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INFANTIL EN LA URGENCIA PEDIATRICA DE UN HOSPITAL TERCIARIO.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El abuso sexual infantil (ASI) es cualquier actividad sexual que implica a un menor, sin
consentimiento o cuando éste no puede ser otorgado.

Es un problema infradiagnosticado que conlleva importantes secuelas fisicas y
psicoldgicas en la infancia y edad adulta.

OBIJETIVOS

Describir en nifos con sospecha de ASI o ASI confirmado:
e (Caracteristicas demograficas y hallazgos clinicos.

* Pruebas solicitadas en Urgencias y sus resultados.

* Tratamientos prescritos y manejo en Urgencias.
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KESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO \
Revision sistematica de las historias clinicas de Urgencias, < 16 aios.
Periodo: febrero de 2011 - octubre de 2019.

ANALISIS ESTADISTICO
Descriptivo mediante el programa SPSS Statistics 26.
KAprobacién del Comité de Etica del Hospital. Datos anonimizados. J

CLASIFICACION HALLAZGOS
ESPECIFICOS SOSPECHOSOS INESPECIFICOS
COMPATIBLE ASI SEGURO AS| PROBABLE ASI PROBABLE
ANAMNESIS CONASI
INCONSISTENTE O
SIN RELATO DE AS| ASI SEGURO AS| PROBABLE | ASIIMPROBABLE

V4
PRIMERA 4 % (B E
REUNION v
VIRTUAL Y N G SEVERSENY we R U SE B s - SAN SEBASTIAN
- 3 3 AL 6 DE MARZO DE 2021



METODOS

Labios mayores 7

Caruncula himenal
Pared vaginal posterior

Monte de Venus 7 i
h

&M

Clitoris
Frenillo

Uretra
Labios menores
- Pared vaginal anterior

Fosa navicular — Horquilla
Cuerpo perineal
Ano
HALLAZGOS SOSPECHOSOS HALLAZGOS ESPECIFICOS
Chlamydia trachomatis (> 2 afios) Sifilis
Trichomona vaginalis (> 2 afos) Gonococo
VHS-2 VIH o VHB
VPH Embarazo / espermatozoides
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RESULTADOS
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RESULTADOS LABORATORIO/MICROBIOLOGIA

TRATAMIENTO EN URGENCIAS

Toxicos en orina

13%

Profilaxis ITS bacteriana

25%

Test de embarazo

0.9% (1 caso)

Profilaxis VIH

15%

Microbiologia

N. gonorrhoeae (3)

Anticoncepcién

11% de las nifas

especifica/sospechosa C. trachomatis (5)
VHS-2 (1)
VPH-6 (1) SEGUIMIENTO
Microbiologia C. albicans (5) Ingreso 6%

inespecifica

U. urealyticum (3)

Asegurar integridad: 56%
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Seguimiento en Consultas

67%
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Concurren mayoritariamente las siguientes circunstancias: victima mujer,
agresor conocido, entorno “seguro” y ausencia de toxicos detectables.

Una minoria presenta lesiones y/o resultados microbioldgicos compatibles con
ASI, por lo que es fundamental mantener un elevado indice de sospecha basado
en la anamnesis.

La mayoria de casos no precisan ingreso, pero deberian
mantener seguimiento especializado.

Es necesario mejorar nuestra capacidad de deteccion,
notificacion y seguimiento. Evitar victimizacion secundaria.
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