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Objetivo

Aportar la experiencia en los problemas que generan
las adopciones transnacionales de nifios, los plantea-
mientos y su manejo.

Material y métodos
Revision de casos asistidos en el servicio de pediatria y
revision de la bibliografia.

Conclusiones

La adopcion de nifios procedentes de otros paises es-
ta aumentando en el nuestro. Los problemas que plan-
tean los nifios adoptados incluyen enfermedades infec-
ciosas, nutricionales y psicoemocionales. Ademas, de-
ben tenerse en cuenta condicionantes de indole ética
que el pediatra debe conocer y comentar con los padres
adoptantes.
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INTERNATIONAL ADOPTIONS. MEDICAL AND
ETHICAL ISSUES

Objective

To report our experience in the problems of interna-
tional adoptions and their characteristics and manage-
ment.

Material and methods
Review of patients treated in our pediatrics department
and review of the literature.

Comment

The adoption of children from other countries is in-
creasing in Spain. The problems presented by these chil-
dren include infectious diseases, and nutritional and psy-
cho-emotional disorders. Furthermore, pediatricians
should take ethical issues into account and discuss them
with the adoptive parents.
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INTRODUCCION

La disminucién de la natalidad y, en general, la mejo-
rfa de las condiciones socioeconémicas del pais, ha pro-
vocado una reduccion drastica del nimero de ninos dis-
ponibles para adopcién. Al mismo tiempo, la extraordi-
naria disponibilidad de nifios susceptibles de adopcion
en paises en vias de desarrollo ha generado un movi-
miento de adopciones internacionales creciente que re-
produce la experiencia de otros paises desarrollados. La
escasa literatura pedidtrica en espafiol invita a una revi-
sion del tema y a unas reflexiones sobre los problemas
que origina.

PACIENTES Y METODOS

El servicio de pediatria atiende ninos adoptados de
procedencia diversa. En general, las consultas suelen ser
por problemas pedidtricos generales y, especialmente,
en relacion con el programa de vacunaciones. Ocasio-
nalmente, se plantean cuestiones de otra indole de las
que a continuacion se exponen unos ejemplos.

Se recogen los casos de 4 pacientes con problemas es-
pecificos que resultan ilustrativos por sus implicaciones
médicas y éticas.

OBSERVACIONES CLiNICAS

Caso 1

Adolescente mujer de 13 anos nacida en un puebleci-
to de Guatemala y adoptada a los 6 meses a través de
una organizacion no gubernamental. Atendida en la
consulta de endocrinologia por un supuesto retraso del
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crecimiento. Remitida a nuestra consulta por problemas
de comportamiento. Se desconocen detalles de sus an-
tecedentes familiares o personales anteriores a la adop-
cién. Padres adoptivos de mis de 40 anos cuando reali-
zaron la adopcion. Padre adoptivo fallecido 2 anos an-
tes de una neoplasia maligna. La revision de la grafica
de crecimiento indica un crecimiento mantenido, justo
por debajo del percentil 3 para la talla y dentro de los
limites de la normalidad para el peso. Estadio de Tanner
puberal: T4, S4.

Se interpreta que la evolucion de la talla es compati-
ble con la normalidad por su origen étnico.

Los problemas de comportamiento se relacionan con
la ausencia del padre, un sindrome depresivo menor de
madre y un desajuste normal de adolescente. Se conti-
nda su atencion con soporte psicolégico y de compor-
tamiento.

Caso 2

Lactante mujer de 12 meses de etnia Han china, adop-
tada 2 meses antes a través de una agencia no guberna-
mental en una provincia del sur de China. Consulta por
dudas sobre la serologia de hepatitis a instancias de la
propia agencia que proporcioné la adopcion y para re-
vision de su estado de salud general. La serologia de he-
patitis B resulté negativa y se indicé la vacunacion es-
tindar. Su seguimiento pasé a un pediatra privado por
voluntad de la familia.

