Maltrato infantil
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Definicion

Toda accion u omisién que lesione o pueda lesio-
nar potencialmente al nifio, e interfiera en su desa-
rrollo psicofisico emocional y social.

Etiologia

La apariciéon de los fenomenos violentos hacia el
nifio en el entorno familiar es multifactorial. Estan in-
volucradas las caracteristicas individuales de cada
uno de los componentes de la estructura familiar
y la modalidad interactiva entre estos. También se
incluyen los aspectos relacionados con la esfera
del trabajo y las relaciones sociales establecidas
por los integrantes de la familia con su medio y los
factores socioculturales que marcan las caracteris-
ticas del funcionamiento social.

Formas clinicas

« Abandono emocional.

= Maltrato emocional.

= Maltrato fisico.

= Maltrato por negligencia o abandono fisico.

» Abuso sexual.

=« Otras formas: explotacion laboral, corrupcion,
maltrato prenatal, sindrome de Miinchaussen
por poder, intoxicacion, sustitucion de identidad,
adopcion maligna y la incapacidad parental de
control de la conducta de los hijos.

Las manifestaciones clinicas segun el cuadro sos-

pechado se desarrollan a continuacion.

Abandono emocional

Falta persistente de respuesta a las sefales (llanto,
sonrisas), expresiones emocionales y conductas
procuradoras de proximidad e interaccion iniciadas
por el nifio, y falta de iniciativa de interaccion y con-
tacto por parte de alguna figura adulta estable.

El abandono emocional comparte las caracteristi-
cas de la sintomatologia vinculada al maltrato emo-
cional y habitualmente acompafa al maltrato por
negligencia o abandono fisico.

Maltrato emocional

Hostilidad verbal cronica en forma de insulto, bur-
la, desprecio, critica y amenaza de abandono y
constante bloqueo de las iniciativas de interac-
cion infantiles (desde la evitacion hasta el encie-
rro) por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar.

Se manifiesta por:

= Problemas conductuales.

» Sintomatologia psicosomatica y emocional.

= Trastornos del desarrollo.

= Déficit del rendimiento escolar.

Sera asistido ambulatoriamente en los consultorios
externos del Servicio de Psicopatologia.

Maltrato fisico

Cualquier accion no accidental por parte de los

padres o cuidadores que provoque dafo fisico o

enfermedad en el nifio o lo coloque en grave riesgo

de padecerlo. Se manifiesta por:

= Version contradictoria entre el relato de los pa-
dres y las lesiones que presenta el nifio.

= Retraso en la busqueda de asistencia médica.

= Lesiones en la piel en diferente estadio evolutivo.

= Hematomas y contusiones localizadas en zonas
no prominentes.

= Mordeduras, alopecia traumatica, lesiones en
mucosa bucal (quemaduras, hematomas, pérdi-
da o fracturas de dientes).

« Quemaduras en periné, genitales, nalgas o extre-
midades (simétricas o en espejo) y en cualquier
ubicacion cuando sean de cigarrillo.

= Lesiones oseas en diferente estadio evolutivo,
fracturas diafisarias en “espiral”, fracturas meta-
fisarias en “asa de cubeta”, despegamiento pe-
riéstico por hemorragia subperiostica, fractura
de craneo asociada o no a hematoma subdural;
fractura multiple de costillas, adyacentes, en ge-
neral en la region posterolateral.

= Asociacion de lesiones cutaneas, 6seas, ocula-
res o viscerales.

= Lesiones oculares: hemorragias retinianas unila-
terales o bilaterales, desprendimiento de retina,
hemorragia vitrea, cataratas traumaticas, etc.

= Lesiones intracraneales: edema cerebral, hemo-
rragia subaracnoidea, hematoma subdural y epi-
dural, dilatacion del sistema ventricular, etc.

= Lesiones viscerales o toracicas: hematoma duo-
denal intramural, seudoquiste pancreatico, pan-
creatitis hemorragica; ruptura gastrica, duodenal,
yeyunal, ileal, o iliaca; hematoma retroperitoneal,
contusion y hematoma pulmonar.

