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RESUMEN

La atencidn a los nifios inmigrantes debe ser personalizada cui-
dando aquellos aspectos que lleven a la mejor relacion asistencial.

El Protocolo de Atencidn a las Nifias v a los Nifios Inmigrantes
(PANNI) recomienda unas analiticas comunes para todos los ni-
fos incluidos en él y otras especfficas segdn las caracteristicas y
procedencia de los nifios. Ambas han de estar justificadas.

Recomendamos avanzar en la atencion a los factores psicoldgicos
y emocionales de la poblacidn pedidtrica inmigrada que son al
menos tan importantes para la salud como los fisicos.

INTRODUCCION

Desde hace afios se viene aplicando un Protocolo de Atencién a
las Nifias y a los Nifios Inmigrantes (PANNI) que fue elaborado
para ser aplicado, desde Atencidn Primaria, a los nifios inmigrantes
procedentes de paises en vias de desarrollo, que pertenecen a
familias con un bajo nivel socio-econdmico o que no han tenido
acceso a unos servicios sanitarios equiparables al nuestro.

En este momento tenemos que examinar, a la luz de la experien-

Cia, la atencion a esta poblacion, haciendo hincapié en la actitud
de los profesionales, la importancia de una buena relacién
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asistencial, la consideracion a los factores emocionales y
revisando criticamente las actividades recomendadas en
el PANNI,

¢A qué nina o a qué nifio?

Al igual que los autéctonos, cada nifio es diferente. Sus
familias tienen un bagaje cultural, unas costumbres, unos
factores hereditarios, unos antecedentes personales y
unas circunstancias de vida que los han condicionado. El
mensaje serfa: “cada nifio que atendemos es Unico, inde-
pendientemente de su origen”.

La razén de esta comunicacién es comprender y detec-
tar las peculiaridades de estos nifios provocadas por
unos factores de riesgo poco comunes en el dmbito en
que nos desenvolvemos habitualmente.

Para ayudar a recordar estas posibles diferencias se
cred un “Protocolo de Atencidn a las Nifias y a los
Nifios Inmigrantes”. Pero estas particularidades no se-
rdn iguales para todos los nifios inmigrantes. Aquellos
que proceden de paises de alta renta, con una cultura
occidental y unos padres con estudios bdsicos, los
tendremos que abordar del mismo modo que a los
autdctonos (jah, pero siempre considerando las carac-
teristicas propias de ellos y de sus familiasl, como en los
autéctonos...).

Los que proceden de paises de baja renta y, sobre todo,
aquellos cuyos padres son emigrantes econdmicos o
refugiados, tendrdn unas caracteristicas comunes.

¢ATENDER A NINOS Y NINAS INMIGRANTES
ES UN PROBLEMA?

Los nifios inmigrantes suponen unas “primeras” con-
sultas y como tales precisan de mds tiempo, pero
ademéds hay una serie de factores que pueden resultar
problematicos:

La comunicacion: una de las dificultades més importan-
tes en la atencidn a inmigrantes es la comunicacién con

aquellos que no hablan nuestro idioma, e incluso con
aquellos que lo hablan como los latinoamericanos ya
que ciertos conceptos lingisticos pueden ser diferen-
tes. Ante este importante problema es recomendable:

B Cuidar y utilizar el lenguaje no verbal.

W Insistir en que se nos asigne un mediador. En algunos
casos este mediador puede ser compartido por
otros servicios publicos como oficinas municipales,
escuelas, etc.

B Si no disponemos de mediador intentaremos solicitar
al menos un traductor, idealmente presencial, de total
confianza de ambos padres o tutores de nuestro
paciente. El traductor ha de ser mayor de edad (se
desaconseja Utilizar menores de edad).

B Si esto no fuera posible siempre queda la posibilidad
de utilizar el teléfono para conectar con servicios de
traduccion oficial o también para que la familia nos
ponga en contacto con alguien de su confianza que, a
través del aparato, nos ayude.

W Utilizar el ordenador: programas especfficos, traduc-
tores de escritura y especialmente pictogramas.

