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Definicion de maltrato infantil: Accion, omision o trato negligente, no accidental, que prive al
nifio de sus derechos y su bienestar, que amenacen y/o interfieran su ordenado desarrollo fisico,
psiquico y/o social, cuyos autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad

Aunque el maltrato infantil es una realidad desde tiempos inmemoriales, es en 1959 cuando se
introduce por primera vez, en la Sociedad Americana de Pediatria, el término con el que se
conoce este sindrome: the battered child syndrome (sindrome del nifio golpeado o apaleado).
Desde entonces, el maltrato infantil ha ido adquiriendo mayor importancia entre los
profesionales sanitarios, especialmente entre los pediatras, que son el colectivo mas
sensibilizado y con un papel fundamental en su diagnostico, tratamiento y prevencion. A pesar
de ello, en nuestro medio el maltrato infantil todavia tiene una atencion limitada y las
manifestaciones cutianeas, que son la expresion del maltrato fisico, constituyen la parte visible
de este gran problema. Se estima que la probabilidad de que un nifio maltratado sufra de nuevo
malos tratos es del 50%, siendo la probabilidad de muerte del 10% si no se detecta inicialmente.

La prevalencia del maltrato es muy variable segun las estadisticas. En todo caso, los registros de
paises como el Reino Unido o los Estados Unidos indican que el 1-2% de los nifios son
maltratados anualmente. Ademas, 1 de cada 1.000 nifios es gravemente lesionado y 1 de cada
10.000 muere como consecuencia de ello. Los nifios menores de 4 afios son los que tienen
mayor riesgo de sufrir lesiones graves, representando el 79% de las muertes por maltrato infantil
(el 44% de las muertes ocurren en lactantes). Entre 1990 y 2004 se produjo un incremento del
32,4% en los nifios que fueron evaluados por sospecha de maltrato. Un informe reciente
desmiente que el maltrato infantil sea exclusivo de las familias desestructuradas. Seglin este
trabajo, el 42% de los casos ocurre en familias bien estructuradas y, ademas, el 80% de ellos fue
causado por los propios padres.

Los objetivos de la intervencion médica en los casos de maltrato infantil son: establecer el
diagnostico, o la sospecha diagnostica de maltrato, instaurar el tratamiento necesario y asegurar
la proteccion del pequefio para que no vuelva a ser agredido.

El diagnostico de maltrato infantil suele tener consecuencias legales, motivo por el que,
siempre que sea posible, solicitaremos del Juzgado la presencia del médico forense. Si éste esta
presente, sera €l quien se ocupara de la parte legal de la intervencion (obtencion de pruebas y
evidencias, proteccion de las muestras, etc.) y nosotros de la parte asistencial.

Consideramos que son situaciones que exigen la intervencion en Urgencias las siguientes:

— Agresion reciente (menos de 72 h).

— Posibilidad de pérdidas de pruebas.

— Necesidad de tratamiento médico, quirtrgico o psicologico urgente.
— Necesidad de proteger al menor.

— Presencia de signos o sintomas que hagan sospechar un maltrato.

El proceso de investigacion diagnostico de un posible maltrato puede ser generado por motivos
diferentes pero en todos los casos los pasos a seguir seran los mismos que en cualquier acto
médico (anamnesis, exploracion fisica, exdmenes complementarios y tratamiento). La tinica
diferencia estriba que en este caso, si el diagndstico es de maltrato o de sospecha de maltrato,
estaremos obligados a asegurar la proteccion del menor y de comunicarlo a las Autoridades
judiciales. Es muy posible que para hacerlo necesitemos la colaboracion de otros profesionales
(trabajador social, psicologo) y otros especialistas (radidlogo, ginecélogo, forense, etc.).
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Hay multiples clasificaciones del maltrato, pero quizas la clinica es la de mayor interés desde un
punto de vista practico. Asi, en orden decreciente de frecuencia, puede hablarse de cuatro tipos
principales de maltrato: violencia quimica, falta de cuidados, abuso sexual , maltrato psiquico o
emocional. y maltrato fisico.

Factores etiopatogénicos :

1. De las victimas

- Edad. La mayor incidencia esta entre los 2 y los 7 afios de edad y el punto mas alto de castigo
corporal ocurre entre los 3 y los 5 afios.

- Sexo. Aunque tradicionalmente se pensaba que la incidencia era mayor en varones, lo cierto es
que, si bien desde el punto de vista relativo si hay un ligero predominio del sexo masculino,
estas diferencias no son estadisticamente significativas, siendo simplemente el reflejo de una
mayor vulnerabilidad de los varones, al igual que ocurre para otros procesos patologicos o
traumaticos .