» Asociacion de fracturas de huesos largos con
hematoma subdural.

= Recidiva de patologia lesional y asistida en distin-
tos centros asistenciales.

Extraido del Libro “Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde. Criterios de diagnostico y tratamiento en Pediatria”. Buenos Aires.
Ediciones JOURNAL, 2012. Por mayor informacion escribir a: info@journal.com.ar

Revista Pediatrica Elizalde

i

K

VOILOVdd VId1vId3d




Merece una mencién el sindrome del bebé sacudi-
do (shaking baby) que se presenta generalmente
en lactantes con edema cerebral, hemorragia reti-
neana y hematoma subdural.

Maltrato por negligencia o abandono fisico

Aquella situacion en que las necesidades fisicas basicas

del menor (alimentacion, vestido, higiene, proteccion y

vigilancia en situaciones potencialmente peligrosas o

cuidados meédicos) no son atendidos temporal o perma-

nentemente por ningun miembro del grupo que convive

con el nifio. Se sospecha en los siguientes casos:

« Niflo mal vestido, con falta de higiene, palidez,
tristeza, apatia.

» Talla y peso por debajo del tercer percentil, por
déficit nutricional o caida del percentil.

» Falta de interaccion madre-hijo.

» Desarrollo no acorde con la edad cronolégica.

= Mejoria manifiesta y rapida durante su internacion.

Maltrato por abuso sexual

Segun la definicion de H. Kempe, se trata de “la

implicacion de nifios y adolescentes dependientes

e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en activi-

dades sexuales que no comprenden plenamente y

para las cuales son incapaces de dar su consenti-

miento informado; o que violan los tabues sociales

o los papeles familiares”.

Situacion abusiva extrafamiliar:

= Por un extrafio en forma Unica e imprevista.

= Por un conocido de manera reiterada.

Situacion abusiva intrafamiliar:

= Por alguno de los progenitores convivientes.

= Por alguno de los progenitores separados.

= Por otros familiares (abuelos, tios, primos, hermanos).

También hay que diferenciar si el abuso sexual in-

fantil es:

= Con contacto fisico: violacién, masturbacion o
caricias.

= Sin contacto fisico: presenciar actos sexuales,
exhibicion de pornografia.

El abuso sexual es mayoritariamente intrafamiliar,

predomina el secreto y el ocultamiento y se sospe-

cha por diversos indicadores:

« Manifestaciones conductuales (juegos sexuales
inapropiados para la edad, miedos especificos,
fracaso escolar inexplicable, fugas del hogar, ais-
lamiento social).

= Manifestaciones psicosomaticas (trastornos del
suefo, dolor abdominal, cefaleas, enuresis, en-
copresis, masturbacion compulsiva, trastornos
de la alimentacion).

= Infecciones de transmision sexual, infecciones
urinarias recidivantes.

= Lesiones anales o vulvares.

= Embarazo.

Sindrome de Miinchausen por poder
Simulacion por parte del padre, madre o tutor (es-
pecialmente por parte de la madre) de sintomas
fisicos patolégicos, mediante la administracion de
sustancias o manipulacion de excreciones o suge-
rencia de sintomatologias dificiles de demostrar
que conducen a internaciones o estudios comple-
mentarios innecesarios.

» Sintomas referidos por el progenitor que no ad-
miten explicacion (hemorragias, sintomas neuro-
logicos, hipertermia, alteraciones en examenes
complementarios).

= Recurrencia inexplicable de enfermedades.

= Los supuestos sintomas o signos no se eviden-
cian en ausencia de la madre o el padre.

» Las manifestaciones clinicas no se condicen con
la historia del paciente.

« Madre o padre excesivamente “atento” que no ad-
mite separarse del hijo supuestamente enfermo.