Caso 3

Nina de 22 meses en el momento de su ingreso en el
servicio de pediatria por un sindrome febril, sin otra sin-
tomatologia. La nina habia sido adoptada 9 meses antes
en un orfanato de la India. La exploracion clinica no
aporta otros datos. Por su procedencia y las sospechas
aportadas por los padres adoptivos se realiza un examen
hematolégico y se comprueba la presencia de trofozoi-
tos de Plasmodium vivax. Se instaura tratamiento con
cloroquina y seguimiento en la consulta de enfermeda-
des infecciosas.

Caso 4

Nifa de 16 meses acogida en un orfanato de Rusia con
antecedentes familiares de adicion a las drogas por via
i.v. de su madre biolégica. Antecedentes del parto con-
fusos. Una evaluacion aportada por el centro donde esta
acogida indica que pudiera haber padecido un sufri-
miento fetal; actualmente se considera que tiene un lige-
1o retraso psicomotriz. Los padres adoptantes aportan un
video casero realizado en el orfanato para una posible
valoracion del estado psicomotriz de la pequena, asi co-
mo informacién de la apreciacion de su estado de ca-
racter anamnésico. Con esa informacion se estima que la
nina puede tener una edad de desarrollo de 10-11 meses,
aunque, por razones éticas, esta informacion no se pro-
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TABLA 1. Principales paises de origen de los nifios
adoptados en Espaia

Centroameérica

Guatemala
Nicaragua

América del Sur

Colombia
Ecuador

Europa

Rusia
Ucrania
Rumania

Asia

China continental
India
Tailandia

porciona a los padres que buscan la adopcion. Un tiem-
po después tuvimos noticia de que la nifia, finalmente,
no fue adoptada por la familia que acudi6 a la consulta.

DiscusiON

La desaparicién de los orfanatos, la generalizacion de
las medidas de control de la natalidad y, en general, el
progreso de nuestra sociedad en las Gltimas décadas, ha
ido gradualmente limitando la disponibilidad de nifios
para adopcion en nuestro pais. Simultineamente, se ha
ido desarrollando un movimiento de adopciones de ni-
fios nacidos en otros paises, en parte promovido por orga-
nizaciones no gubernamentales, especialmente en paises
en vias de desarrollo.

A pesar de la existencia de una normativa especifica
en diferentes comunidades auténomas que regula la
adopcion, como la catalanal, resulta muy dificil saber
con exactitud la procedencia de los nifios adoptados. La
adopcion internacional se encuentra envuelta en un sin-
nimero de opacidades muy a menudo propiciadas por
las familias adoptantes y, sobre todo, por parte de las or-
ganizaciones que facilitan los nifios, generalmente en
paises donde el respeto por los derechos de la pobla-
cion infantil es escaso, en paralelo a otras deficiencias y
desastres. La tabla 1 especifica los paises de proceden-
cia mas importantes de la adopcion espanola.

La propia procedencia determina ya diferencias, con-
figurando lo que se ha conocido como “adopcion visi-
ble”?, es decir, aquella que por las caracteristicas racia-
les del adoptado hace evidente que no se trata de un hi-
jo biolégico de los padres adoptantes. En tales casos, las
consideraciones sobre las actitudes en relacién con la in-
formacioén a los ninos adoptados cobran una dimensién
distinta de la que existe en las adopciones de nifios de
la misma etnia que los padres adoptivos, sean éstas
abiertas o confidenciales?.



Adopciones transnacionales

La evaluacién pediatrica general? de un nifio adopta-
do requiere una especial sensibilidad, asi como conoci-
mientos y experiencias que no forman habitualmente
parte del bagaje de los pediatras. Es preciso tener en
cuenta la posible patologia dependiente del pais de ori-
gen’, que puede incluso determinar ciertas enfermeda-
des entre los adoptantes, como se ha puesto de mani-
fiesto recientemente®.

El tipo de afecciones que pueden presentar los nifos
adoptados incluye, ademas de toda la patologia habitual
en la infancia, aquella que afecta especialmente a los ni-
flos en paises con recursos sanitarios deficientes, como
son en general, todos los paises que ofrecen nifos en
adopcion vy, ademas, algunos problemas especificos li-
gados a las condiciones que condujeron a que los nifos
fueran dados en adopcion, como pueden ser las ligadas
al perfodo neonatal de los nifos adoptados’, como pue-
den ser: psicopatia materna, drogadiccion y sindrome de
abstinencia, prematuridad, bajo peso natal o distrés res-
piratorio.

