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Resumen

La gran heterogeneidad de la poblacion migrante y la vulnerabilidad de la infancia hacen necesario
dotarnos de conocimientos y herramientas que permitan ofrecer una atencién integral y adecuada a la
infancia migrante.

Esta publicacion se estructura en dos capitulos y estd dirigida a pediatras que atienden a nifios, nifias
y adolescentes migrantes. Incluye a personas refugiadas, adoptadas, menores no acompanados, hijos
e hijas de familias migrantes, asi como a nifios y adolescentes inmigrantes y aquellos que visitan a
familiares y amigos.
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Abstract

Health care for migrant children (1)

The substantial heterogeneity of the migrant population and the vulnerability of children make require
that we equip ourselves with knowledge and tools to provide comprehensive as well as appropriate
care to migrant children.

This publication is presented in two chapters and is aimed at pediatricians who provide care to migrant
children. Migrant children include refugees, adopted people, unaccompanied minors, immigrant
children and adolescents and children of migrant families, as well as people visiting relatives and friends.

minors

INTRODUCCION

A'lo largo de la historia de la humanidad, el feno-
meno migratorio ha estado siempre presente.

Espana es un pais de acogida. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el nimero total de
inmigrantes llegados entre el 1 de eneroy el 31 de
diciembre de 2024 fue de 63 970, la segunda cifra
mas alta registrada, solo por detras de 2018

La atencion médica a la infancia migrante debe
considerar factores como: condicionantes de

salud, motivo migratorio, nivel socioeconémico,
caracteristicas del viaje y condiciones de vida en el
pais de acogida. Asimismo, resulta fundamental
valorar los aspectos psicoldgicos y emocionales®™.

EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD

En 2019 se publicé un documento* que recoge re-
comendaciones para prevenir y detectar precoz-
mente enfermedades transmisibles y no transmi-
sibles en la infancia migrante en Europa. Estas
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recomendaciones se basan en el analisis de guias
de 8 paises pertenecientes a los 31 de la Union Eu-
ropea (UE) y el Area Econdmica Europea (EEA). El
documento establece 12 recomendaciones:

1. Asegurar que el nifio esté acompafiado por al
menos un familiar o cuidador responsable.

2. Verificar que el familiar o cuidador pueda co-
municarse de manera competente o, en caso
necesario, garantizar el acceso a un servicio de
traduccion.

3. Preguntar a familiares, cuidadores y al propio
nino sobre problemas de salud.

4. Evaluar el crecimiento y desarrollo del nino, y
realizar una exploracién fisica completa.

5. Revisar audicion y vision.

6. Explorar especificamente cavidad bucal y piel;
buscar signos de anemia, sarna, impétigo, des-
nutricion, caries y cicatrices.

7. Verificar el estado de vacunacion y, si esta in-
completo o se desconoce, programar un calen-
dario acelerado de acuerdo con las recomenda-
ciones nacionales lo antes posible.

8. Tomar muestra de sangre para medir hemoglo-
bina (deteccion de anemia y déficit de hierro),
anticuerpos contra el virus de la hepatitis B
(VHB) (HBsAg, anti-HBs y anti-HBc), vitamina D
(si hay signos o factores de riesgo de raquitis-
mo), ademas de serologia y prueba de orina
para esquistosomiasis (si es de Africa subsaha-
riana), serologia o PCR para el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) (si es de Africa
subsahariana o hay un riesgo conocido), detec-
cién de malaria (si tiene fiebre), serologia de
Strongyloides (si esta en riesgo de inmunode-
presion), serologia de sifilis (si es sexualmente
activo o ha sufrido abuso) y anticuerpos frente
al virus de la hepatitis C (VHC) (opcional).

9. Realizar cribado de tuberculosis (TBC) para des-
cartar infeccion tuberculosa latente (ITL). Si al-
gun test es positivo, solicitar radiografia de t6-
rax, a todos los menores de 5 anos o a aquellos
procedentes de paises con alta endemia.
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10. Iniciar tratamiento empirico de parasitos intes-
tinales en mayores de 2 afios o con un peso
superior a 10 kg.

11.Programar una cita de seguimiento para
revision.

12. Entregar un documento que resuma la evalua-
cion del estado de salud y las intervenciones
realizadas, conservando copia en el registro del
centro médico.

Visita de acogida

Debe ser empaticay favorecer un clima de confian-
za®’. La presencia de un mediador resulta de gran
utilidad. La anamnesis y la historia social son
fundamentales®.