= Se presentan a veces cuadros neuroldgicos graves
de dificil explicacion y de evolucion no habitual.

Intoxicacion o maltrato quimico

Siguiendo a otros autores (Molina Cabariero, 1997)
puede agregarse esta forma especifica de maltrato,
que implica la ingestion de compuestos o sustancias
quimicas por accion de los padres. Suelen reconocer-
se los siguientes tipos: intoxicacion intrauterina, a tra-
vés de la lactancia, por descuido o negligencia e intoxi-
cacion violenta (con la finalidad de que “no moleste” a
la persona a cuyo cargo esta el nifio).

Este tipo de abuso puede tener graves consecuen-
cias para la salud del nifio, que puede llegar a la
emergencia pediatrica presentando somnolencia,
depresion del sistema nervioso central o coma su-
perficial, que requiere en casos extremos interna-
cion en unidad de cuidados intensivos.

Diagnéstico

Anamnesis

Descripcion del hecho, como se produjeron las le-

siones, donde se produjeron, quienes estaban con

el nifio, dia y hora del episodio traumatico, dia y

hora en que lo trajeron al hospital, si existen acusa-

ciones, variaciones en la narracion, discrepancias

entre la historia clinica y las lesiones.

Antecedentes personales:

« Consignar circunstancias de la familia y pareja en
las que acaece.

= Antecedentes de abortos previos.

= Depresion por el embarazo.

= Preocupacion por el sexo del bebé.

= Reaccion frente al nacimiento.

= Nifio prematuro.

= Nifio malformado o discapacitado.

= Nifio llorén, dificil o rebelde.
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En los padres es importante indagar estos antece-

dentes hereditarios familiares:

= Golpeados o carentes de afecto en la nifiez.

= Maltrato fisico o sexual.

= Portador de enfermedad mental.

= Alcohdlico o drogadicto.

= Antecedentes médicos de la familia.

= Aislamiento.

Antecedentes socioambientales:

» Tipo de union de pareja parental.

= Grupo conviviente con el nifio.

= Situacién laboral de los adultos.

= Ingreso mensual.

= Caracteristicas de la vivienda.

= Relacion entre los padres (tipo de comunicacion).

« Causas para la agresion.

= Quién toma el mayor nimero de decisiones acer-
ca de los hijos.

= Como es un dia de rutina en el ambito familiar en
el cual participa el nifio.

Examen fisico

Realizar examen completo para detectar lesiones,

haciendo mencién a la forma, tamano, coloracién,

ubicacion y demas caracteristicas que contribuyan

al correcto diagndstico.

En caso de abuso sexual infantil se realizara el exa-

men urgente de la regién genital y anal en los si-

guientes casos:

= Agresion reciente (menos de 72 horas), donde
es posible tomar muestras para analizar, evitar la
pérdida de pruebas y realizar el tratamiento mé-
dico o preventivo que corresponda.

= Necesidad de tratamiento médico o quirurgico
por las lesiones halladas.

Si no es una urgencia médica el examen se imple-

mentara con la preparacion adecuada y el consen-

timiento del nifio, ya que de no ser asi, el procedi-

miento resultaria revictimizante.

En el caso de una violacion, se debera precisar el

tiempo transcurrido entre el hecho traumatico y la

consulta médica asi como el conocimiento de las

medidas de proteccion y profilaxis.

Examenes complementarios

Laboratorio

» Por sospecha de maltrato fisico: hemograma,
eritrosedimentacién, coagulograma, urea, gluce-
mia, orina (quimico y sedimento) y ante la sos-
pecha de afectacién abdominal, lipasa o amila-
semia (para pancreatitis), calcemia, fosfatemia,
fosfatasa alcalina (si hay fracturas multiples).

= En abuso sexual infantil, sacar sangre para reali-
zar serologias (antes del inicio del tratamiento).

= Si la nifa ha alcanzado la menarca, debe consi-
derarse la realizacion de una prueba de embara-
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zo. Si el resultado es negativo, se debe repetir a
las tres semanas.