B Animar y dirigir hacia los recursos para el aprendizaje
de nuestro idioma. Quizds tendriamos que trasmitir
que este aprendizaje, si quieren vivir aqui, es un dere-
cho pero también un deber.

El desconocimiento: el PANNI nos puede ayudar a re-
cordar los factores de riesgo fisico de estos nifios segin
su origen y antecedentes, pero es dificil que podamos
conocer el bagaje cultural que aportan' y que puede
resultar crucial para la comunicacién, aceptacion de tra-
tamientos o pruebas y, en resumen, para la relacion
asistencial. Es por ello importante disponer de un media-
dor bien formado.

Con el tiempo nos iremos conociendo mutuamente 'y
ese conocimiento Nnos enriquecerd como  personas
y alejard de nosotros el miedo a las diferencias permi-
tiéndonos ver las similitudes.



Nosotros mismos: “Yo no soy racista, pero...". jLo
hemos dicho?, jlo hemos pensadol, jlo hemos sentido,
aunque no nos hayamos permitido ni verbalizarlo en el
pensamiento! El miedo al diferente v al desconocido, el
sentimiento de pertenencia a un grupo, el nuestro, a
considerar al extranjero “el otro”, estd presente en la
epigenética humana (tanto en la de los inmigrantes como
en la de los autdctonos) v ha marcado la historia de la
humanidad®.

No hemos de negar estos sentimientos, debemos mirar-
los de frente para que no afecten a nuestra profesiona-
lidad (esto es una exigencia) y poder transformarios si
queremos. Serd fruto de la evolucidn, si somos optimis-
tas, el consideramos todos hermanos y el ser conscientes
de que las diferencias nos enriquecen.

Los pediatras nos ocupamos de la salud,
pero ¢ qué es la salud?

La parte fisica es importante pero la psicoldgica y emo-
cional lo son tanto o mds. Pongdmonos en el lugar de
los nifios inmigrantes: padres muy frecuentemente estre-
sados, pérdida de amigos y referentes familiares y socia-
les, idioma diferente...

Si, esto serd comdn con los inmigrantes procedentes de
paises de alta renta, pero los hijos de los emigrantes
econdmicos pueden haber estado separados de sus
padres durante afios, muy frecuentemente son pobres
(la pobreza es uno de los factores de riesgo mds impor-
tantes para la salud); sus padres en general tienen estu-
dios inferiores a la media de la poblacidn autdctona e
incluso algunos son analfabetos. Los que poseen estudios
superiores a menudo deben aceptar empleos de rango
inferior a su formacién académica; ademds, un miembro
de la pareja, que suele ser la madre, puede no haber
escogido la inmigracion y vivirla como forzada. Por otro
lado, los referentes culturales del nifio se desenfocan con
los afios y la creacidn de su identidad como individuo se
ve dificultada (jde donde soy?).

Sia esto se suma el ser refugiados, se afiade a su historia
la vivencia de situaciones inimaginables.

La atencion a las nifas y a los nifios inmigrantes

;Qué puede hacer el pediatra de Atencién Primania ante
todo esto? No serfa Util dramatizar, pero sf sentir empa-
tia y tenerlo presente. La funcién del pediatra serd:

B Asegurarse de que se cumplan sus derechos en educa-
cidn y sanidad. S hemos de ser beligerantes, al nivel que
podamos, en la defensa de los derechos de los nifios.

B Prescripcion Social, es decir la indicacién de recursos
de la comunidad (no sanitarios), que favorecen la
salud mental y la adaptacién a su nuevo entorno.

B Tener una actitud comprensiva con aquellas actitudes
del nifio o de sus padres, que choquen con nuestras
normas culturales de convivencia (lo que no quiere
decir que las toleremos si van en contra de los dere-
chos del nifio o del bien comun).

W Intentar no modificar aquello que ellos hacen bien, o
no esté demostrado que hagan mal, pese a ser dife-
rente a lo que nosotros hacemos (por ejemplo,
practicas de alimentacion que son nutricionalmente
correctas, aunque no nos sean propias, colecho...).

B Respetar escrupulosamente la imagen de los padres
evitando cualquier actitud prepotente o despectiva
que podamos tener en el subconsciente.