- Otras circunstancias. La victima de malos tratos es con mayor frecuencia el primer hijo, bien
por ser un nifio no deseado, bien por venir a romper el normalmente precario equilibrio
econdmico de la pareja. En otras ocasiones se trata de nifios adoptados que "no respondieron" a
las esperanzas puestas por esa pareja en la adopcion. Y, por ultimo, también son victimas de
malos tratos los "nifios dificiles", nifios no deseados, prematuros, bajo peso, con enfermedades
cronicas, hiperactivos, etc. El discapacitado tiene mucho riesgo para ser maltratado y por lo
tanto, se debe ser extremadamente cuidadoso en buscar signos en ellos. Usualmente, estos nifios
son irritables o por su discapacidad, no realizan la funcidon que el adulto espera y son causa de
frustracion o culpabilidad en muchos padres o cuidadores, lo que lleva a maltratarlos.

2. En los autores

- Sujeto activo. Los autores de malos tratos infantiles son, en el 80-90% de los casos, los padres
de la victima , normalmente jovenes, juventud que determina una incompetencia para asumir y
desempeiiar la paternidad.

Es bastante frecuente que el hombre no sea el padre bioldgico del nifio, sino el que cohabita con
la madre y, aunque en principio es afectuoso con este, a la larga el nifio se convierte en uno de
los lados de un triangulo emocional, comenzando un resentimiento que suele culminar en la
produccion de malos tratos a ese nifio convertido en su foco de hostilidad.

- Status social. Los malos tratos se dan con mas frecuencia en ambientes socioecondmicos
bajos, familias monoparentales, familias numerosas conviviendo en un espacio reducido,
aislamiento social. El desempleo es igualmente un potente factor condicionante . Estas serian
caracteristicas socioculturales relacionadas, sobre todo, con los malos tratos fisicos. El mal trato
psiquico y emocional se presenta en todos los grupos sociales.
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- Caracteristicas psicologicas. Se trata de personalidades inestables, inadaptados a las
responsabilidades que lleva consigo la paternidad. Con bastante frecuencia se ven afectados por
problemas derivados de su situacion de abuso de sustancias psicoactivas o han sido educados en
ambientes de promiscuidad sexual y/o fueron victimas de tratos similares en su nifiez, por lo que
han asumido la violencia como una forma de relaciéon y de educacion.

CLINICA:

Tipos de maltrato:

- Violencia quimica

- Falta de cuidados

- Abuso sexual

- Maltrato emocional

- Sindrome de Miinhausen por poderes

- Violencia fisica

Violencia quimica

Aunque tradicionalmente se identificaba el sindrome del nifio maltratado con la existencia de
una serie de traumatismos fisicos, en la actualidad se estd ampliando desde el punto de vista
conceptual, siendo necesario incluir las intoxicaciones intencionadas o malos tratos quimicos,
que son referidos cada vez con mayor frecuencia en la literatura

Los productos utilizados con mayor frecuencia en estos casos son: alcohol, barbituricos,
tranquilizantes, exceso de sal, exceso de agua e insulina, aunque el espectro posible es
amplisimo. Con frecuencia estas intoxicaciones continuan durante la hospitalizacion del nifio,
ya que la madre no es vigilada y no se suele sospechar esta posibilidad.

Mientras que en el mal trato fisico el nifio es normalmente atacado durante un acceso de colera
provocado por su comportamiento, el quimico supone una situacion en la que los padres son
incapaces de huir de sus frustraciones psiquicas o problemas maritales, sociales o econémicos,
siendo el nifio usado como un medio de conseguir un cobijo o un consuelo entre un personal
sanitario amigable en el hospital. En otras ocasiones sus fines son la explotacion del menor,
consiguiendo mediante su intoxicacion (normalmente con hipndticos y/o ansioliticos) una
actitud y comportamiento favorables para la practica de la mendicidad.

Falta de cuidados

El limite entre las lesiones causadas deliberadamente y el abandono fisico puede ser, en
ocasiones muy dificil de determinar. El abandono, la negligencia, puede constituir una forma
insidiosa de causar dafios graves.
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La negligencia fisica comprende no solo el abandono alimenticio y la falta de cuidados
higiénicos y médicos, sino también la ausencia de una proteccion suficiente contra riesgos
fisicos.

