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1. En sus articulos comenta que el marco que rodea a los menores en Rusia da
lugar a que tengan un riesgo elevado de presentar problemas de salud fisica y/o
mental. ;Qué enfermedades son mas comunes que padezcan los menores
adoptados en Rusia: fisicas o neuropsicoldgicas? ;Por qué?

La mayoria de los nifios adoptados en Rusia llegan a nuestro pais con edades
comprendidas entre los 20 y los 45 meses, con una media de casi 3 afios de edad. A su
llegada suelen observarse, practicamente por igual, tanto problemas de salud fisica
como mental.

Entre los problemas fisicos destacan por su prevalencia el retraso de crecimiento, la
anemia por falta de hierro, un inadecuado estado de inmunizacidon, patologias
dermatoldgicas (principalmente dermatitis atdpica e infecto-parasitarias), parasitosis
intestinal, patologias oculares (trastornos de refraccion, ambliopia y estrabismo), dafios
del esmalte dental y caries, inflamaciones o infecciones del aparato respiratorio superior
e inferior, e infeccion tuberculosa latente. Entre los problemas de salud mental destacan
por su prevalencia el retraso del desarrollo psicomotor y los trastornos de apego,
adaptacion y comportamiento (alimentacion, suefio, actividad motorica, estereotipias,
atencion, concentracion, impulsividad, enuresis, etc.).

Estos problemas de salud fisica y mental se solucionan o se recuperan tras el primer
afio de convivencia con la familia adoptiva en la mayoria de los casos. Sin embargo, en
los niflos que presentan retrasos graves del desarrollo fisico o psicolégico a su llegada la
recuperacion puede tardar mas afios. En particular respecto de la recuperacion
psicoldgica del area cognitiva, hay que sefhalar que es muy dependiente del nivel de
retraso que se presenta a la llegada y que en un 15% de los nifios no se ha recuperado de
forma absoluta tras tres anos de seguimiento. Es pues a partir de los 6 afios de edad
cuando los problemas neuropsicolégicos y las derivaciones a servicios de salud mental
se hacen mas prevalentes, principalmente por trastornos de conducta, trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) y trastornos cognitivos. Los trastornos de
adaptacion social y del vinculo son poco frecuentes. Respecto a las causas existe
consenso generalizado de que las circunstancias y situaciones adversas previas a la
institucionalizacion y las acaecidas durante la misma juegan el papel mas significativo,
y que cuantas mas adversidades acumuladas, mayor es el riesgo de presentar trastornos
neuropsicologicos.
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2. Entre los principales problemas de salud del ranking que elabora con los
nifios que han pasado por el Centro de Pediatria y Adopcion Internacional de
Zaragoza, me llama la atencion el retraso de crecimiento y neuromadurativo que
padecen muchos de ellos. ;A qué se debe?

En los dieciséis afios que llevamos de experiencia, hemos observado que el 60% de
los menores adoptados en Rusia presentan retraso de crecimiento fisico y/o
neuromadurativo en la evaluacion inicial a su llegada.

Los factores etiologicos son numerosos, pueden ser previos a la institucionalizacion
o durante la misma, y la mayoria de estos nifios asocian varios. Entre las multiples
causas destacan: la exposicion prenatal al alcohol; haber nacido prematuro o con
retraso de crecimiento intrauterino; haber sufrido malos tratos y/o deprivacion
psicoafectiva por los padres biologicos; haber recibido una alimentacion inadecuada
desde el punto de vista protéico-energética y vitaminico-mineral de forma cronica;
padecer parasitacion intestinal o raquitismo; recibir tratamientos médicos inadecuados
o limitados frente a sus enfermedades; padecer una enfermedad crénica; permanecer en
el orfanato durante un tiempo superior a 6 meses y carecer de una adecuada
estimulacion psicoafectiva durante la institucionalizacion, ya que se estima un retraso
de la talla/edad y del desarrollo psicomotriz de 1 mes por cada 3-5 meses de estancia;
haber sido adoptado por encima de los 2 afios de edad, etc.. Cuantas mas adversidades
preadoptivas haya sufrido el nifio, mayor serd el retraso de crecimiento fisico y
neuromadurativo observado a su llegada.

