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) INTRODUCCION

Las infecciones de transmisidn sexual (ITS) en nifios con sospecha de abuso sexual infantil (ASI) son poco
frecuentes.

HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS

I I I
INESPECIFICOS SOSPECHOSOS ESPECIFICOS
incl lacid Y | (transmisidn sexual muy probable pero no (transmisidn sexual segura, descartada via
(sin clara relacidn con trasmision sexual) exclusiva) vertical/sanguinea)
U.urealyticum, C.albicans, C.Trachomatis, T.vaginalis, VHS 2, .
);ivagi;)a lis ! VPHg N.gonorrhoeae, T. pallidum, VIH.

Conocer los hallazgos fisicos y microbioldgicos y la relacion entre ambos en nifios con sospecha de ASI o
ASI confirmado atendidos en Urgencias.
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METODOS

*  Estudio observacional retrospectivo.

* Revision sistematica de las historias clinicas de Urgencias de los menores de 16
anos en un hospital terciario (Hospital Universitario La Paz, Madrid).

Febrero 2014 Octubre 2019
-

Sospecha de
ASI
ASI confirmado

*  Cultivos (vaginal, anorrectal y orofaringeo)
*  PCR (vaginal, anorrectal, orofaringea y orina)

*  Serologias
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METODOS

ANALISIS ESTADISTICO

*  Estadistica descriptiva utilizando IBM SPSS Statistics 26.

?
\
kﬂ@ * Estudio aprobado por el Comité Etico de
@ . LY 4 V' . . .
S o \\ Investigacion Clinica del centro hospitalario.

* Los datos de los pacientes fueron completamente
anonimizados.
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https://www.ibm.com/support/pages/downloading-ibm-spss-statistics-26
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TIPO DE LESIONES HALLAZGOS MICROBIOLOGICOS TIPO DE
Pacientes con microbiologia positiva= 18 (12%)* LESIONES
Microbiologia C. Albicans (5) 1 Inespecifica
ines ecificga U. urealyticum (2) 6% 2 Sospechosas
P Gardnerella vaginalis (2) 1 Especifica
C.trachomatis > 2 afos
Microbiologia (4) 4% 1 Inespecifica
sospechosa VPH (1) ° 3 Sospechosas
VHS (1)
® Ausencia de lesiones Microbiologia i
u Lesiones inespecificas especiﬁcag N.Gonorrhoeae (3) 2% 1 Inespecifica
1 Lesiones sospechosas

Lesiones especificas

* + 4 muestras positivas consideradas NO relevantes: S.aureus, S. pyogenes, M.
hominis y E. coli)
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MUESTRAS Resultado positivo (%) No asociacion estadisticamente significativa entre cada uno
de los microorganismos causantes de ITS y la presencia de
Cultivo vaginal 56 11 (7%) lesiones.
Cultivo anorrectal 19 0 (0%)
Cultivo orofaringeo 14 0 (0%) LESIONES — LESIONES
MICROBIOLOGIA (" Conitaloc
PCR vaginal 26 3 (2%) CROBIOLOG Boca Genitales Ano
(n=2) (n=39) (n=18)
PCR anorrectal 19 0 (0%)
- 2 28 15
PCR orofaringea 14 1(0,7%) (n=22) | (100%) (71%) (83%)
MICRO
PCR orina 63 5(3,4%) + 0 11 3
(n=109) (0%) N (29%) y (17%)

|

No encontramos mas microbiologia + en casos
urgentes (<7 dias).

PRIMERA, |
REUNION )

VIRTUAL /

\ 4

REUNION SEUP & ..




“. Hospital Universitario
] savovadid L@ PAZ oozl carioe

) CONCLUSIONES

1. La mayor parte de los casos de ASI estudiados no tenian hallazgos exploratorios o
estos eran inespecificos.

2. Baja prevalencia de infecciones en nuestra muestra, sélo un 2% permite confirmar
ASl y un 4% permite sospecharlo.

3. No existe una clara relacion entre el tipo de lesiones y los positivos microbioldgicos
objetivados en nuestra muestra, salvo para las lesiones genitales.

4. La toma de muestras microbioldgicas es esencial independientemente
de los hallazgos exploratorios y el tiempo transcurrido desde el ASI.
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