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INTRODUCCION

 Abuso sexual en menores

participacion en actividades sexuales que no puede comprender, para
las cuales, por su desarrollo, no esta preparado y a las que, por tanto,
no puede otorgar su consentimiento y/o que violan las leyes

* Incluye:
* CONTACTO: caricias, contacto genital, anal u oral-genital
* SIN CONTACTO: voyeurismo, pornografia infantil

* Agresor:

 Situacidn de superioridad (por posicidn social, edad o
desarrollo intelectual)

* Suelen ser personas proximas al nifio
e >del 95% varones

* Incidencia elevada = 7,9% en varonesy 19,7% en mujeres Xeo
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Indicadores inespecificos

PRESENTAC] é N Rabietas, autolesiones, agresiones
Trastornos del suefio, pesadillas Sintomas ano-genitales de
Trastornos de la alimentacion sospecha de abuso
Miedos o fobias excesivas Traumatismo ano-genital I
Depresién, baja autoestima Dolor anal o genital crénico I
. Infeccion o secrecién vaginal I
« Relato del nifio/testigo Problemas de re~IaC|on con los . .
companeros Cuerpo extrafo anal o vaginal I
Abuso de sustancias toxicas Inflamacién anal I
* Sintomas concretos (dolor Ideas suicidas Rectorragia I
anal, secrecion vaginal) o _ _ 5 -
inespecificos de sospecha Enuresis secundaria Infeccidn de transmisidn sexual I
Somatizaciones (dolor abdominal, de Embarazo I
cabeza...) Disuria, ITUs de repeticion I
Fracaso escolar no esperado
Conocimientos y practicas sexuales no .
@
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ACTUACION

 Dos areas en el diagnostico:
* médico-asistencial
* juridico-forense

9°
Mi9 3V392 3MIA
9 3N393 IMIAD 3W392 3

* Primera actuacion =2 realizada por la persona mas experta

 Intentar no repetir anamnesis/exploraciones
e
Servicio de

Pediatria

DEFARTAMENTY BE SALUE
NN TE - WO L GEN I,




2.

pSICOIOgICO

2.1. Objetivos
de la
intervencion
medica




2.2. Sospecha Abuso Sexual, écomo intervenir

SITUACION URGENTE

Riesgo pérdida de pruebas
Agresion esporadica reciente (abuso en las ultimas 72 h)

Abuso crénico en el que ultima agresidon ha ocurrido recientemente (< 72 h)
Sintomas de aparicidn reciente que hagan sospechar la existencia de abusos
Signos de sospecha durante la exploracion fisica
Necesidad de tratamiento urgente (médico, quirurgico o psicoldgico)

Necesidad de hacer prevencién (ETS, embarazo, VIH, hepatitis, etc.)

Necesidad de proteccion urgente de la victima

|

Actuacion médica inmediata

?

Actuacion diferida

* Seguimiento por equipo especializado:
Hoja de notificacidén a Servicios Sociales
Pediatra AP: enviar informe de URG
Cita con psicélogo del centro

+ K

4
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Comunicacion a las autoridades judiciales (Juez de Guardia)
solicitando la presencia del médico forense

Anamnesis

Exploracidn fisica

2.3. Medidas

Examenes complementarios

d e a Ct u a C | é n - El recogera y custodiara las pruebas con valor judicial

(muestras, fotos...)

i n m e d | ata - El recogera las muestras con valor asistencial

Conclusiones clinicas

Decidir el destino del paciente

ol |

Servicio de
Pediatria




2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial
* Analitica sanguinea (hemograma, bioquimica)

* TOXicos en sangre y orina

1)  Siel agresor es seropositivo, desconocido o han

* Serologia VHB, VHC, VIH: sido mdiltiples

2)  Sielabusoincluye penetracion anal o vaginal, o
ha habido recepcién oral de semen

3) Silavictima es adolescente con factores de
riesgo, presenta ETS, tiene clinica sugerente o
ante la peticion paterna

ol |
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2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial
* Analitica sanguinea (hemograma, bioquimica)

* TOXicos en sangre y orina

* Serologia VHB, VHC, VIH:

) gonococo, sifilis, C. trachomatis, T. vaginalis, VHS 2, y VPH
* Deteccion ETS:

e
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2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

* Analitica sanguinea (hemograma, bioquimica) %}

» Téxicos en sangre y orina S 1C %

-~

* Serologia VHB, VHC, VIH:

* Deteccion ETS:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Si contacto con genitales del agresor