B Estar alerta a cualquier sintoma psicoldgico que nos
indique la necesidad de una ayuda especializada para su
adaptacion. Muy importante es considerar el sihdrome
de estrés postraumético en caso de los refugiados.

PROTOCOLO DE ATENCION A LA NINA Y AL NINO
INMIGRANTES®

La Tabla | resume los puntos mas importantes del PANNIL

Primera visita

Puede marcar la relacion asistencial futura. Es importan-
te atender prioritariamente el motivo de consulta de
los padres. Serfa poco respetuoso e incomprensible
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Tabla 1. Puntos mas importantes del Pratocolo de Atencion a la Nifia y al Nifio Inmigrantes (PANNI)

EI PANNI va dirigido a los nifios procedentes de paises de renta baja. El protocolo se individualizard segun lugar de procedencia,

historia clinica, edad y nivel socioeconémico de la familia

Los objetivos del PANNI son conocer el estado de salud, tratar las enfermedades que padeciera para su propio beneficio
y el de la comunidad, actualizar el calendario de vacunas v aplicar el protocolo de actividades preventivas y promocién

de la salud adecuados a su edad

La sistemdtica de la visita serd: anamnesis detallada, exploracion fisica minuciosa y exdmenes complementarios

A los nifios incluidos se les solicitard un hemograma, sideremia, ferritina, HBsAg v pardsitos en heces. El resto de pruebas

complementarias se ha de individualizar para cada nifio

Se les debe hacer una prueba de tuberculina (PT) y si esta es positiva se ha de realizar un test de liberacion de interferén gamma
especfico (IGRA) para descartar que no sea debido a la vacuna BCG

En todo nifio con fiebre procedente de una zona endémica de malania, sobre todo si procede de Africa subsahariana,
se debe descartar paludismo de forma rdpida por la potencial gravedad de la enfermedad. En los procedentes de América Latina
continental se investigard la posibilidad de padecer la enfermedad de Chagas

Las nifias originarias de Africa subsahariana y paises de la cuenca del Nilo, en cuyas familias se realiza la mutilacién genital
femenina, serdn examinadas sobre la integridad de los genitales extemos. Si no han sido mutiladas se seguirdn los pasos del

Protocolo para la Prevencién de la Mutilacion Genital Femenina

Se tienen que tener en cuenta los aspectos psicoldgicos y emocionales que comporta la inmigracion y sus circunstancias

La mayoria de los nifios inmigrantes viajaran a su pais de origen de vacaciones. El pediatra deberd informar de las medidas
preventivas para evitar las enfermedades mas comunes que pueden contraer durante su estancia, de las vacunas necesarias

y del control al regreso del viaje si presenta sintomatologia

para los padres que nuestra priorizacion fuera el
PANNI sin tener en cuenta sus preocupaciones. Debe
de ser especialmente empética cuidando el lenguaje no
verbal. Se explicard a los padres el porqué de las pre-
guntas y de las analfticas que realizaremos, solicitando
su aprobacion.

La anamnesis puede ser “peculiar”

Realizaremos algunas preguntas que no se suelen hacer
a los autdctonos, como el dmbito y las condiciones sani-
tarias de donde provienen, la posible consanguinidad de
los padres, religion v lengua que se habla en la familia, asf
como la escolarizacion vy la red familiar actual en el pais
de acogida y en su pais de procedencia.

En el caso de los refugiados es importante indagar sobre
la historia del viaje con todas sus vicisitudes, ruta migra-
toria, medios de transporte, riesgos a los que han podido
estar sometidos, especialmente la exposicién a violencia,
traumatismos, abusos, asilo....

En cuanto a los antecedentes, no difiere mucho de lo que
tendriamos que preguntar a los autdctonos: alergias, me-
dicamentos que toma, hdbitos alimentarios (encuesta
dietética), vacunas administradas, antecedentes patoldgi-
cos familiares. Debemos saber si han recibido trasfusiones,
inyectables sin garantfas sanitanas, practicas rituales como
tatuajes, mutilacion genital femenina (MGF) o circuncision,
intervenciones quirdirgicas y si han tenido contacto con
enfermedades como la tuberculosis o si provienen de una
zona con malania o enfermedad de Chagas.