La negligencia referida a la nutricion puede consistir en no proporcionar al nifio las calorias
suficientes, por alimentacion escasa, o bien someterle a una dieta extravagante. Asi se da lugar a
una insuficiencia en el desarrollo, a un estado potencialmente amenazador para la vida, en el
que el peso, la talla y, con frecuencia, el perimetro cefalico, quedan muy por debajo de lo
normal.

A la inspeccion llama la atencion la intensa delgadez, lesiones de rascado como consecuencia de
la falta de higiene, presencia de parasitos, prominencia de relieves 0seos, ausencia de paniculo
adiposo en nalgas y mejillas, cara de anciano con ojos hundidos, pelo deslustrado, y los
lactantes suelen presentar eczemas en la zona del paial que, en casos extremos, pueden
evolucionar dando lugar a ulceraciones que afectan a nalgas, genitales y muslos.

La desatencion de medidas profilacticas (calendario vacunal incompleto) y la falta de cuidados
médicos, pueden dar lugar a que un nifio con una enfermedad cronica tratable no sea llevado
con la debida frecuencia a consulta, y sufra un drastico deterioro como consecuencia de la falta
de medicacion.

En muchas ocasiones es dificil distinguir si se trata de falta de cuidados voluntarios o
inconscientes por condiciones familiares socioculturales precarias o por deficiencia mental de
los padres.

Abuso sexual

Los signos o sintomas mas frecuentes son : Dolor o molestias para andar o sentarse. disuria,
Infeccidn urinaria recidivante, prurito genital o anal, ropa interior rasgada, manchada o
ensangrentada, escoriaciones, abrasiones y/o hematomas en pubis, cara interna de los muslos y
de las rodillas, verrugas genitales / anales / orales ,vulvitis / vulvovaginitis inespecificas,
lesiones genitales o anales recientes, externas o internas en ausencia de una explicacidn, cultivo
positivo: Trichomona vaginalis...

Maltrato emocional

El dafio psiquico esta siempre presente en cualquier clase de maltrato al que se somete a un
nifo. Sin embargo, existen una serie de conductas que no se expresan fisicamente, sino a través
de castigos, advertencias o reprimendas verbales constantes, que "golpean" la mente del nifio.
Por tanto, el maltrato emocional es atin mas dificil de precisar por sus sutiles matices.

Estas desatenciones o agresiones emocionales pueden darse en el seno de la propia familia, que
somete al nifio a situaciones de terror, rechazo, desaprobacion continua, recriminaciones,
reproches y, en definitiva, a la falta del ambiente de carifio y afecto que todo nifio necesita para
su equilibrio moral y psicoldgico. También esta forma de malos tratos puede darse en colegios,
instituciones e incluso a nivel del propio hospital, donde los nifios viven con frecuencia
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separados de sus madres y sometidos a una serie de exploraciones, intervenciones, etc. que, de
no tener una clara indicacion, podrian entrar dentro de los malos tratos emocionales.

En la actualidad los nifios son victimas de graves dafios fisicos y/o emocionales como
consecuencia del terrorismo. También debemos referir las agresiones sufridas por los nifios con
el fin de obtener confesiones de sus padres o sobre sus padres, por motivaciones politicas en
aquellos paises en que los derechos humanos son sistematicamente vulnerados.

Debemos considerar dentro del maltrato emocional el "maltrato verbal". En la sociedad actual es
muy frecuente observar como los padres insultan repetidamente a los nifios hasta humillarlos.

Todo esto condiciona una actitud de tristeza, apatia y de temor en los nifios, los cuales evitan el
contacto con sus maltratadores y tienden a reaccionar con actitudes defensivas ante la
aproximacion o los gestos de contacto fisico hacia ellos. En bastantes ocasiones presentan un
retraso evidente de las funciones psicomotoras por estimulacion insuficiente.

A lo largo de la hospitalizacion los nifios mejoran rdpidamente de sus lesiones, produciéndose
asimismo un cambio de su actitud de recelo e incomunicacion al encontrarse en un medio en el
que no existe hostilidad hacia ellos, llamando la atencién el hecho de que rehtiyan el contacto
con sus padres y no con el personal que les atiende.

Sindrome de Miinhausen por poderes

Con este nombre se designan a los enfermos que inventan historias y sintomas que suscitan
examenes complementarios, exploraciones ¢ incluso tratamientos médicos y/o quirtrgicos
innecesarios, costosos y peligrosos

Esta forma es rara en la infancia y, cuando se produce, suele ser en nifios con edades superiores
a siete afos .El "Sindrome de Miinhausen por poderes" es aquella situacion en la que los padres
provocan o inventan sintomas en los hijos que llevan al médico a someter a estos "enfermos" a

estudios e investigaciones inutiles, con el riesgo que esto conlleva.