= Andlisis de orina: se puede visualizar de manera
directa en el microscopio la presencia de esper-
matozoides.

= Intentar siempre, si es posible, el rescate micro-
biologico antes de cualquier tratamiento profilac-
tico. Cultivo de flujo vaginal, anal o bucal (segun
antecedentes).

= Serologia para hepatitis B, VDRL, VIH.

= Sobre la base de los primeros resultados, en los
casos de infecciones se procedera de la siguien-
te manera segun el agente causante:

« Gonorrea: inicialmente y a las tres semanas,
se tomaran muestras de endocérvix (victimas
sexualmente activas), uretra, ano y faringe en
nifas virgenes. Los examenes se solicitaran
en forma directa por coloracién de Gram o por
método ELISA, o prueba de anticuerpos mono-
clonales y policlonales por sonda de ADN.

» Chlamydia: inicialmente y a las tres semanas, se
tomaran muestras de orina, vagina y endocérvix
(victimas sexualmente activas). Se solicitara cul-
tivo en lineas celulares de McCoy y HELA o es-
tudio por prueba de ELISA, inmunofluorescencia
directa o indirecta por sonda de ADN. En orina,
se estudiara mediante ligasa.

« Tricomonas: se solicitara mediante hisopado de
uretra, vagina y ano conservado en medio de Stuart.

» Sifilis: inicial y a las seis semanas. Estudio directo
con microscopio de fondo oscuro de las muestras
obtenidas. En sangre, FTA-Abs, HTP y VDRL.

» VIH-sida: inicial, a las seis semanas y a los cua-
tro y seis meses (con autorizacion consentida).
Solicitar deteccion de anticuerpos mediante la
prueba de ELISA. Carga viral solo se pedira en
pacientes VIH(+), al igual que el recuento de
linfocitos CDA4.

» Hepatitis B, inicial y al mes. Se solicitara la
busqueda de Ag. de superficie (Ag HBs) y en
nifios vacunados antigeno anti-Core.

» Hepatitis Cy D (IgM e IgG).

« Busqueda de elementos no vitales (manchas,

pelos) siempre que exista intervencion judicial y

a solicitud de esta. Se deben guardar en tubo

seco (de ser posible) e introducirlos en sobres

de papel madera rotulados correctamente con
los datos de la victima.

Diagndstico por imagenes

« Craneo: radiografia de frente y perfil, Towne (sospe-
cha de fractura de base de craneo), ecografia cere-
bral en menores de un afio, eventual TC y RM.

» Osteoarticular: radiografia comparativa de hue-
sos largos, centellograma (de rutina en nifios me-
nores de tres afios con lesiones traumatologicas




o con sospecha de lesiones costales), eventual
TC o RM de cadera, rodilla, columna.

» Torax: radiografia simple, eventual tomografia li-
neal, TC o RM.

« Abdomen: radiografia simple, ecografia, even-
tualmente TC.

Diagnéstico de certeza

Se obtiene mediante la realizacién de:

= Examen clinico general y segun orientacion diag-
noéstica.

= Examen ginecologico, proctologico, oftalmolégi-
co, traumatologico, neurologico.

» Bateria de laboratorio y radiodiagnostico.

» Psicodiagnostico.

= Diagnéstico social.

Diagnéstico diferencial

Dependera de las lesiones encontradas:

« Enfermedades que cursan con hematomas y he-
morragia: hemofilia, purpura trombocitopénica
idiopatica, sindrome de Ehlers-Danlos, leucosis.

= Enfermedades dseas que cursan con fracturas mul-
tiples u osteoporosis: osteogénesis imperfecta, ra-
quitismo, hipofosfatasia, leucemia, neuroblastoma,
osteomielitis, insensibilidad congénita al dolor.

» Enfermedades oseas con alteraciones metafisarias:
enfermedad de Menkes, escorbuto, lies congénita,
traumatismo obstétrico.