En lo referente a las vacunas administradas, en general
se tienen que aceptar como validos los registros aporta-
dos por los padres excepto si hay algdn signo sospecho-
so de falsificacién. Se completaran las vacunas segin el
calendario de vacunacidn vigente en cada comunidad
auténoma. Si no se dispone de camet de vacunacion o
se sospecha que pueda ser falso, la actitud a seguir es
controvertida: en el caso de que los padres aseguren que
el nifio ha recibido algunas y las explicaciones sean con-
cordantes con los paises de origen, se podrian validar las
vacunas muy probablemente administradas y seguir con



nuestro calendario. Si-hay dudas, se podrfa iniciar la va-
cunacion acelerada segun la edad o realizar serologfa en
casos especfficos ya que es cara.

También indagaremos sobre la presencia de sintomas de
posibles enfermedades (fiebre, lesiones en la piel o
erupciones, diarrea, dolor abdominal, prurito, signos
respiratorios, pérdida de peso...).

Todo ello sin que parezca que les sometemos a un “tercer
grado”. Un interrogatorio exhaustivo puede ser mal vivido
y romper su confianza en el profesional especialmente en el
caso de los refugiados o de los inmigrantes sin papeles. Es
importante por ello priorizar y adquirir paulatinamente las
informaciones para que no afecten a la relacién asistencial.

¢Debemos de tener en cuenta alguna
cosa respecto a la exploracion fisica?

Se ha de tener mucho tacto al explorar a una nifia
preadolescente o adolescente de ciertas culturas, espe-
cialmente si el pediatra es vardn, y también al explorar
los genitales de un nifio preadolescente o adolescente
si el pediatra es una mujer. En estos casos y siempre
que la organizacion del servicio lo permita, es aconse-
jable que sean explorados por un profesional del mis-
mo sexo o si no fuera posible, conseguir que interven-
ga un mediador.

La exploracion fisica ha de ser completa, como en todo
nifio, pero es importante tener en cuenta las caracterfs-
ticas que pueden ser normales en su raza y anormales o
raras en la raza caucdsica (por ejemplo, ciertas hiperpig-
mentaciones, microcefalia...).

Se buscard la sefial de la vacuna BCG y se anotard en la
historia clinica su presencia o ausencia.

La valoracidn del peso v la talla se hard con las grdficas
de la poblacién autéctona o con las tablas de la OMS®
ya que la evolucién, excepto en casos extremos, es mas
valorable que una determinacion aislada. La exploracién
de los genitales externos, ademds de descartar malfor-
maciones en ambos sexos, es imprescindible en las nifias

La atencion a las nifas y a los nifios inmigrantes

procedentes de zonas en donde se practica la MGF para
conocer su integridad y anotarlo en la historia clinica.

En cuanto al desarrollo psicomotor de los nifios adopta-
dos tendremos en cuenta que pueden presentar retraso,
en muchos casos reversible con estimulacidn y afecto,
aun asf, se realizard seguimiento para detectar problemas
neuroldgicos.

Ante la presencia de macrocefalia y retraso psicomotor
descartaremos toxoplasmosis, hipotiroidismo y malforma-
ciones congénitas. La deteccidn de microcefalia no familiar,
nos obliga a descartar rubeola, toxoplasmosis, sffilis y la
infeccion por el virus zika si proviene de zonas endémicas.

Consideraciones respecto a las pruebas
complementarias generales del PANNI

Solo se aconseja solicitar a los nifios incluidos en el pro-
tocolo: hemograma, femtina y sideremia, serologia HBs
Ag, parasitos intestinales y prueba de tuberculina (PT).
Solicitar mds pruebas ha de estar justificado por las con-
diciones del paciente y de su procedencia, ya que aumen-
ta el gasto sanitario y representa una diferencia con res-
pecto a los nifios autdctonos a los que no se las solicita.