Este sindrome suele afectar a nifilos menores de seis aflos. Su existencia debe ser considerada
cuando se den alguna de las siguientes situaciones:

a) enfermedad persistente y recidivante inexplicable

b) los signos clinicos y exdmenes complementarios "no encajan" con el estado de salud del nifio
c) sintomas que desconciertan al pediatra mas experimentado

d) desaparicion de los sintomas cuando el nifio se separa de su ambiente familiar

¢) madre que rehtsa separarse del nifio y que suele estar poco preocupada, a pesar de la
"aparatosidad" de la sintomatologia y de la falta de un diagndstico concreto.

Los sintomas y signos fisicos mas frecuentemente relatados u observados son: dolor abdominal,
pérdida de peso, vomitos, disfagia, diarrea, hematemesis, hematoquecia, rectorragia, tlceras

bucales, epistaxis, ataxia, convulsiones, lipotimias, obnubilacion y estupor, coma, alucinaciones,
movimientos anormales, fiebre, purpuras, exantemas infecciosos, urticaria/angioedema, lesiones
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cutaneas, dermatitis vesiculo-ampollosas, infecciones cutaneas, hematuria, hipertension, disnea,
crisis apnéicas, hiperventilacion, sed excesiva, incongruencia del perfil bioquimico.

La presencia de cualquiera de estas situaciones es especialmente sospechosa, sobre todo si los
padres tiene conocimientos sanitarios o algin familiar o conocido ha presentado una historia de
enfermedad similar.

Los sintomas y/o signos clinicos aparecen solamente en presencia de la madre y no aparecen
cuando esta ausente. La “prueba de la separacion” lo confirma.

Violencia fisica

Las manifestaciones clinicas por violencia fisica se caracterizan por su multiplicidad, por ser de
diferente intensidad, de la mas variada localizacion y por presentar un aspecto que dependera de
su momento evolutivo. Aunque el espectro de lesiones es muy amplio, ciertos hallazgos son de
gran interés diagndstico.

Lo mas llamativo suelen ser las lesiones cutaneas, que aparecen en el 90% de los casos de malos
tratos. La naturaleza de estas lesiones es muy variada: equimosis, excoriaciones, hematomas,
heridas, cicatrices, quemaduras, alopecias, etc.

Aunque una de las principales caracteristicas de las agresiones es que son "no instrumentales",
es decir, realizadas directamente por el adulto sin ayuda de ningln instrumento lesivo, hay
numerosas excepciones, pudiendo usar a tal efecto objetos como biberones, cinturones,
bastones, tenedores, 1atigos...

Equimosis, hematomas y excoriaciones constituyen una frecuente manifestacion. Los lugares
mas comunmente afectados son la cabeza, cara y cuello, aunque pueden aparecer en cualquier
parte del cuerpo. Deben ser motivo de sospecha cuando se observen en un niflo pequefio que
alin no camina o en un nifio mayor pero localizados en diferentes partes del cuerpo y,
particularmente, si presentan diferentes estadios evolutivos.

Los hematomas que se presentan en zonas poco habituales, zonas cubiertas, en gran cantidad, en
diferentes estadios evolutivos y sobre todo si no se explican por el mecanismo de produccion
que nos relatan tienen que hacernos sospechar la existencia de malos tratos. Es muy importante
describir el aspecto y color y a partir de ello, intentar establecer los dias de evolucion.

Tiempo transcurrido Color
Inmediato (<1 dia) Negruzco, azul oscuro
1-5 dias Rojo, violaceo

Universidad Internacional de Andalucia, 2016



5-7 dias Rojo purpura
7-10 dias Verdoso
2 a 4 semanas Amarillento

Una lesidn de especial significado diagnostico es la erosion de los labios, especialmente el
superior, acompaifiada de laceracion de la cara interior de los mismos y desgarro del frenillo
superior, que aparece separado de la encia por un desgarro. Este hallazgo sera sugestivo de
abofeteamientos o pellizcamientos repetidos, al igual que las magulladuras y erosiones a nivel
de mejillas y orejas.