3. La malnutricion es otra enfermedad que aparece en su ranking. ;Estan bien
cuidados en los orfanatos, casas cunas y hospitales en cuanto a lo que alimentacion
se refiere? ;Cuales son las condiciones en las que viven?

En lo que alimentacion se refiere, en lineas generales y con pocas excepciones, la
respuesta en un no. Reciben una alimentacion pobre en proteinas, minerales y vitaminas
(carnes, pescados, huevos, lacteos, frutas). De ahi la elevada prevalencia de fallo de
medro, retraso de crecimiento, anemia y raquitismo que presentan. Es llamativo ver en
los videos pre-adoptivos como comen y lo que comen estos nifios en las casas cunas.
Comen solos (o0 con poca ayuda) desde temprana edad, con cuchara en una mano y un
trozo de pan en la otra, grandes boles de caldos con vegetales y hortalizas ricos en
hidratos de carbono pero pobres en el resto de nutrientes necesarios para un correcto
desarrollo.

Respecto a las condiciones en las que viven, aunque varian segun la institucion, en
general se caracterizan por una correcta limpieza e higiene de los centros, y por unos
horarios y normas estrictos para comer, ir al bafo, salir al jardin exterior, juegos,
terapias, etc.
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4. ;Qué cuidado médico reciben alli? ;Es adecuado?

Habria que diferenciar entre el cuidado médico hospitalario y el que reciben en las
casas cunas y orfanatos.

A nivel hospitalario es bueno. Los nifios que son abandonados en el hospital en el
momento del nacimiento reciben unos cuidados y tratamientos correctos. Muchos nifios
nacen prematuros, presentan patologias neonatales, han estado expuestos a la sifilis, al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), etc., y los recursos y terapias que utilizan
son adecuados. Lo mismo ocurre cuando los nifios ingresan en el hospital desde la
institucion por presentar una enfermedad aguda.

Otra cosa es el cuidado que reciben durante su institucionalizacion. Aqui ya depende
de los recursos y medios técnicos de que dispone la casa cuna/orfanato y de la
capacitacion y las caracteristicas de los profesionales que los atienden. Hemos visto de
todo. Instituciones con médicos y otros profesionales sociosanitarios capacitados,
motivados, y que disponen de medios y recursos técnicos, como el acceso facil a
medicamentos, a consultas con especialistas, a la realizacion de pruebas
complementarias, a disponer de salas de estimulacion multisensorial Snoezelen, etc. Y
en el otro extremo, instituciones con escaso personal médico y sociosanitario, poco
capacitados, desmotivados o incluso en contra de la adopcion internacional, con pocos
recursos técnicos, que utilizan terapias farmacologicas sin evidencia cientifica o de tipo
placebo, que mezclan en el mismo grupo a nifios aparentemente sanos con otros que
presentan graves enfermedades neuroldgicas o discapacidad cognitiva, etc., lo que va a
suponer un perjuicio en el futuro desarrollo de estos nifios.

5. (Todos los menores propuestos para adopcion internacional sufren alguna
enfermedad?

No. Aunque todos los informes médicos pre-adoptivos indican que el menor tiene
algin problema de salud, en nuestra experiencia alrededor del 20% de los nifios rusos
propuestos para adopcidn internacional no presentan una enfermedad fisica o mental de
relevancia en el momento de su asignacion.

6. ;Por qué los informes médicos pre-adoptivos suelen dar una informacion
escasa, confusa, y en ocasiones alarmante sobre la salud del menor? ;Omiten con
frecuencia datos?

En primer lugar, hay que decir que la informacion que aportan los informes médicos
pre-adoptivos elaborados en Rusia ha mejorado de una forma considerable en los
ultimos afios.

