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 Resumen:  Los movimientos migratorios actuales suponen una situación mundial sin 
precedentes, este fenómeno se ha denominado “crisis migratoria” en la úl-
tima década. A nivel mundial 1 de cada 100 personas es migrante, de ellos 
1 de cada 8 es un niño. Debido a la heterogeneidad cada vez mayor de esta 
población el Protocolo de Atención a Niños Inmigrantes (PANI) recomienda 
pruebas básicas comunes a todos los niños y otras específicas según las 
características y/o procedencia de los niños. La empatía y habilidades en 
la comunicación, la atención a la esfera psico-emocional y el desarrollo de 
actividades preventivas son objetivos básicos del pediatra que atiende a 
esta vulnerable población.
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 Abstract Current increased of human migration represents an unprecedented world-
wide situation. This phenomenon is recognized as “migratory crisis” of the 
last decade. About 1 in 100 persons is a migrant, and 1 in 8 of them is a 
child. Due to the increasing heterogeneity of this population, the Protocol 
for The Immigrant Children Management (PANI) recommends basic tests 
for all children and selected screening according to the country of birth 
and specific characteristics of these children. Empathy and communication 
skills, management of the psycho-emotional sphere and the development 
of preventive measures are basic objectives of the pediatricians taking care 
of this vulnerable population. 
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celebrada en Cáceres 8 y 9 de marzo de 2019.

Panel de Infectología pediátrica

Introducción

En España viven en la actualidad más de 5,4 mi-
llones de extranjeros con certificado de registro 

o tarjeta de residencia según datos del Ministe-
rio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social 
de ellos 420000 son niños.  El 79,2% de extran-
jeros provienen de países con rentas medias; 
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las personas originarias de Rumanía, Marruecos 
y China representan el 38% de los extranjeros 
en nuestro país. El número de residentes ex-
tranjeros descendió en 2013 y 2014 observán-
dose a partir de 2015 un incremento porcentual 
anual1-2. En 2017, España recibió 31120 soli-
citantes de protección internacional, máximo 
número desde la aprobación de la primera Ley 
de Asilo en 1984; Venezuela, Siria y Colombia 
son los países de origen de más del 54% de los 
solicitantes3. Por otra parte, en 2018 llegaron a 
España 64298 inmigrantes irregulares, un 131% 
más que en 2017, alcanzado una cifra históri-
ca en su mayoría originarios de Marruecos y 
África Subsahariana4. Las personas inmigran-
tes no suponen una amenaza para la salud de 

la población residente, sin embargo, algunos 
subgrupos presentan un mayor riesgo de enfer-
medades infecciosas y un estado de salud más 
pobre.  Los programas de salud pública deben 
promover medidas de cribado y vacunación en 
población inmigrante de alto riesgo, así como, 
mejorar la accesibilidad y adherencia a los siste-
mas de salud5. Existe una gran heterogeneidad 
en la población inmigrante, condicionada, sobre 
todo por la procedencia, raza, cultura y nivel 
socioeconómico. Nuestros sistemas sanitarios 
deben dar a conocer las diferencias epidemio-
lógicas, sociales y culturales de estas familias a 
los profesionales de la salud, integrando estas 
peculiaridades en la actividad clínica diaria y en 
nuestro modelo asistencial. 

Tabla 1. Anamnesis y exploración física dirigida

Anamnesis

Antecedentes generales resaltando 

o País de origen y recorrido realizado y tiempo transcurrido.

o Vacunas: historia vacunal y documento escrito.

Situación actual 

1. Hábitos alimentarios, de sueño y ejercicio físico. Rendimiento académico. 

2. Síntomas por aparatos: fiebre: malaria, virasis importadas (Dengue, Zika, Chikungunya…); diarrea: 
parasitosis intestinal (amebas, helmintos, malaria…); prurito: sarna, filariasis; déficits sensoriales 
(visual, audición); hematuria: esquistosomiasis; síntomas respiratorios: tuberculosis; convulsiones: 
malaria, neurocisticercosis.

3. En caso de patología presuntamente transmisible, investigar origen: ambiente rural o urbano; con-
tacto con animales y picaduras de insectos y medidas de prevención utilizadas: mosquiteras, repe-
lentes, profilaxis, vacunaciones; tipo de agua y comida consumida; baños en agua dulce; contacto 
con personas enfermas.

4. Situación psico-social-afectiva: acompañamiento de padres/familiares y actitud con ellos. Agresio-
nes o maltrato. Actitud en la consulta: retraído, asustado, etc.

Exploración física

1. Somatometría: peso, talla, IMC, perímetro craneal (Tablas OMS: https://www.who.int/childgrowth/
standards/height_for_age/en/). 