En algunas ocasiones aparecen a nivel del cuello y torax "lesiones figuradas" que reproducen las
huellas dejadas por la mano adulta al ejercer presion sobre estas zonas. Es frecuente que el nifio
sea sujetado por el cuello con una mano mientras que con la otra se le golpea la cara, dando
lugar a lesiones simétricas debajo del angulo de la mandibula por presion de los dedos. Una
forma comtn de maltrato, sobre todo en nifios pequefios, es cogerlos por el torax apretando
fuertemente mientras se les zarandea con violencia. Esta maniobra produce equimosis y/o
erosiones en la piel de las axilas y térax, a menudo asociadas a fracturas multiples de los arcos
costales posteriores por la compresion del torax entre las opresoras manos.

Asimismo, las lesiones cutaneas abdominales también son un hallazgo frecuente en forma de
contusiones o erosiones que se extienden desde el apéndice xifoides hasta el pubis. Estas
lesiones cutaneas abdominales generalmente se acompafian de graves lesiones a nivel interno
(normalmente roturas viscerales) que, con gran frecuencia, son las responsables de la muerte del
nifio.

Las extremidades son también asiento de manifestaciones a nivel cutaneo ,especialmente los
brazos y antebrazos.

Otro signo bien conocido son las mordeduras. Cualquier parte del cuerpo del nifio puede ser
asiento de las mismas, aunque es mas frecuente encontrarlas en mejillas, brazos, piernas y
nalgas, observandose la disposicion tipica de los dientes en forma ovalada y las manifestaciones
hemorragicas .Pueden ser inicas o multiples y, en este ultimo caso, afectar a un area en
particular o estar diseminadas. El estudio de las marcas dejadas por la mordedura es de gran
interés desde el punto de vista médico legal para la identificacion del agresor, siendo entonces
aconsejable su examen por un especialista en odontologia forense .

Otras manifestaciones cutaneas son las quemaduras, que constituyen el castigo elegido en un
10% de los casos. Las mas frecuentes y caracteristicas son las producidas por cigarrillos, que
suelen localizarse en cara, mamilas, genitales, palmas de las manos y plantas de los pies.
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Mas excepcionales y manifiestamente sadicas son las producidas por planchas, infernillos, etc.,
asi como las escaldaduras por liquidos calientes, que producen cicatrices y dafios funcionales
y/o estéticos de intensidad variable.

Como manifestacion cutdnea existe también la alopecia, pues puede ser otra forma de sevicia
que se presenta en forma de placa pseudopeladica o en zonas de rarefaccion del cabello como
resultado de tirones de pelo brutales y repetidos. Es preciso hacer el diagndstico diferencial con
la alopecia areata, muy rara antes del afio, y también con la tricotilomania, en la que el nifio se
tira del pelo y se lo come, sobre todo en la zona occipital.

Dentro de las violencias fisicas merecen especial atencion las lesiones esqueléticas . Ante todo
caso de sospecha de malos tratos, y maxime si se ha producido la muerte del nifio, debe hacerse
un estudio radiolégico de todo el cuerpo. Los riesgos de irradiacion son minimos frente a la
ventaja que supone el poder diagnosticar el cuadro.

Los hallazgos radioldgicos proporcionan dos tipos de informacion: primero, sobre el dafio
esquelético general y, especialmente, el distinto estadio evolutivo de las lesiones; y segundo,
sobre las caracteristicas de esas lesiones 0seas.

Al igual que las lesiones cutaneas, las dseas se van a caracterizar por su multiplicidad, y por su
variabilidad tanto de localizacion como de evolucidn en el tiempo.

La diferente antigiiedad de las lesiones es demostrable por el estado del proceso de
consolidacion de las fracturas, pudiendo observarse la presencia de fracturas recientes junto a
callos de fractura ya consolidados o en formacion, lo que permite datar con bastante eficacia la
antigliedad de esas lesiones.

Como las zonas de union entre cartilago y hueso son una de las areas mas débiles en un
organismo en crecimiento, van a ser las mas vulnerables a las fuerzas de tension y torsion que
suponen las sacudidas o zarandeos al nifio, y es por ellos que los desprendimientos epifisarios
(especialmente alrededor de las articulaciones del codo y rodilla) y fracturas metafisarias se
encuentran entre las lesiones 6seas mas comunes.

Las hemorragias subperiosticas, con frecuencia calcificadas, constituyen otro hallazgo
radiologico tipico en el sindrome del nifio maltratado, produciéndose como consecuencia de que
el periostio en los nifios pequefios esta laxamente pegado al hueso subyacente, por lo que se
levanta al ser empujado por una hemorragia que posteriormente se calcifica.

Las fracturas de huesos largos estan presentes en un 30% de los casos. Las fracturas espiroideas
son siempre sugestivas de malos tratos (aunque no exclusivas de este cuadro), pudiendo también
presentarse fracturas transversas como consecuencia de traumatismos directos (patadas,
pufietazos, etc.).
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Fx espiroidea de humero.