El hemograma y ferritina estdn justificados por la mayor
prevalencia tanto de anemias ferropénicas como de
hemoglobinopatfas en esta poblacién® y para observar la
existencia 0 no de eosinofilia. La ferritina, aunque mds
sensible y especffica, es un reactante de fase aguda, por
ello realizaremos también la sideremia.

La determinacion del HBs Ag, incluso si el nifio ha sido
vacunado de hepatitis B, se justifica porque, en la mayo-
rfa de los casos, no ha sido determinado en el embarazo
(se puede obviar de haber sido solicitado en la madre).

El estudio coproparasitoldgico se realizard en tres
muestras de heces indicando en la peticion el lugar de
origen del nifio.

Uno de los problemas de la deteccidn de pardsitos en
heces es que para que sea sensible precisa de personal
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entrenado Y, sobre todo, con tiempo, circunstancia que
frecuentemente no se da. Ademds, la técnica utilizada
influye también en la validez del resuftado. Por esto, se
ha propuesto el tratamiento sistemdtico de todos los
inmigrantes con antiparasitarios, al igual que se realiza en
muchos de sus paises de origen, pero dado que este
tratamiento no cubre todos los pardsitos, recomenda-
mos realizar siempre el estudio.

Si existe eosinofilia, el estudio de los pardsitos en heces
es negativo y no existe otra causa que la justifique (aler-
gia, enfermedades inmunoldgicas...) es necesario pro-
fundizar en la investigacidn v si fuera necesario, derivar a
una unidad especializada para estudios especfficos.

Hl cribado de tuberculosis (TBC) se justifica por la alta
prevalencia de esta enfermedad en los paises de baja renta.
Idealmente y si no hay sospecha dlinica debe realizarse como
minimo tras 10-12 semanas de la llegada del nifio para
aseguramos de que no se encuentre en el periodo ventana.
Es importante preguntar por los antecedentes de contacto
con algdn posible enfermo de tuberculosis, por dlinica suges-
tiva y por la administracion previa de tratamientos antituber-
culosos al nifio o a algin miembro de la familia.

La gran mayorfa de nifios procedentes de paises de
renta baja estdn vacunados de BCG. Buscaremos la sefial
de la vacuna normalmente situada en el deltoides, pero
que puede encontrarse también en antebrazo, espalda,
muslo, nalgas e incluso en otra localizacidn.

Tabla 2. Interpretacion de la prueba de tuberculina (PT) en nifios

Se considera positiva una induracion > 5 mm

Hay dos pruebas posibles a realizar’®:

W La prueba de la tuberculina (PT): puede presentar
falsos positivos debido a que el M. tuberculosis tiene
antigenos comunes con el M. bovis, con el BCG y con
el resto de micobacterias no tuberculosas.

B Los test de liberacion del inmunoferén gamma
(IGRA): no se ven influenciados por la vacuna BCG ni
por la mayorfa de las micobacterias ambientales. La
principal ventaja es su utilidad precisamente para el
diagndstico de la infeccidn tuberculosa en los vacuna-
dos con BCG.

B Ninguna de estas dos pruebas tiene una sensibilidad
del 100 %, sobre todo en menores de 5 afios. Dado
que la PT es mas econdmica se realizard al inicio y si
el resultado es positivo (Tabla 2) se solicitard un IGRA,

Los nifios inmunodeprimidos, los que han tenido un
contacto reciente con un enfermo tuberculoso o los que
tienen un cuadro clinico o radioldgico compatible con
TBC se consideraran individualmente.

¢Cuando debemos realizar pruebas
especificas?

En los menores de 12-24 meses solicitaremos el cribado
metabdlico de las enfermedades incluidas en nuestro

B Nifios con contacto intimo con casos indice o sospechosos de TBC independientemente de la vacunacion con BCG
B Nifios sospechosos de enfermedad tuberculosa clinica o radiolégica

B Nifios inmunodeprimidos o infectados por VIH
B Nifios con conversion de PT previamente negativa

B Nifios < 5 afios no vacunados previamente con BCG y que provienen de paises con afta incidencia de TBC

Se considera positiva una induracion > 10 mm

En cualquier otro caso, incluyendo los nifios inmigrantes, viajeros v en el resto de nifios sanos, independientemente de la

vacunacion con BCG

Fuente: Recomendaciones para la prevencion y el control de la tuberculosis pedidtrica en Catalunya. Generalitat de Catalunya. Agéncia de Salut

Publica; 2015.



diagnostico precoz neonatal excepto la fibrosis quistica
de pancreas en los mayores de 40 dfas.

