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INTRODUCCION

El maltrato infantil se define como un accién u omisién, no accidental, que priva al nifio/a de sus derechos y bienestar, que amenaza su desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad. Se definen cuatro modalidades: el maltrato fisico, el maltrato emocional, la negligencia y el abuso sexual. El maltrato
infantil es una entidad que provoca graves consecuencias en los nifios/as que lo sufren.

CASO 1

Adolescente de 11 afios que consulta por cefalea y
tumefaccioén progresiva del cuero cabelludo de 2
dias de evolucién. No antecedente traumatico ni
alteraciones de la coagulacién conocidos.
Reinterrogando a la madre refiere tirén de pelo en el
contexto de una discusién doméstica.

A la exploracion fisica, destaca tumefaccion
fluctuante del cuero cabelludo desde la regién frontal
a la occipital. Se realiza TAC que resulta compatible
con hematoma subgaleal observandose &reas de
sangrado activo. Estudio de coagulacién normal. En
la evolucién posterior se detecta disminucién de hb
(13—9,3). Elresto de ingreso cursa sin incidencias y
se contacta con asistenta social para seguimiento al
alta.

CASO 2

Nifia de 4 afios que consulta por prurito y
secrecion genital persistente. No se observan
lesiones en regién ano-genital. Se realiza cultivo
de frotis vaginal resultando positivo a gonococo.
Posteriormente en el estudio de contactos, se
detecta gonococo en cultivo uretral del padre.
Se denuncia la situacién al juzgado, ordenando
alejamiento del padre y se da la custodia de la
nifia a la madre.

CASO 3

Lactante de 1 mes que en visita de control rutinaria se
detectan hematomas en tronco, cara y region cervical.
Se deriv6 a urgencias para descartar coagulopatias. La
actitud de los padres al demorar la visita a urgencias, la
normalidad del estudio analitico, asi como la morfologia
de algunos hematomas hizo sospechar que se tratara
de un caso de maltrato. Se forzé ingreso y se
detectaron muiltiples fracturas costales. No hemorragias
retinianas y TAC craneal normal. La madre seguia
tratamiento psiquiatrico. El nifio ingreso en UCI para
control y al alta se di6 a una familia en acogida.

CASO 4

Nifio de 6 afios que presenta fractura de cubito y
radio tras caida accidental, que no consolidd
durante un periodo de seguimiento de 6 meses.
Antecedente de intoxicacién accidental por
lorazepam a los 17 meses. Se realiza analitica sin
evidenciarse parametros de infeccién y con calcio-
fésforo en rango de normalidad. Reinterrogando a
los padres se detect6 que el nifio habia continuado
haciendo actividades deportivas desde la fractura
inicial y habia sufrido numerosas caidas.
Finalmente precisé osteosintesis endomedular para
estabilizar la fractura, siendo la evolucién posterior
satisfactoria.

CONCLUSIONES:

El maltrato infantil puede tener diferentes formas de presentacion, y esto condiciona un infradiagnéstico, por lo que es imprescindible tener un alto indice de

sospecha para detectarlo de forma precoz y evitar asi consecuencias mas graves al nifio.

En nifias continentes que presenten cuadros de vulvovaginitis de repeticion hay que considerar la posibilidad de que se trate de un caso de abuso sexual.
Los diferentes tipos de maltrato, tienen diferentes implicaciones legales, ya que en algunos casos bastara con apercibir a los padres y hacer un seguimiento por
parte de servicios sociales, y en otras ocasiones, el maltrato comportara retirar la custodia a los padres con las responsabilidades penales que se puedan derivar.
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