Exploracion fisica

* Desarrollo ponderoestatural: medir peso, talla'y
perimetro craneal utilizando las tablas de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) para valo-
rar el estado nutricional, controlar la evolucion y
monitorizar la velocidad de crecimiento. Es mas
valiosa la evolucidn de la curva ponderoestatural
que una medicion aislada®*°. Estudios recientes
muestran alta prevalencia de alteraciones del
crecimiento, tanto por malnutricion como por
sobrepeso u obesidad*'12.

* Piel y mucosas: palidez, ictericia, caracteristicas
del cabello o dermatitis pueden orientar sobre
déficits nutricionales o enfermedades infeccio-
sas/congénitas. Es importante buscar cicatriz de
la vacuna BCG, lesiones cutaneas por infeccio-
nes (escabiosis, tifia, impétigo, larva migrans,
leishmaniasis cutanea), bultomas (oncocerco-
mas), prurito o signos de rascado (filariasis).

* Exploracion dental: deteccion de caries y fluoro-
sis (ejemplo: poblacién saharaui)®.

* Exploraciéon abdominal: la esplenomegalia o he-
patomegalia orientan a malaria o hepatitis.

* Genitales externos: descartar malformacionesy
valorar su integridad en nifas con riesgo de mu-
tilacion genital femenina (MGF).



* Desarrollo psicomotor: debe evaluarse con cau-
tela, teniendo en cuenta barreras sociocultura-
les y linglisticas. Algunos retrasos pueden rever-
tirse con estimulacién y afecto.

En ausencia de cribado neonatal universal neona-
tal, es necesario identificar a nifos, ninas y adoles-
centes (NNA) en riesgo de sordera y realizar prue-
bas objetivas. Algunos autores sugieren una
evaluacion sistematica en Oftalmologia y Otorri-
nolaringologia a los 6-12 meses tras la llegada**®.

El caso especifico de los menores no acompanados
(MENA)*&*

El desarraigo coloca a estos jovenes en especial
vulnerabilidad. La primera visita debe ser especial-
mente empatica, con el apoyo de una persona me-
diadora. Se recomienda realizar una exploracion
fisica minuciosa lo antes posible. En ausencia de
datos sobre |a edad cronolégica, puede estimarse
mediante edad dsea.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Los estudios deben individualizarse seglin proce-
dencia, exploracion fisica y factores de riesgo; no
obstante, existe un cribado estandar aplicable,
independientemente del origen.

Cribado estandar

* Hemograma.

* Sideremia.

* Ferritina.

* Antigeno de superficie de |a hepatitis B.
* Cribado de tuberculosis (TBC).

Cribado especifico

1. Hemograma completo: permite valorar ane-
mia y morfologia eritrocitaria, detectar eosi-
nofilia (>7% y/o >0,5 x 10%/1) y, en caso de sinto-
mas o signos de infeccion, identificar
leucopenia, leucocitosis o trombocitopenia.
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Bioquimica basica con ferritina y sideremia:
utiles para el estudio de las anemias. Se han
descrito prevalencias de anemia ferropénica de
hasta el 49% en menores de 5 afos. Es reco-
mendable solicitar ambas determinaciones, ya
que laferritina estambién un reactante de fase
aguda.

Serologia frente al VHB: se recomienda la deter-
minacién de antigeno de superficie de hepatitis
B, tanto en procedentes de paises con endemi-
cidad intermedia o alta como en aquellos con
endemicidad similar a la de nuestro medio*®.

Serologia frente al VHA: valorar especialmente
en poblacién VFR (viajeros que visitan amigos y
familiares, del inglés Visiting Friends and Relati-
ves), de cara a la vacunacion.

Estudio de VIH y sifilis: serologia (en mayores de
18 meses) o PCR (en menores de 18 meses) para
VIH, y test VDRL para sifilis. Indicado en proce-
dentes de Africa subsahariana, hijos de padres
de riesgo, adolescentes sexualmente activos,
MENA, y en casos con antecedentes de inter-
venciones quirdrgicas, transfusiones o MGF.

Estudio de VHC?: serologia (en mayores de 18
meses) o PCR (en menores de 18 meses). Aun-
que el cribado es controvertido, se recomienda
si proceden de paises de riesgo o existen facto-
res asociados (actividad sexual, transfusion,
MGF, etc.).