Si victimas presentan cambios o lesiones en region genital
Si agresor presenta ETS o factores de riesgo conocidos

Si ha sido cometido por varios agresores

A todas las victimas a partir de la pubertad

Si elevada prevalencia de ETS en la comunidad

Si solicitud para ello por parte del nifio o su familia

ol |
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2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

* Analitica sanguinea (hemograma, bioquimica)

e TOXicos en sangre v orina .
SreY -1(-,&)

* Serologia VHB, VHC, VIH:

* Deteccion ETS: Si abusos repetidos o «antiguos», en toda nifla que ha
iniciado menarquia (y haya evidencia de penetracion)

* Test de embarazo:

ol |
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TRATAMIENTO

== Lesiones fisicas (junto con cirugia/ginecologia si es necesario)

== Psicoldgico y social (participacion servicios sociales y derivacion a psicélogos
especializados)

== Riesgo de embarazo
. . .. Los que cumplen criterios de
== Profilaxis hepatitis B, VIH > » .
realizar serologia, deteccion de

== De enfermedades de transmision sexual (ETS) ETS... son los candidatos a
realizar profilaxis !!

El CDC recomienda =2 iniciar o completar vacunacion frente al VPH en estos

menores a partir de los 9 anos de edad
X0
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* Contracepcidén de emergencia =2 nifias que hayan tenido la
menarquia y tras contacto de riesgo (penetracion)

* Siempre que la paciente y la familia lo soliciten

- <72 horas de la agresion: levonorgestrel 1,5 mg dosis
Unica vo (POSTINOR®, NORLEVO®). Autorizado en ficha técnica
para mayores de 16 anos

Riesgo de - 72h-5d: acetato de ulipristal 30 mg vo dosis Unica

embarazo (ellaOne®). Autorizado en ficha técnica para mayores de 18 afios

. GINECOLOGIA

AN
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BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

ZilEz

"

Nam. 77

Martes 31 de marzo de 2015

Sec. . Pdég. 27061

|. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURADEL ESTADO

3439

Ley Qrganica /2015, A< 30 de rmarzo, por la gque se modifica la Ley Organica

10/7990, ge £J de noviembre, del Cédigo Penal.

Articulo 183.
‘i El que realizare actos de caracter sexual con un menor de dieciséis anos, seréa
‘{ castigado como responsable de abuso sexual a un menor con la pena de prision de
N dos a seis afios.

e 16 afnos =2 edad para consentir mantener relaciones sexuales

Articulo 183 quater.

El consentimiento libre del menor de dieciséis afos excluira la responsabilidad penal
por los delitos previstos en este Capitulo, cuando el autor sea una persona proxima al
menor por edad y grado de desarrollo o madurez.

e A pesar del concepto MENOR MADURO (en > 12 afios)

| los supuestos de interrupcion voluntaria del embarazo de menores de edad o personas con capacidad
modificada judicialmente serd preciso, ademds de su manifestacion de voluntad. el consentimiento

expreso de sus representantes legales.

* Tema delicado = si discrepancia siempre buscar el bien del menor
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Servicio de

| DEPARTAMENT] DE SALID
BLCENTE - SOSPTTNL GENDREL

Pediatria




ANTIBIOTICO VIA Y DOSIS DURACION ETS A TRATAR

Ceftriaxona IM 125 mg en <45 kg Dosis Unica
o) 250 mg en >45 kg Gonococo
Cefixima

VO 8mg/kg (max. 400 mg) Dosis Unica
en >45 kg

+

VO 20 mg/kg (maximo 1gr)  Dosis Unica C. Trachomatis

+

Profaa

VO 15 mg/kg/d (max. 2 7 dias Trichomona
Metronidazol gr) cada 8 horas <45 kg vaginalis y
vaginosis
VO Adolescentes 2 gr Dosis Unica bacteriana
e
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* VHB:

ESTADO ACTUACION

No profilaxis en URG

-> extraer antiHBs para valorar estado
Vacunacion correcta (3 dosis) vacunal en consulta Medicina
Preventiva

Completar vacunacion

Profilaxis Vacunacién incompleta => dosis im deltoides < 24 h agresion
He patitis Respuesta inadecuada +
(anti-HBs <10mUlI/L) IG HB
No vacunado -=> dosis im gltteo: 0.06 ml/kg (maximo

5 ml), preferiblemente < 24 horas tras
agresion y siempre < 7 dias

* VHC:

* No existe profilaxis efectiva: para tratamiento eficaz debe haber infeccidn
establecida

ilmportancia del seguimiento!

