7 (r=13,7) €

Trastornos paroxisticos (30,4%)
Retraso Psicomotor (17,4%)
Cefalea (8,7%)

Discapacidad Intelectual 13%

TDAH 8,7% e

Epilepsia 8,7%

Trast. Grave del comportamiento 0%
Sindrome conversivo 0%

15,2 %

Realizadas 47,8%  Alteradas 9,1%

Realizadas 21,7%  Alteradas 0%
Realizados 56,5%  Alterados 0%
Realizados 34,8%  Alterados 12,5%

Atencién Temprana 8,7%  Toxina botulinica 0%
Rehabilitacién 8,7% Ingreso en UCI 2,9%

Algun farmaco 13% e
Metilfedinato 13%

Siguen controles 47,8% Tiempo seguimiento (afios): ¥ 4,31 (SD=3,32)

Seguimiento consulta . . Lo o _
guimi u No siguen 52,2% Tiempo seguimiento (afios): X 1,14 (SD=1,1)

Leyenda:

E: resultado significativamente mayor que para el resto de nifios adoptados
€: resultado significativamente menor que para el resto de nifios adoptados
X: media

Me: mediana

SD: desviacion estandar

r: rango intercuartilico
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PERFIL DE LOS ADOPTADOS DEL SUBGRUPO INDIA

Pais de procendecia
Sexo

Antecedentes Familiares
- Maternos

- Paternos
Antecedentes Personales
- Datos Perinatales

Edad gestacional (semanas)
APGAR

PRN (gramos)
- Antec. Patoldgicos

Edad de Adopcion (afios)

Edad 12 consulta (afos)

Motivo de Consulta

Diagndsticos
- Enf. Neurolégicas

- Trast. Conducta o
del comportamiento
- Normalidad
Pruebas Diagndsticas

- Neuroimagen
- Pruebas genéticas

- EEG

- Perfil neurometab.
Tratamientos

- No farmacolégico

- Farmacoldgico

Seguimiento consulta

Leyenda:

India (94,4%) Nepal (5,6%)
Mujeres (77,8%) E

Datos desconocidos

Datos desconocidos

Datos desconocidos

1 miny 5 min: Datos desconocidos
Datos desconocidos

Abandono (8,7%)

¥ 4,82 (SD=2,96) E

Me 8,1 (r=11,8)

Trastornos paroxisticos (33,3%)
Paresia (22,2%)

TDAH 27,8%
Epilepsia 22,2%
Pardlisis cerebral infantil 22,2% E

Trast. Grave del comportamiento 0%
Sindrome conversivo 0%
27,8 %

Realizadas 61,1%
Realizadas 0%
Realizados 50%
Realizados 11,1%

Alteradas 54,5%

Alterados 33,3%
Alterados 0%

Toxina botulinica 11,1% E
Ingreso en UCI 5,5%

Atencién Temprana 11,1%
Rehabilitacion 22,2%
Algun farmaco 33,3%
Metilfedinato 22,2%
Tiempo seguimiento (afios): x 4,73 (SD=2,94)
Tiempo seguimiento (afos): Me 1,05 (r=11,47)

Siguen controles 72,2%
No siguen 27,8%

E: resultado significativamente mayor que para el resto de nifios adoptados

€: resultado significativamente menor que para el resto de nifios adoptados

X: media
Me: mediana

SD: desviacion estandar
r: rango intercuartilico

NC 100%
NC 100%

NC 100%

NC 100%
NC 83,3%
NC 5,6%
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