Despistaje de esquistosomiasis: estudios recien-
tes?® sefialan que el 40% de los diagnésticos se
producen en pacientes asintomaticos provenien-
tes de areas endémicas. Se recomienda realizar
serologia a los 3 meses de la llegada a inmigran-
tes que proceden de dichas areas. La sospecha
clinica se fundamenta en hallazgos como eosi-
nofilia, hematuria o proteinuria. Se recomienda
el estudio de huevos en orina y heces.

Parasitos en heces: estudios en Espafia docu-
mentan una prevalencia de hasta el 20% de
infecciones®!, con posibles repercusiones en el
crecimiento a largo plazo, lo que justifica la re-
comendacion de tratamiento empirico inicial.
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El albendazol es eficaz contra Ascaris lumbricoi-
des, Ancylostoma duodenale y Necator ameri-
canus, aunque su eficacia es limitada frente a
Strongyloides stercoralis y no cubre Giardia lam-
blia. Dado su elevado coste, puede considerarse
el mebendazol??> como alternativa. El analisis
de heces se recomienda en casos seleccionados
y, para mejorar su sensibilidad, requiere recogi-
da de muestras en dias alternos y repetidas, lo
que dificulta el cumplimiento®.

9. Metabolopatias y endocrinopatias: test
indicado en ninos mayores de un mes sin
cribado neonatal, si presentan sintomas
compatibles.

10. Tuberculosis: los nifios, a diferencia de los adul-
tos, presentan mayor riesgo de progresar de ITL
a enfermedad activa y desarrollar formas seve-
ras. No obstante, el prondstico es excelente si
se diagnostica y trata precozmente. De aqui la
importancia del despistaje precoz de ITLdebido
ala alta prevalencia de la TBC en el mundo?*2°.
Se pueden realizar dos pruebas:

* Prueba de la tuberculina (PT): puede dar fal-
sos positivos en vacunados con BCG, infecta-
dos por Mycobacterium bovis u otras mico-
bacterias no tuberculosas.

* Test de liberacion del interferén gamma
(IGRA, del inglés interferon-gamma reléase
assay): no se ve influido por la vacuna BCG ni
por la mayoria de micobacterias ambienta-
les, aunque tiene baja sensibilidad en nifos
pequenos por la limitada produccion de in-
terferén gamma.

Las guias internacionales difieren en sus reco-
mendaciones. En nuestro medio, se aconseja
realizar ambas técnicas en pacientes de riesgo
(inmunodeprimidos de cualquier edad y meno-
res de 2 afios; a valorar en menores de 5 afios)
y utilizar una de ellas (PT o IGRA) en pacientes
de bajo riesgo (mayores de 5 afios y no inmuno-
deprimidos).
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11. Serologia de enfermedad de Chagas: en proce-
dentes de Centroamérica y Sudameérica.

12.Estudio de hemoglobinas: util para |a detec-
cion precoz de drepanocitosis en menores de 5
afios procedentes de Africa subsahariana, asi
como para investigar talasemias en originarios
de China, India y Sudeste asiatico.

13. Determinacién de plomo: indicada si existe cli-
nica compatible con intoxicacion o exposicién
ambiental por condiciones de habitabilidad.

14.Serologia para Strongyloides: este parasito
es frecuente en paises del Sudeste asiatico,
Latinoamérica y Africa subsahariana. La infec-
cioén subclinica puede persistir décadas y evolu-
cionar a enfermedad diseminada en caso de
inmunosupresion. La serologia esta indicada
en pacientes inmunodeprimidos y/o antes de
iniciar tratamiento inmunosupresor.

15. Niveles de vitamina D (25-OH-vitD): indicada
en procedentes del Sudeste asiatico, China,
India y Africa subsahariana, especialmente en
ninos con escasa exposicion solar o que cubren
su cuerpo por motivos culturales?®.

16.Cribado de enfermedad celiaca: recomendado
en procedentes del Sahara Occidental.

Abordaje en el caso de menores no
acompanados®*”

Debe valorarse el cribado de infecciones de trans-
mision sexual (VHB [AgHBs, AcHBs, AcHBc], VHC,
VIH, sifilis), siempre con consentimiento verbal. El
cribado de TBC** se recomienda en procedentes de
paises con alta incidencia. En mayores de 15 anos
se realiza radiografia de torax, mientras que en
menores se indica analisis sanguineo IGRA a las
8-10 semanas de su llegada, para descartar perio-
do ventana.

La evaluacion de la salud mental y la deteccion de
consumo de drogas son claves para definir las
atenciones psicosociales especificas que requiere
este colectivo.
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