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FORMA DE MALTRATO INFANTIL:
ACTUACION DESDE URGENCIAS

RGENCIAS DE PEDIATRIA

MA Cambron Carmona, J Alfonso Vaquero, J Ruiz Vazquez, E Del Castillo Navio, L Ramiro Mateo, MJ Fernandez Reyes.
Servicio de Pediatria, Hospital Materno Infantil Badajoz, Complejo Hospitalario Universitario Badajoz.
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ACTITUD EN SOSPECHA DE MALTRATO

-Agresion <72 h. -Posibilidad pérdida pruebas.
-Tratamiento urgente. -Proteccion del menor.
-Signos/sintomas sugieren maltrato.
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CONCLUSIONES

El maltrato infantil ha de tener un enfoque
multidisciplinar.

Se ha de realizar una anamnesis y exploracion
fisica exhaustivas.

Es obligado asegurar la proteccion del menory
notificar el caso a las Autoridades Judiciales.