El cribado del antecedente de haber sufrido una infec-
cion por el virus de la hepatitis A (HA) es discutible. Se
realiza si queremos saber el resuftado antes de la vacu-
nacion ya que, en los pafses de baja renta, a diferencia
de los nuestros, la infeccién, muchas veces asintomética,
suele producirse masivamente durante la infancia. Dado
que haber pasado la infeccidn no contraindica la vacuna-
cidn, la decision vendrd determinada por el coste de
vacunar a todos versus vacunar a los no inmunes.

La serologfa para VIH, sffilis y hepatitis C (HC) se con-
siderard en los nifios procedentes de Afica subsahariana,
adoptados, hijos de madres de riesgo, adolescentes se-
xualmente activos, pacientes que hayan sufrido interven-
ciones sin las condiciones sanitarias adecuadas (por
ejemplo, tatuajes, inyectables, circuncision o mutilacion

Figura 1. Distribucién geogréfica de la enfermedad de Chagas

La atencion a las nifas y a los nifios inmigrantes

genital, etc) o los que hayan recibido transfusiones. En
nifios procedentes de paises de alta endemia se aconse-
Ja realizar la determinacion de los anticuerpos HC a sus
madres y si estas son positivas, a sus hijos.

El cribado de la enfermedad de Chagas segin los pro-
tocolos actuales realizados por consensos de expertos™
se hard a todos los nifios procedentes de América Latina
(Centro y Sudamérica), excepto las islas del Caribe, y a
las mujeres embarazadas procedentes de estas zonas’.
Las acciones sanitarias llevadas a cabo en los paises de
Centro y Sudamérica para la erradicacién del vector
hardn que estas recomendaciones sean revisadas en los
préximos afios, aunque el riesgo de la trasmision vertical
no pueda ser eliminado en algunas zonas durante déca-
das. Hemos de tener presente este cribado especialmen-
te en los nifios procedentes de Colombia, Paraguay,
Bolivia y en aquellos cuyas familias refieran que ellos o
familiares directos vivian en una zona endémica (Fig. |).
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Se aconseja realizar cnibado de esquistosomiasis uroge-
nital a los procedentes de Africa subsahariana, paises de
la cuenca del Nilo y de Oriente Medio. El cribado se
realizard mediante una tira de orina (mejor tras ejercicio)
y en caso de que haya hematuria se procederd a la re-
cogida de una muestra de orina para la deteccién del
pardsito.

En cuanto al cribado de hemoglobinopatias se tiene que
recordar que ya hemos realizado uno con el hemograma,
pero existen casos en que la enfermedad aun no se ha
manifestado (nifios pequefios) o que son portadores de
la genopatfa. La hemoglobinopatfa de mayor importancia
es la drepanocitosis. Se tendrd en cuenta el cribado en
menores de 5 afios y sobre todo en menores de un afio
de raza negra o con ancestros de esta raza (mulatos,
descendientes americanos de negros, indo-paquistanies,
originarios de la peninsula Ardbiga y del sur del
Magreb...).

En los paises en desarrollo los nifios pueden tener ni-
veles elevados de plomo en sangre'' debido a la pre-
sencia de altas concentraciones en el aire, suelo, uten-
silios, alimentos, cosmética o remedios tradicionales. Se
ha demostrado que niveles de plomo en sangre supe-
riores a |0 pg/dl provocan deterioro del neurodesarro-
llo'y de la inteligencia y niveles més elevados anemia,
dolor abdominal, cefalea, estrefiimiento, agitacion v le-
targia. No tenemos estudios en nuestro medio que
demuestren o descarten los niveles de plomo elevados
de nifios inmigrantes. Por ello, se recomienda realizar
el cribado de plomo en nifios con clinica sugestiva, con
anemia con eritrocitos con punteado basdfilo, si han
presentado pica o han estado expuestos a fuentes de
plomo (ej. por uso de productos cosméticos de su pais
de origen con Pb).