Las fracturas del extremo distal de la clavicula también son sospechosas de malos tratos,
ocurriendo lo mismo con las fracturas costales de localizacion posterior (proximas a la
articulacion costovertebral), siendo expresion de una compresion lateral de la caja toracica.

Las fracturas de columna y pelvis, aunque posibles, son muy poco frecuentes.

Por tultimo, el estudio radioldgico pone de manifiesto con frecuencia imagenes compatibles con
carencias vitaminicas, que suelen asociarse a signos de raquitismo y/o escorbuto, lo cual es
logico si se tiene en cuenta que el maltrato se completa con una atencion negligente en cuanto a
las necesidades nutricionales, higiénicas, etc. respecta.

Mencion especial merecen las lesiones craneoencefalicas por su incidencia y trascendencia,
constituyendo la principal causa de muerte en el sindrome del nifio maltratado (sobre todo en
nifios menores de 2 afios). Consecuencia de este tipo de lesiones son las fracturas de boveda y
base craneal, ademas de las del macizo facial estimandose que el 20% de nifios maltratados
presentan lesiones del SNC.

Fue precisamente el hematoma subdural el origen de los primeros trabajos sobre el problema de
los nifios maltratados, y constituye sin duda uno de los hallazgos mas caracteristicos de este
cuadro, pudiendo estar o no asociado a fracturas craneales. La fuerza mecanica capaz de
producir esta lesion puede ser de dos tipos: de traslocacion (debida a un impacto directo), o de
rotacion (por aceleracion o desaceleracion repentinas).

Dentro de este Gltimo supuesto se encuentra lo que algunos autores han llamado el "Sindrome
del nifio zarandeado" . Esta forma de mal trato afecta sobre todo a los menores de 15 meses
como consecuencia de la desproporcion existente entre el relativamente gran tamafio de la
cabeza en estas fases de la vida, y la débil musculatura del cuello, que lo convierte en
especialmente vulnerable a las lesiones de latigazo que se producen a nivel del encéfalo al ser
zarandeado, asi como a los desgarros vasculares responsables de la produccion del hematoma
subdural y de hemorragias subaracnoideas.
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Los sintomas clinicos son variables: irritabilidad, letargia, vomitos, trastornos respiratorios,
déficits motores e incluso crisis convulsivas. El examen clinico puede mostrar una hipertension
de fontanela y alteraciones a nivel del fondo de ojo y trazado EEG.

La intensidad y localizacion del hematoma subdural se evidenciara mediante la realizacion de
un TAC, que asimismo puede mostrar imagenes de edema y contusion cerebrales. Como
consecuencia de esos traumatismos del polo cefalico, pueden aparecer lesiones oculares que
pueden ser separadas en dos grupos:

1. Lesiones directas.- Son lesiones traumaticas que pueden aparecer en cualquier momento y,

por tanto, no son especificas. Con excepcion de la ceguera, el principal riesgo que entrafian es la
ambliopia (sobre todo en nifios menores de 5 afios). Dentro de ellas podemos considerar:

- Afectacion de los parpados (edema, heridas, pérdida de sustancia)
- Lesiones de la conjuntiva (hemorragias, heridas, quemosis)
- Lesiones del segmento anterior (heridas de la cornea, hipema, cataratas, iritis)

- Lesiones del segmento posterior (hemorragias del vitreo, retinianas, desgarros retinianos,
desprendimientos de retina, desgarros de coroides, edema de papila, etc.)

2. Lesiones coriorretinianas. Se caracterizan por ser siempre bilaterales, no suponer una
situacion de urgencia, ni afectar al campo visual, pero siempre que se evidencie su existencia,
habra que pensar inmediatamente en la posibilidad de que estemos ante un caso de maltrato.

Se localizan en la region temporal superior. Son lesiones atroficas y pigmentarias de tamafio y
forma variable (unas veces puntiformes y otras mas amplias) que aparecen rodeadas de
pigmento negruzco.
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Y, por tltimo, dentro de este gran apartado de violencias fisicas, tenemos que comentar las
lesiones viscerales, que suponen la segunda causa de muerte por malos tratos tras las lesiones de
la cabeza .

Como consecuencia de golpes efectuados sobre la pared anterior del abdomen se pueden
producir una amplia variedad de lesiones graves (roturas de higado, bazo, rifién, pancreas,
vejiga...) que, con cierta frecuencia, se traducen en signos minimos o nulos a nivel externo. Es
por ello que, en el caso de que el nifio esté vivo, el diagnostico de las mismas s6lo podra
efectuarse por técnicas especiales (TAC).