Las discrepancias étnicas de las caracteristicas del cre-
cimiento y desarrollo obligan a considerar la necesidad
de disponer de grificas de crecimiento adaptadas o
bien, en el caso de que existan, las propias de la etnia
o pais de origen®. La evolucién y desarrollo puberal es
diverso y merece ser tenido en cuenta con el fin de evi-
tar errores como los descritos en relaciéon con la pu-
bertad precoz’.

Otros problemas especificos son los infecciosos, tanto
los presentes en el momento de la adopcién, con toda
su cohorte de dificultades en la toma de decisiones so-
bre inmunizaciones'%!!, como los que pueden plantear-
se a medio plazo, como es el caso de la malaria.

La informacién clinica disponible en muchos casos,
cuando existe, ofrece notables deficiencias cuando no
estd anormalmente adulterada'?, como al parecer suce-
de con los adoptados procedentes de orfanatos de los
paises del este de Europa. Ello pone en cuestién, en ge-
neral, la probidad de quienes se dedican a concertar las
adopciones, lo que ha motivado el establecimiento de
requerimientos de dmbito internacionall?.

La desproporcion entre la oferta y la demanda de ni-
flos para adopcion es, en si misma, un factor que pesa
notablemente sobre los ninos adoptados que, converti-
dos en algo muy deseado y dificil de conseguir, tras una
larga historia de frustraciones ligadas a la infertilidad de
la pareja adoptante, aflade angustias a los padres de
adopcion que puede facilmente transmitirse al nifo.

De una forma genérica, y sea cual sea la procedencia
de los nifos adoptados, no debe olvidarse tampoco que
la mirada de los padres adoptivos estd casi universal-
mente dirigida a tener un niflo o una nina pequenos. No
siempre se tiene en cuenta que la paternidad es un
asunto que dura toda la vida y que, naturalmente, y sal-
vo circunstancias diversas, los hijos lo son mis tiempo

como adolescentes y adultos que como ninos pequenos.
En los planes de los padres se incluyen numerosas ideas
sobre panales, cunitas y biberones, y mids bien pocas so-
bre expectativas laborales, problemas emocionales para
encontrar pareja, las dificultades de la adolescencia y
tantos otros problemas que los padres, biolégicos o
adoptivos, descubren a medida que los hijos crecen y, a
menudo, mas tarde que pronto.

Asimismo, deben tenerse en cuenta los derechos que
asisten a cada nino a recuperar sus origenes. Ello inclu-
ye aquellas peculiaridades inherentes a su etnia, a su na-
cionalidad de origen o incluso su lengua y su cultura y,
por qué no, la religion predominante en su pais de ori-
gen. Las bondades genéricas de la globalizacion de las
culturas, de la igualdad de las etnias, el mestizaje y la li-
bertad religiosa no tienen que sobrepasar los derechos
individuales que todo nino tiene, adoptado o no, que
deben ser recordados a los padres.

Los problemas de la adopcion internacional tienen un
foro en Internet, moderado por el Centro para adopcio-
nes de la Universidad de Washington, en Seattle, que
puede consultarse’>. Los temas que han ocupado re-
cientemente a los corresponsales de la lista se incluye la
incidencia de pubertad precoz, la disponibilidad de in-
formacion demogrifica en paises del tercer mundo, la
disponibilidad de graficas de crecimiento para ninos chi-
nos, los problemas de comportamiento de caracteristicas
autistas en algunos nifios adoptados, el estado de porta-
dor de hepatitis B, el momento de realizar pruebas tu-
berculinicas, el tratamiento de las cicatrices debidas a la
vacuna BCG vy las recomendaciones a las familias que
van a viajar a un pais del tercer mundo para adoptar un
nino, en relacién con el empleo de antibidticos ante la
presencia de infecciones durante el, a veces, largo pro-
ceso de adopcion, entre otros.

En una materia de tan amplio ambito de repercusio-
nes, como es la adopcion transnacional, el uso de Inter-
net bien puede ser una herramienta fundamental para
padres y profesionales.
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