Respecto a que la informaciéon es confusa y en ocasiones alarmante, se debe
principalmente a que utilizan una terminologia diagnostica en el area neuropsicologica
que no se corresponde con la que se utiliza en nuestro pais y que hace pensar al que lee
el informe que el menor tiene un problema neurologico o mental de importancia. La
practica totalidad de estos informes pre-adoptivos emiten uno o varios diagndsticos de
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este tipo, diagndsticos que en el 90% de los casos no se corroboran en las evaluaciones
médicas realizadas al llegar a nuestro pais.

Sin embargo, hay que sefialar que un 10% de estos nifios si que presenta desde su
llegada o desarrolla en el tiempo serios problemas de salud dificilmente recuperables o
irrecuperables entre los que destacan el sindrome alcohdlico fetal, anomalias congénitas,
enfermedades neuroldgicas, trastornos neurosensoriales y trastornos del espectro autista.
Estos problemas de salud no habian sido detectados antes de la adopcion, no estaban
adecuadamente descritos en los informes médicos pre-adoptivos como para ser
sospechados, o simplemente se habian omitido. Esto tltimo, lo hemos observado con
frecuencia respecto al sindrome alcohdlico fetal. Pensamos que la alta incidencia del
alcoholismo en la poblacion rusa es un hecho que los estigmatiza. Por ello
recomendamos que siempre que existan dudas en los informes médicos, éstos sean
interpretados por profesionales experimentados y se realicen estudios pre-adoptivos por
telemedicina.

7. (Quién realiza esos informes médicos?

El médico responsable de la casa cuna/orfanato que atiende al menor. En su informe
recopila también los datos que le han aportado otros médicos especialistas, psicélogos,
etc., que han intervenido en el control y tratamiento del menor. En algunas regiones de
Rusia los informes son realizados o supervisados por un Tribunal Médico.

8. En sus articulos menciona la existencia de problemas de conducta. ;Estaria
relacionada la familia adoptante con esos problemas de conducta y el hecho de no
poder solucionarlos?

Respecto a los trastornos de conducta sabemos que su prevalencia es superior a la de
los nifios no adoptados, que predominan los trastornos de conducta externalizantes tipo
atencion/actividad/desafio respecto a los internalizantes tipo ansioso/depresivo, y que
son mas frecuentes y mas serios al llegar a la adolescencia.

En la gran mayoria de los casos la familia adoptante no esta relacionada o es el
origen de dichos problemas. Otra cosa es que la familia no haya colaborado
personalmente para poder solucionarlos, ya sea de forma consciente por falta de vinculo
con el nifio, o de forma inconsciente por no haberle dado importancia y puesto los
medios terapéuticos y de intervencion psicosocial en el momento adecuado.

9. ;Como influye la afectividad a la hora de adoptar a un menor? ;Como deben
tratar este punto las familias?

La afectividad a la hora de adoptar a un menor influye de forma crucial en todos los
aspectos. Tanto en el aspecto del favorecimiento y la evolucion positiva del desarrollo
fisico y psicoldgico del nifio adoptado, como en el aspecto del éxito del propio proceso
de la adopcion. Si hay problemas de afectividad por parte de la familia adoptiva, el
proceso de la adopcion, que ya de por si no estd exento de retos, riesgos y dificultades,
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se complica, dando lugar a que no se produzca una vinculacion y que la convivencia sea
insoportable para los miembros de la familia.

En nuestro pais, alrededor del 10% de las familias adoptivas no se adaptan a la
nueva situaciéon y entre un 1-2% de las adopciones internacionales se rompen,
porcentaje que se triplica cuando el nifio era mayor de 6 afos en el momento de ser
adoptado. En muchos de estos casos han existido fallos en la idoneidad y la formacion
pre-adoptiva, o desajustes entre el perfil de la solicitud y el perfil de la asignacion. Para
evitar o reducir estas dolorosas situaciones es necesario conocer cuando hay que derivar
a estas familias a servicios especializados de intervencion psicosocial.

10. ;Como afecta la presencia de plomo en los menores y a qué se debe la
elevada tasa que hay en la Federacion Rusa?