» Enfermedades oseas de reaccion periostica: lues y
escorbuto, hiperostosis cortical infantil, osteoma os-
teoide, leucemia y neuroblastoma metastasico.

» Enfermedades con vulvovaginitis o hemorragia genital.

= Congénitas: hemangioma congénito, bandas periu-
retrales, malformaciones de genitales, diastasis del
ano, variacion del musculo bulbocavernoso, cartn-
culas uretrales y prolapso.

= Dermatologicas: liquen escleroatrofico, irritacion
por jaboén, otros productos o ropas.

= Infecciosas: infecciéon estreptococica, infeccion
por otros agentes, vulvovaginitis hemorragica por
Shigella, dermatitis por Candida albicans.

= Otras: enfermedad de Crohn, sindrome hemorra-
giparo, lesién baja de médula espinal, constipa-
cion crénica, hemorroides.

Criterios de internacion

= Ser menor de tres anos con lesiones sospecho-
sas de maltrato.

= Ser mayor de tres afios con lesiones fisicas o
riesgo valorado por los médicos asistentes o la
Unidad de violencia familiar:

= Alto riesgo: internacion obligada.

= Mediano riesgo: la internacion dependera de la
seguridad que brinde el contexto.

= Bajo riesgo: atencién ambulatoria.

Internacion consumada

Solicitud inmediata de interconsulta a la Unidad de
Violencia Familiar. El pediatra de la Unidad realizara
el examen fisico completo, incluido el ginecoloégico
(si fuera necesario).

Procedimientos en la unidad de violencia familiar
= Registro de admision:

» Datos del nifio (hombre, DNI, sexo, edad).
= |ldentidad de los padres.
= Domicilio, lugar de trabajo, obra social.

» Evaluacion del grado de riesgo al ingreso: se es-

tablecera luego de las entrevistas de admision y
el examen clinico.

=« Denuncia:

» Policial o penal en forma inmediata, en trau-
matismos o intoxicaciones, que pongan en
peligro la vida o puedan provocar secuelas
invalidantes.

» Guardia permanente de derechos de nifios y
adolescentes del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires u organismos similares en otras
ciudades, provincias o paises.

» Al cabo de la finalizacién de la bateria diagnds-
tica y a los fines de transmitir el diagnostico
situacional: a la Defensoria de derechos de ni-
fios y adolescentes del Gobierno de la Ciudad
de Buenos Aires o a los organismos zonales
y locales de proteccion de derechos, para el
seguimiento del caso.

Secuencia de entrevistas:
= En maltrato fisico o negligencia:

= Individuales a cada padre.

» Entrevista de la pareja parental.

= Entrevista familiar.

» Entrevistas al nifio (vincular con madre, hora de
juego, entrevista individual).

= Entrevistas sociales.

En abuso sexual infantil:

= Individual a la madre.

= Entrevista al nifo.

= Entrevista familiar.

= Entrevistas sociales.

=« En ultima instancia, al padre si estuviese sos-
pechado o al supuesto abusador.

Se debe elaborar el diagnostico situacional con
la participacion de cada uno de los profesionales
intervinientes (pediatra, psiquiatra, psicologo, asis-
tente social, abogado y jefe de la Unidad).
Reunion del equipo para delimitar objetivos y ela-
borar estrategia terapéutica. El informe se reali-
zara en forma clara, transmitira la impresién diag-
néstica del equipo interdisciplinario y sugerira las
medidas terapéuticas que permitan una asisten-
cia integral al nifio y su familia.
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Tratamiento

Desde el punto de vista clinico el tratamiento se-
guira la norma establecida segun las lesiones o el
compromiso de 6rganos, aparatos o sistemas invo-
lucrados. Merece una especial atencion la preven-
cion de infeccion por VIH en caso de ataque sexual
o situacion de abuso con exposicion producida
dentro de las 48 a 72 horas del suceso.