La OMS estima que el 31 % (1900 millones) de la po-
blacién mundial tiene una ingesta insuficiente de yodo,
preponderantemente en el sudeste asidtico, Africa y
Europa con las subsiguientes repercusiones en la salud'®
A pesar de la campafia de yodizacion de la sal que des-
de hace afios la OMS tiene en marcha en mdttiples
paises, debemos explorar un posible bocio y realizar
estudio si lo hay.

¢Se debe realizar cribado del paludismo?

Mds que cribado se aconseja tener una alta alerta
diagndstica, asi se pensard en paludismo ante cual-
quier individuo que presente fiebre y que proceda de
dreas endémicas, sobre todo de Africa subsahariana,
pero también de Asia y Sudamérica'? (Fig. 2). Debido
a la elevada morbimortalidad de la malaria por
Plasmodium falciparum, se aconseja que, ante la pre-
sencia de fiebre en un nifio inmigrante procedente
de una zona endémica durante los tres meses siguien-
tes a la emigracidn, se realice de urgencia un test de
diagndstico de malaria: una gota gruesa, una exten-
sion de sangre periférica o bien un test de diagndsti-
co répido de malaria y mejor coincidiendo con el pico
febril. Hay que recordar que en el momento de la
exploracidn/evaluacion el paciente puede estar afe-
bril y que el paludismo es una enfermedad con un
gran polimorfismo clinico que puede cursar con cli-
nica muy variada e inespecifica (fiebre sin foco, sin-
drome gripal, vémitos, diarrea, tos, esplenomegalia,
encefalopatfa...).

¢ Se debe realizar cribado de raquitismo?

El raquitismo es una enfermedad con un cuadro clinico
determinado y por tanto lo sospecharemos si el nifio
presenta signos o sintomas compatibles. Diferente es el
descartar un déficit de vitamina D. EI déficit de vitamina
D estd influido por diversos factores, como son la inges-
ta insuficiente, la escasa exposicion al sol (exceso de ropa
por motivos religiosos, escasas actividades al aire libre...)
y la pigmentacién oscura de la piel, que reducen la ex-
posicion al sol y disminuyen la sintesis de vitamina D La
determinacién del 25-OH-colecalciferol es la prueba que
se propugna en la actualidad para detectar el déficit de
la vitamina.

Hay muchos interrogantes sobre la importancia del dé-
ficit de vitamina D sin clinica y sobre los valores dptimos
para la salud", incluso sobre el estado de la poblacién
autdctona respecto a los valores de 25-OH-colecalciferol
en las diferentes épocas del afio. Este es un tema abier-
to a més investigaciones.



Figura 2. Distribucién geogréfica del paludismo

En la actualidad se puede recomendar el estudio a nifios
y adolescentes con factores de riesgo de déficit de vita-
mina D como: poblacion procedente de Asia Mendional,
especialmente mujeres, que no hayan tenido una exposi-
cidn solar suficiente; lactantes de madres que no hayan
recibido una insolacion adecuada teniendo en cuenta su
fenotipo cutdneo y pacientes en tratamiento con anticon-
vulsionantes o con trastornos de la absorcién intestinal.

Es mucho mds importante realizar profilaxis: ademds de
recomendarla a los menores de 12-18 meses, se consi-
derard la profilaxis de raquitismo, osteomalacia o déficit
importante de vitamina D a nifios de piel oscura o muy
tapados, especialmente adolescentes."”

¢Debemos pensar en otras acciones
de prevencion especificas para los nifios
inmigrantes?

Tendremos en cuenta la profilaxis de los déficits nutri-
cionales debidos a dietas deficitarias y carenciales (por
g). lactancia materna exclusiva prolongada, vegetarianos,
nifios de familias con pobreza extrema).

La atencion a las nifas y a los nifios inmigrantes

Lo més importante es un correcto interrogatorio que nos
permita sospechar el déficit del nutriente en concreto.