2. Exploración completa: piel (pediculosis, tiña, impétigo, sarna, patología endémica: larva migrans, le-
pra, oncocercosis, paquidermitis, leishmaniasis); cicatrices traumáticas o por vacuna BCG (deltoides, 
antebrazo parte ventral, raramente muslo o glúteo), hepatomegalia: VHB, VHC, amebas, malaria, leish-
maniasis; esplenomegalia: malaria, esquistosomiasis, leishmaniasis, fiebre tifoidea…; adenomegalias: 
TBC, toxoplasma, tripanosomiasis africana; bocio, caries y fluorosis; genitales: desarrollo puberal, 
mutilación genital femenina
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Objetivos del protocolo

El objetivo principal del PANI es mejorar la aten-
ción sanitaria al niño inmigrante. El pediatra 
debe conocer y valorar el estado de salud del 
niño, identificar y tratar patologías agudas y cró-
nicas, actualizar el calendario vacunal e imple-
mentar actividades preventivas y de promoción 
de la salud adecuadas a la edad.

Evaluación inicial

Las actividades recomendadas deben realizarse 
en Atención Primaria en una visita programada. 
Para salvar las barreras idiomáticas se reco-
mienda que esté presente una persona media-
dora. Los sistemas sanitarios públicos disponen 
de un servicio de teletraducción. Para evitar re-
peticiones de pruebas y procedimientos a lo lar-
go del proceso migratorio y personal del menor 
es muy importante: 

1. Registrar en la historia clínica la explora-
ción, los exámenes complementarios y las 
vacunas administradas. 

2. Emitir y entregar informe a la familia por 
la posibilidad frecuente de un nuevo despla-

zamiento a otras comunidades autónomas o 
fuera del país6.

La aplicación del PANI incluye anamnesis, ex-
ploración física (Tabla 1) y exámenes comple-
mentarios, así como las actividades preventivas 
que correspondan según la edad7.

Exámenes complementarios

Las directrices actuales apuntan a un cribado 
personalizado según el país de origen y recorri-
do que haya realizado, la historia clínica y la ex-
ploración. Se debe evitar la solicitud de pruebas 
innecesarias ya que supone no sólo un gasto 
innecesario, también una discriminación para el 
niño inmigrante y la población local7.

1. Cribado universal

· Hemograma: descartar anemia y eosinofilia.

· Metabolismo del hierro: usando los paráme-
tros ferritina y sideremia.

· Serología VHB: HBAgs, anti-HBs, antiHBc.

· Cribado de tuberculosis. Figura 1.

· Parásitos y huevos en heces.

Figura 1. Cribado de tuberculosis 
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2. Grupos específicos

· Sospecha de raquitismo: en casos sinto-
máticos realizar P, Ca, fosfatasa alcalina y 
25-OH-colecalciferol.

· Sospecha de déficit de vitamina D: escasa 
exposición solar o piel oscura.

· Cribado metabólico ampliado: menores de 1 
año (2 años si retraso psicomotor).

· Zonas endémicas

- Serología VHA: vacunación indicada en todos 
los inmigrantes. La serología previa puede ser 
costo-eficiente. 

- Serología VIH, VHC, T. pallidum, estrongilo-
sis, esquistosomiasis. Existe evidencia sobre 
el beneficio de realizar serología en niños inmi-
grantes de países con prevalencia media o alta 
de estas infecciones5. 

- Serología Trypanosoma cruzii, niños proce-
dentes de Centro y Sudamérica.

- Malaria: gota gruesa, extensión de sangre 
periférica o test rápido de malaria si fiebre los 
primeros 2 meses tras su llegada de países en-
démicos de malaria.

- Cribado de hemoglobinopatías: menores de 
1 años (dudoso menores de 5 años) de raza ne-
gra de zonas de riesgo.

Actividades preventivas

Actualización vacunal: se debe solicitar docu-
mento de vacunación a todo niño y adolescen-
te. Si no poseen este documento o se duda de 
su validez, siempre atendiendo a la información 
que nos ofrezca la familia, se debe proceder a la 
vacunación acelerada según la edad sin realizar 
serología previa. En caso de aportar documen-
to vacunal se debe comprobar que el número 
de dosis, intervalos y edad de la primera dosis 
sean adecuados realizando vacunación de res-
cate y completando calendario según edad8. 
Consultar https://vacunasaep.org/documentos/
manual/cap-11.. En http://apps.who.int/ immu-
nization_monitoring/globalsummary/schedules 

se pueden consultar los calendarios vacunales 
vigentes en cada país.

Profilaxis vitamina D: menores de 12-18 me-
ses, niños de piel oscura o muy tapados, espe-
cialmente adolescentes9.

Mutilación genital femenina (MGF) realiza-
da en algunas zonas de África Subsahariana, 
Cuenca del Nilo, Pakistán, Malasia e Indonesia. 
Recomendable preguntar sobre la práctica en 
región de origen, informar sobre las repercu-
siones en la salud física, sexual y psicológica y 
consecuencias legales10. 

Salud mental e integración. Especial atención 
merece el manejo y prevención de las situacio-
nes de estrés, angustia, aislamiento y depresión 
que en ocasiones produce el duelo migratorio1.
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