Los 6rganos que con mayor frecuencia se ven afectados por los traumatismos abdominales en
nifios son duodeno, pancreas y yeyuno. Esta distribucion de lesiones esta relacionada con la
anatomia caracteristica de estas edades: unos amplios margenes costales, una delgada
musculatura abdominal y un corto didmetro corporal anteroposterior. Asi la energia transmitida
por un golpe sobre las paredes abdominales producira tanto la ruptura de érganos que se ven
subitamente comprimidos dentro de su capsula (higado, rifién, bazo), como desgarros de
o6rganos en su punto de fijacion por fuerzas de deslizamiento y cizallamiento. Es por ello que las
lesiones intestinales se presentan con mayor frecuencia en las zonas de insercion del mesenterio.
Lesiones que son siempre atribuidas por los padres a "simples caidas" o "inocentes accidentes".

DIAGNOSTICO

El gran retraso existente en cuanto a la concienciacion y existencia de los malos tratos se ha
debido, en gran parte, a la actitud de la profesiéon médica que, por un lado desconocia la
responsabilidad de los padres en la produccion de este cuadro y, por otro, inconscientemente
rechazaba tal posibilidad.

Tan importante es no etiquetar a unos padres inocentes como "maltratadores”, como el no
diagnosticar los malos tratos cuando estos son una realidad. Los accidentes casuales en estas
tempranas edades de la vida son frecuentes y es, por tanto, necesario hacer una cuidadosa
evaluacion de su etiologia para no incurrir en alguna de las dos posibilidades antes
mencionadas.

Desde el punto de vista del médico clinico, el sindrome del nifio maltratado debe ser sospechado
siempre que se encuentre un nifio con edad inferior a los cinco afios que presenta lesiones
traumaticas de explicacion no convincente o inconsistente por parte de los familiares ("se me
cayo mientras le daba el biberon", "le peg6 su hermano", "se golped con un mueble", "se cayo
jugando" ...), con aspecto descuidado en su higiene y vestido, asi como retraso estaturoponderal,
que muestre actitudes de recelo y temor, con frecuencia un nifio con retraso psicomotor hijo de
padres que presenten factores de riesgo.

El diagnostico es muchas veces dificil, ya que los padres suelen tardar en llevar al nifio al
médico, y es caracteristico que las consultas se hagan sucesivamente en centros distintos para no
levantar sospechas.

La presencia de estos hechos en su totalidad o parcialmente nos deben llevar a un estudio
radiologico completo, exploracion neurologica mediante TAC, determinaciones analiticas para
descartar estados carenciales, estudio psicosocial de la familia, etc.
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Siempre que sospechemos este diagndstico en un nifilo menor de 2 afios estamos obligados a
realizar como minimo una serie esquelética, una TAC y un fondo de ojo para intentar
corroborarlo con la presencia de hallazgos demostrativos que pueden cursar con ausencia de
clinica. En nifios mayores, los examenes complementarios deben ser solicitados a partir de la
orientacion que nos da la anamnesis y la exploracion fisica. No debemos olvidar que, en
ocasiones, es el hallazgo de una alteracion en una prueba complementaria el que nos alerta de la
posibilidad de encontrarnos frente a unos malos tratos.

La realizacion de pruebas complementarias persigue para cada una de ellas uno de estos tres
objetivos: descartar patologia que nos explique los hallazgos clinicos (una coagulopatia explica
los hematomas), establecer una prueba diagnoéstica (fracturas multiples en diferentes estadios
evolutivos) o prevenir patologia posterior (serologias VHB en una nifia abusada). Dividiremos
los tipos de examenes a realizar en tres grandes grupos: pruebas de laboratorio, pruebas de
imagen y otras.

- Laboratorio

La realizacion de un hemograma y recuento leucocitario y unas pruebas de coagulacion son
necesarias para descartar la existencia de otras enfermedades. La elevacion de la CPK y de las
transaminasas puede encontrarse en nifios sometidos de una forma regular a magulladuras y
lesiones musculares. Los cultivos de secreciones a nivel genital, anal u oral son necesarios en
todos los casos de abuso sexual para confirmarlo (si encontramos gonococo o 7. pallidum) y
para tratar cualquier infeccion que se haya producido. La prueba de embarazo se realizara solo
en casos indicados en los que deba descartarse esta posibilidad.