Los nifios inmigrantes vegetarianos lo suelen ser por
creencias religiosas o culturales que deben respetarse y
han de recibir los suplementos necesarios v la informa-
cién adecuada para una dieta nutricionalmente correcta.

La mutilacién genital femenina (MGF)'® es una practica
especiamente dafiina para la salud fisica, psicoldgica,
sexual y reproductiva de las mujeres y las nifias, que
realizan muchas tribus de Africa subsahariana, pafses de
la cuenca del Nilo y los miembros de alguna cuttura del
Pakistan (Bohrnas), Malasia e Indonesia.

La mejor actuacion que puede realizar el pediatra de
Atencién Primaria es la prevencidn. En la primera visita
exploraremos si los genitales externos de la nifia estan
fntegros o no y lo anotaremos en la historia clinica.

Es recomendable establecer un vinculo de confianza con
los padres y [a nifia y preguntar sobre dicha préctica en su
pais, region y familia. En caso de que la nifia pertenezca a
una familia con madre o hermanas mutiladas informaremos
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tanto al padre como a la madre sobre las repercusiones
de dicha préctica en la salud fisica, sexual y psicoldgica,
ademés les informaremos sobre las consecuencias legales
de la realizacién de dicha prdctica tanto en nuestro pas
como en viajes al suyo. Ofreceremos a los padres firmar
el documento de compromiso preventivo y recomenda-
remos programar una visita antes y después del viaje. En
la visita post-viaje, si se hubiera practicado la MGF se
tendria que hacer un parte de lesiones y comunicarlo a
proteccién de menores. Si no acude a la visita programa-
da hay que hacer una hoja de notificacién de riesgo y
ponerse en contacto con el servicio de proteccidn de
menores.

En el campo de la salud mental es importante tener en
cuenta tanto lo que representa el duelo migratorio de
los nifios y adolescentes y de sus padres como el choque
cuftural v la dificuttad de adaptacion familiar de los ado-
lescentes que han estado separados de sus padres du-
rante anos.

Nos hemos de informar de los recursos existentes en
nuestra zona de trabajo y utilizar cuando creamos con-
veniente la prescripcion social.

Es importante asegurarse que el nifio, si tiene la edad,
esté escolarizado. Se tiene que promover que en las
escuelas haya aulas de acogida que reciban a cada nifio
teniendo en cuenta sus antecedentes y niveles escolares
previamente alcanzados y donde reciban clases intensivas
del idioma del pafs de acogida. Es muy importante para
la integracidn y la salud mental del menor.

Mencién especial son los hijos de refugiados. La causa de
su migracion v las condiciones de esta hacen que muchos
de ellos estén afectados por un sindrome postraumitico.
A partir de cierta edad todos deberfan ser explorados
psicolégicamente, idealmente por un psicélogo preparado,
y realizar el tratamiento oportuno en los casos necesarios.

Las ayudas psicoldgicas que podamos aportar a os nifios
inmigrantes como pediatras de Atencidn Primaria depen-
derdn de nuestros conocimientos y del conocimiento de
los recursos existentes en nuestro dmbito.

En caso de retorno al pais de origen por vacaciones
o temporadas, es muy importante dar informacion
sobre las medidas preventivas que se deben llevar a
cabo para evitar enfermar, la necesidad de vacunacio-
nes especificas y de profilaxis del paludismo si van a
zona endémica, y 1a visita a la consulta del pediatra a
su regreso'’. En muchas ocasiones recomendaremos
una visita a una Unidad Especializada de Atencién al
Viajero, especialmente si se han de poner vacunas no
disponibles en consulta o si se desconoce la profilaxis
méds adecuada para el paludismo segln zona y época
del afio.

Conclusiones

B La buena actitud del profesional y el respeto a la
diferencia marcan el camino para conseguir una buena
relacion asistencial con la poblacién inmigrante.

B La atencidn al nifio inmigrante debe de ser personalizada.

W Las actividades del PANNI tienen que estar justificadas.

B Los factores emocionales del hecho migratorio se
tendrdn siempre en cuenta.
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