ol |
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* Mayor riesgo de transmision viral tras abuso = vulnerabilidad
anatomica a los traumatismos

* El riesgo de infeccidn es mayor si:

* Ha sido anal receptiva con eyaculacion sin proteccion
Hay heridas o desgarros mucosos
Coincide con la menstruacion

Intermedio si ha sido vaginal receptiva con eyaculacion sin
proteccion

Bajo si ha sido vaginal insertiva, oral receptiva

Profilaxis VIH

e Administracion de farmacos lo antes posible, preferiblemente <2
horas y siempre < 72 horas tras agresion (permite evitar el
contagio)

e Duracion del tratamiento: 28 dias :-i\ Servicio de
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Profilaxis VIH

» Efectos secundarios importantes + riesgo
generalmente poco elevado:

* recomendable consultar con especialista antes de iniciarlo
(infectdlogo)

* necesidad de consentimiento informado

* 72 horas de inicio de profilaxis postexposicion (PPE)
—> control clinico por Infecciosas Pediatricas

* No hay estudios que demuestren que |la PPE en
pediatria sea eficaz y se comprende la dificultad para
llevar a cabo dichos estudios

ol |

%
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FARMACO DOSIS ORAL FARMACO DOSIS ORAL

+ +
+ +
Lopinavir/ritonavir Raltegravir
(LPV/r)

EFECTOS SECUNDARIOS:

Toxicidad hematoldgica (granulocitopenia y anemia), cefalea
Menos frec.: miopatia, miositis, toxicidad hepatica

B Intolerancia digestiva. Cefalea, anemia, neutropenia
Menos frec.: pancreatitis, rash, hiperpigmentaciéon palmoplantar

B Nauseas, vomitos, diarrea, cefalea, dolor abdominal, astenia
Menos frec.: parestesias periorales, aumento transaminasas, colesterol y TG, sangrado en hemofilicos

ol |
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Zidovudina (ZDV, AZT) i Tenofovir
NOC 65862.107.91 lf"
= (Viread ©)

e Cépsulas sp I
.7 Zdowdna o 100 m, o . .
Solucién oral 10 mg/ml = — ;//j Comprimidos 245 mg

:_ ~ ()
Capsulas de 100, 250 y 300 mg — = +

Truvada ®
Emtricitabina 200 mg
+ tenofovir 245 mg

Emtricitabina

v

Emtricitabina (FCT)
(Emtriva ®©)

A
Solucién oral 10 mg/ml Capsulas 200 mg P
2 Picieabin and tesobor®
Lopinavir/ritonavir - Raltegravir
(Kaletra ®) e (Isentress ®)
\ B m— b |
i rE - s L
Solucioén oral (80 mg LPV y 20 mg R) \ o Comprimidos 400 mg
Comprimidos 100,200 mg LPV e T o T
Comprimidos 25, 50 mg R v - _: | Pediatria
. e




¢Como solicitarla?

A

— se dispensara
tratamiento hasta el siguiente dia habil, cuando el paciente pueda ser
valorado por el Servicio de Medicina Preventiva

* En la prescripcion se indicara todos los medicamentos que recibe el
paciente para que el farmaceéutico valore posibles interacciones
farmacologicas con significancia clinica

.
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SEGUIMIENTO

* INFECTOLOGIA PEDIATRICA => si inicio QP con antirretrovirales y/o positividad serolégica
* MEDICINA PREVENTIVA:

Si no precisa PPE

- VVHB Si no existe inmunidad natural/V§dithal aPieiisa y la completa
= Alta

Hepatitis C-ARN | 4 Repetir carga viral + Infecciosas Pediatria

—|—|||——|——|‘

3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

Precisa y no completa

 PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA PEDIATRICA: valoracién y seguimiento si precisa
* ATENCION PRIMARIA




CONCLUSIONES

e Los abusos sexuales en menores son mas frecuentes de lo que creemos
* En la mayoria de los casos se producen por personas de su entorno
* Ante sospecha de abuso debemos valorar la urgencia de actuacion

* En actuaciones urgentes manejo conjunto con otros profesionales:
* Llamar a juez de guardia =2 medico forense (pruebas con valor juridico)
 Comunicar el caso a servicios sociales y pediatra de AP
* Manejo por cirujanos, ginecélogos, psicdlogos...(si fuera preciso)
e Seguimiento por Infecciosas Pediatria y Medicina Preventiva

Gran importancia = conocer manejo profilaxis de ETS, VIH, VHB X o
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