Es necesario evaluar la magnitud del riesgo de
transmision y si ha tenido agravantes (coito anal
receptivo, sangrado, cantidad de violadores, etc.).
El tiempo transcurrido desde que sufrié la agresion
y la posibilidad que se pueda iniciar la profilaxis
posexposicion. Es importante saber que el tiempo
ideal para iniciar el tratamiento es antes de las dos
horas desde la exposicion y que disminuye la efica-
cia a medida que pasa el tiempo.

Tratamiento antirretroviral

» Tratamiento basico con inhibidores nucledsidos
de la transcriptasa reversa (riesgo menor, sexo
oral): zidovudina (AZT) + lamuvidina (3TC):

» AZT: comprimidos de 100, 200 y 300 mg. Do-
sis: 2 comprimidos de 100 mg cada 8 horas o
tres comprimidos cada 12 horas.

s 3TC: comprimidos de 150 mg. Dosis: 1 com-
primido de 150 mg cada 12 horas.

« Tratamiento ampliado (riesgo mayor, sexo vaginal
o anal) con AZT + 3TC + inhibidores de la pro-
teasa (indinavir [IDV] + neffinavir [NFV]):
= IDV: capsulas de 200 y 400 mg. Dosis de 400

a 800 mg cada 8 horas.

= NFV: comprimidos de 250 mg. Dosis de 750

mg cada 8 horas.

Anticoncepcion de emergencia
En pacientes pospuberales y antes de las 72 ho-
ras: 1,6 mg de levonorgestrel, dosis unica (dos
comprimidos juntos) o 0,75 mg cada 12 horas (to-
tal: dos comprimidos).
Antihepatitis B
Solo en caso de no haber recibido el esquema
completo de vacunacion con anterioridad se de-
bera administrar 0,06 mL/kg de gammaglobulina
hiperinmune (frasco ampolla de 3y 5 mL) + vacuna
antihepatitis B en tres dosis (0, 1 y 6 meses).
Aplicar vacuna antitetanica solamente si no hubiera
recibido vacunacion en los ultimos 10 afos.
Antibioticoterapia preventiva para ETS
« Sifilis: 2400000 U o 50000 U/kg de penici-
lina benzatinica en dosis Unica o 250 mg de
ceftriaxone.
« Gonococo/clamidia:
« Azitromicina: 1 g (comprimidos de 500 mg) o
20 mg/kg en dosis Unica.
= Ciprofloxacina: 500 mg.
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» Cefixima: 400 mg 6 8 mg/kg + 100 mg de do-
xicilina 6 2 mg/kg, cada 12 horas por 7 dias.
» Tricomonas: 2 g de metronidazol (comprimidos
de 500 mg) 6 30 mg/kg, en dosis unica.
Transmitir a la victima y su familia la significacion de
los hallazgos y su implicancia futura.
En el caso de tener que comunicar al 6rgano admi-
nistrativo de derechos de los nifios o a la Justicia,
elaborar el informe firmado por el profesional ac-
tuante y por el responsable del area. Se debe en-
viar con la hoja de salida correspondiente y a través
del despacho del hospital (no entregar en mano al
paciente ni al familiar).

Condiciones de alta

Se decidira el alta cuando desde el punto de vista
clinico haya superado la necesidad del cuidado
y tratamiento intrainstitucional y ademas existan
las condiciones aceptables de seguridad para el
nino, tales como para que se eviten las recidivas.
Por lo tanto, esta medida debe surgir del comun
acuerdo del jefe de la Unidad de violencia fami-
liar, del jefe de la Unidad de internacion y de la
Guardia permanente de derechos, si estuviera
interviniendo.

Pronéstico

Dependera de la evaluacion diagnostica y de la ca-

pacidad de reconocimiento de los hechos:

» Favorable: reconocimiento y capacidad de cambio.

» Desfavorable: falta de reconocimiento de los he-
chos y rigidez o persistencia de las conductas
violentas.

Factores de mal pronostico: negacion de hechos,

aislamiento social persistente, patologia psiquiatri-

ca grave y marginalidad.