Las serologias frente a VHB y VIH, sobre todo, deben hacerse para conocer la situacion en el
momento del abuso y para establecer la profilaxis cuando esté indicada. Tanto los cultivos como
la prueba del embarazo y las serologias deben practicarse unicamente en casos seleccionados y
si estan indicados.

- Pruebas de imagen

La serie esquelética es obligada cuando hay sospecha de maltrato en nifios menores de 2 afios.
Debe comprender todo el esqueleto. Son sospechosas en este caso las fracturas de fémur,
vertebrales, de craneo si son multiples y de costillas, y siempre que son multiples, en estadios
evolutivos diferentes o que no encajan con el mecanismo de produccion aducido. La TAC para
visualizar la presencia de hematoma subdural es obligado en nifios de menos de 2 afios.
También la RNM nos puede ser util para comprobar este dato en casos que tienen una evolucion
mas larga. La ecografia trans-fontanelar es util cuando es positiva, pero su negatividad no
descarta la presencia de lesiones. La gammagrafia 6sea permite descubrir fracturas que no se
visualizan radiologicamente. Estara indicada por tanto en casos muy concreto.

Actitud a adoptar

Existen dos acciones imprescindibles una vez hemos hecho el diagnéstico de maltrato: una,
tratar las lesiones y prevenir posibles consecuencias, y otra, asegurar la proteccion del menor.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de las lesiones va a depender 16gicamente de su naturaleza. Algunas pueden
requerir tratamiento quirurgico (heridas, quemaduras, etc), traumatolédgico (fracturas, etc.) o
médico. En ningln caso debemos olvidar la posibilidad de tratamiento psicoldgico urgente.

La prevencion puede hacerse en casos de abuso sexual frente a posibles infecciones. La
prevencion frente al VHB se realizara de acuerdo con los resultados de la serologia, aunque en
Urgencias deberemos aplicar en caso de duda la gammaglobulina y la primera dosis de vacuna.
Si existe la posibilidad de contagio por el VIH se puede establecer tratamiento profilactico ,
aunque en este caso, puesto que el tratamiento no esta exento de efectos secundarios, es
preferible consultar con un especialista si esta indicado o no.

Si se desea evitar la aparicion de infecciones de transmision sexual, se instaurara tratamiento
con:

— Ceftriaxona: 125 mg, i.m., dosis Unica.

— Metronidazol: 2 g, via oral, dosis tnica (en menores de 7 afios 15 mg/kg, cada 8 horas, via
oral, 7 dias).

— Doxiciclina: 100 mg cada 12 h, via oral, 7 dias (en menores de 7 afios, azitromicina 20 mg/kg,
dosis unica via oral, con un maximo de 1 gramo).

El informe debe contener el nombre del pequefio, su edad, la direccion del domicilio habitual, la
direccion donde pueden haber ocurrido los hechos, quién acompatfia al nifio a la visita y la
informacion de nuestra actuacion. Dicha informacion debe ser muy objetiva, indicando sélo los
datos observados por nosotros, extensa y detallada y escrita en un lenguaje inteligible por
profesionales no sanitarios. Debe incluir nuestro diagnostico y las medidas tomadas. La
posibilidad de embarazo puede evitarse mediante la administracion de estrogenos a altas dosis.
Por ejemplo, un preparado que contenga etinilestradiol, 50 png, y norgestrel, 0,5 mg,
administrando dos comprimidos y repitiéndolo a las 12 horas

PROTECCION

El segundo punto es asegurar la proteccion del pequefio para evitar que se sigan produciendo
malos tratos. Para ello es necesario en muchos casos hacer un informe detallado de lo observado
para conseguir la intervencion de las Autoridades judiciales. Una buena medida de proteccion,
sobre todo en aquellos casos en los que el diagnostico no esta del todo claro, es ingresar al
pequetio en el hospital para estudiar con mas calma todas las posibilidades o para acabar de
establecer el diagndstico sin riesgo para el nifio.

Informe a las Autoridades
Como hemos dicho en muchos casos el informe sera imprescindible para conseguir la seguridad
del pequetio, pero ademads, cualquier profesional que realice el diagnostico de maltrato o tenga

la sospecha fundada de que existe un maltrato esta obligado, por Ley, a comunicarlo a las
Autoridades.
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CONCLUSION

Hemos de tener en cuenta que ningun problema se resuelve sin llegar previamente a conocerlo a
fondo. Sélo la adecuada investigacion y conocimiento de unos hechos sociales permitird buscar
y sentar las soluciones mas justas y adecuadas.
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