El plomo es un toéxico ambiental que puede alterar el desarrollo cerebral fetal e
infantil y su funcién subsiguiente, en especial los relacionados con el desarrollo
psicomotor, la funcidon cognitiva y el comportamiento. Otras posibles complicaciones
son problemas auditivos, dafio renal, lentitud del crecimiento corporal, anemia y
trastornos del aparato digestivo. En los nifios el limite maximo aceptable de
concentracion de plomo en sangre estd definido en una cifra inferior a 10
microgramos/decilitro.

La Federacion Rusa es un pais donde la exposicion al plomo es un problema de
salud ambiental prevalente. Estudios de investigacion a larga escala realizados en la
década de los afios 90 sobre los valores de plomo en sangre en nifios rusos menores de 6
afnos no institucionalizados observaron que casi la cuarta parte tenian valores de plomo
en sangre iguales o superiores a 10 microgramos/decilitro. El polvo y la tierra de las
areas de juego contaminadas por plomo de los hogares y de las escuelas infantiles
fueron las principales vias de exposicion detectadas. Las fuentes de exposicion fueron
las emisiones de plomo al aire por las industrias cercanas (fabricas de baterias, factorias
de cristal plomado y plantas de fundicion de cobre) y por los automdviles que usan
gasolina con plomo. Otras posibles vias de exposicién, como la pintura con base de
plomo y las tuberias y grifos de distribucion del agua potable, fueron de escasa o de
nula evidencia. Otro estudio de investigacion a larga escala, esta vez en mujeres rusas
embarazadas realizado entre los afios 2002 y 2003 observé unos valores de plomo en
sangre de cordon umbilical superiores a 10 microgramos/decilitro entre el 0,4 y el 8,4%
de los recién nacidos, existiendo una correlacion positiva con la proximidad de los
hogares con fuentes de emision de plomo al aire. También hay estudios en los que se ha
observado que el consumo de alcohol y de tabaco por las gestantes, antecedente
frecuentemente observado entre las madres biologicas de los nifios rusos
institucionalizados, se asocia con un incremento de las concentraciones de plomo en
sangre de cordon de los recién nacidos. A partir de los datos que aportan estos estudios,
hipotéticamente, un porcentaje significativo de los nifios adoptados procedentes de
Rusia podrian presentar unos valores de plomo en sangre elevados.

Sin embargo, un estudio multicéntrico sobre la plumbemia en nifios de Rusia
adoptados en los EE.UU. en la década de los afios 90 observé unos valores de plomo en
sangre iguales o superiores a 10 microgramos/decilitro en menos del 2% de los nifios.
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En el Centro de Pediatria y Adopcion Internacional de Zaragoza estudiamos una cohorte
de nifos rusos adoptados por familias espafolas entre los afios 2004 y 2006, y no
objetivamos plumbemias iguales o superiores a 10 microgramos/decilitro en ningin
nifio, y tampoco se observaron diferencias significativas en el porcentaje medio de
retraso del nivel de desarrollo psicomotor entre los nifios con plumbemias inferiores o
superiores a 4 microgramos/decilitro. Sobre la base de los resultados, consideramos que
la situacion de cuidado institucional en Rusia puede tener un efecto beneficioso en la
exposicion al plomo respecto a la poblacion general infantil rusa, muy posiblemente
debido a la lejania de los orfanatos de las industrias que son fuente de exposicion, y que
el retraso del nivel de desarrollo psicomotor observado en estos nifios a su llegada no
estéa relacionado con posibles efectos toxicos del plomo.

11. Una vez en Espaiia, ;debe acudir mas habitualmente a la consulta el menor
procedente de Rusia aunque esté estable y sano que un menor nacido en Espafia?

No. Si en la evaluacién médica inicial y en los resultados de las pruebas de cribado
de laboratorio realizados a su llegada no se objetiva un problema de salud o si los que
presenta se han solucionado tras la instauracion del tratamiento adecuado, y en los casos
que presentan a su llegada retraso del desarrollo fisico o psicomotor se comprueba una
recuperacion dentro de los limites de la normalidad tras el primer afo, los controles
pediatricos se deben realizar igual y con la misma periodicidad que a los nifios sanos
nacidos en nuestro pais.

Reportaje realizado por D* Isabel Fuentes Sanchez
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