En el tratamiento posterior al alta, de acuerdo con

cada caso particular, se puede indicar uno o varios

recursos psicoterapéuticos:

= Psicoterapia individual.

= Psicoterapia familiar.

» Psicoterapia de pareja.

» Grupo de crianza.

= Grupo para padres de nifios maltratados.

« Grupos de nifios y adolescentes que sufrieron
abuso sexual.

»« Grupo de madres de nifios y adolescentes que
sufrieron abuso sexual.

= Controles pediatricos periédicos.

= Asesoramiento legal.

= Controles psicofarmacologicos.

Seguimiento

La periodicidad de los tratamientos psicoterapéu-
ticos y los controles pediatricos dependera de la
estrategia terapéutica.
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ALGORITMO 12.1 Nifio con sospecha de lesiones fisicas por malos tratos.

Nifio con sospecha
de lesiones fisicas
por malos tratos

Y Y

Antecedentes Caracteristicas
de las lesiones

Examenes complementarios de laboratorio
y radiolégicos

Descarta la 3 | Confirma la
sospecha N | sospecha
.," - Bajo riesgo o Alto riesgo y
Atencion medica mediano riesgo | »|mediano riesgo sin
habitual con resguardo resguardo
Y \ A
Sin internacion Internacion
\ 4 \4
R Dar intervencion al Consejo Interconsulta con
de derechos de nifios y violencia familiar
adolescentes

b Solo en caso de lesiones
que comprometen la vida,
hacer denuncia policial

\ 4

y Criterio de alta consen-
Seguimiento ambu- suado entre los servicios
latorio en la unidad de internacion, la Unidad
de violencia familiar de violencia familiar y el
o derivacion a otro Organismo de proteccién
centro de atencion de derechos
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ALGORITMO 12.2 Nifio victima de abuso sexual infantil.

Emergencia
= Menos de 72 horas del hecho
= Necesidad de tratar
= Necesidad de proteger
= Necesidad de obtener prueba
Y Y
Si No
\/ \/
= Realizar consulta con la Guardia permanente Derivar a la Unidad de violencia
de nifios y adolescentes del GCBA u orga- familiar asegurando el resguar-
nismo equivalente. ) do del nifio o adolescente
» En caso de nifia/o o adolescente con lesio-

nes importantes hacer la intervencion policial
en la que se debe solicitar la presencia del
médico de policia para constatar las lesiones
y recoger las pruebas.

Anamnesis

Recoger los datos: registrar en forma clara y completa los datos de filiacion del nifio, del familiar
o persona que lo acompaiia, asi como direccion y teléfono. Del mismo modo registrar el nombre
de los profesionales intervinientes.

Registrar el relato del responsable del nifio o adolescente presuntamente abusado.

Indicar el motivo por el cual se sospecha abuso sexual infantil y si presenta sintomatologia o
indicadores psicologicos que lo sustenten.

Consignar los datos del supuesto ofensor, en el caso de que haya habido algun relato de la
victima o del acompanante sobre el agresor.

Consignar la forma por la que la victima llega a la consulta. Cuando la derivacién haya sido des-
de una instancia judicial o policial, es necesario conservar el oficio que solicita la intervencion
del equipo de salud.

Evaluar la posibilidad de que haya otros nifios expuestos a la situacion de abuso sexual por
parte del mismo agresor.

Exploracion fisica Importante: no aceptar ropas
Tratamiento quirtrgico si corresponde. u otros eleme?tos dg interes
Pruebas que se deben realizar: serologia, que nos traen los padres y no
prueba de embarazo. forman parte de la vestimenta
Recoger adecuadamente las pruebas (si exis- que porta la victima; se les
ten). aconsejara presentarlos en la
Tratamiento médico de lesiones corporales o sede policial o judicial.

Si esta seca ponerla en un

genitales e infectologico. sobre de papel madera debida-

mente rotulado.
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