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• Abuso sexual en menores

participación en actividades sexuales que no puede comprender, para 
las cuales, por su desarrollo, no está 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, pornografía infantil

• Agresor: 

• Situación de superioridad (por posición social, edad o 
desarrollo intelectual)

• Suelen ser personas próximas al niño 

• > del 95% varones

• Incidencia elevada  7,9% en varones y 19,7% en mujeres

INTRODUCCIÓN



PRESENTACIÓN

• Relato del niño/testigo

• Síntomas concretos (dolor 
anal, secreción vaginal) o 
inespecíficos de sospecha

Síntomas ano-genitales de 
sospecha de abuso

Traumatismo ano-genital

Dolor anal o genital crónico

Infección o secreción vaginal 

Cuerpo extraño anal o vaginal

Inflamación anal

Rectorragia

Infección de transmisión sexual

Embarazo

Disuria, ITUs de repetición 

Indicadores inespecíficos

Rabietas, autolesiones, agresiones

Trastornos del sueño, pesadillas

Trastornos de la alimentación

Miedos o fobias excesivas

Depresión, baja autoestima

Problemas de relación con los 
compañeros

Abuso de sustancias toxicas

Ideas suicidas

Enuresis secundaria

Somatizaciones (dolor abdominal, de 
cabeza…)

Fracaso escolar no esperado

Conocimientos y prácticas sexuales no 
adecuados a la edad



• Dos áreas en el diagnóstico: 
• médico-asistencial
• jurídico-forense

• Primera actuación  realizada por la persona más experta

• Intentar no repetir anamnesis/exploraciones

ACTUACIÓN



2.1. Objetivos 
de la 
intervención 
médica

1. Establecer diagnóstico o sospecha

2. Identificar necesidad de tratamiento médico, quirúrgico o 
psicológico

3. Investigar posibles ETS para instaurar medidas

4. Evaluar riesgo de posible embarazo

5. Documentar hallazgos que puedan tener valor judicial

6. Asegurar protección del menor

7. Notificar a las autoridades si ha habido delito, a trabajo 
social del hospital y a su pediatra de AP



2.2. Sospecha Abuso Sexual, ¿cómo intervenir?
SITUACIÓN URGENTE

Riesgo pérdida de pruebas

Agresión esporádica reciente (abuso en las últimas 72 h)

Abuso crónico en el que última agresión ha ocurrido recientemente (< 72 h)

Síntomas de aparición reciente que hagan sospechar la existencia de abusos

Signos de sospecha durante la exploración física

Necesidad de tratamiento urgente (médico, quirúrgico o psicológico)

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

Necesidad de protección urgente de la víctima

SI

Actuación médica inmediata Actuación diferida 

NO

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



2.3. Medidas 
de actuación 
inmediata

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

Anamnesis

Exploración física

Exámenes complementarios 

 El forense recogerá y custodiará las pruebas con valor judicial
(muestras, fotos…)

 El pediatra recogerá las muestras con valor asistencial

Conclusiones clínicas

Decidir el destino del paciente



2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

• Analítica sanguínea (hemograma, bioquímica)

• Tóxicos en sangre y orina 

• Serología VHB, VHC, VIH:
1) Si el agresor es seropositivo, desconocido o han 

sido múltiples
2) Si el abuso incluye penetración anal o vaginal, o 

ha habido recepción oral de semen
3) Si la víctima es adolescente con factores de 

riesgo, presenta ETS, tiene clínica sugerente o 
ante la petición paterna



2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

• Analítica sanguínea (hemograma, bioquímica)

• Tóxicos en sangre y orina 

• Serología VHB, VHC, VIH:

• Detección ETS:
gonococo, sífilis, C. trachomatis, T. vaginalis, VHS 2, y VPH



2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

• Analítica sanguínea (hemograma, bioquímica)

• Tóxicos en sangre y orina 

• Serología VHB, VHC, VIH:

• Detección ETS:

1) Si contacto con genitales del agresor
2) Si víctimas presentan cambios o lesiones en región genital
3) Si agresor presenta ETS o factores de riesgo conocidos
4) Si ha sido cometido por varios agresores
5) A todas las víctimas a partir de la pubertad
6) Si elevada prevalencia de ETS en la comunidad
7) Si solicitud para ello por parte del niño o su familia



2.4. Pruebas complementarias con valor asistencial

• Analítica sanguínea (hemograma, bioquímica)

• Tóxicos en sangre y orina 

• Serología VHB, VHC, VIH:

• Detección ETS:

• Test de embarazo:

Si abusos repetidos o «antiguos»,  en toda niña que ha 
iniciado menarquia (y haya evidencia de penetración)



Lesiones físicas (junto con cirugía/ginecología si es necesario)

Psicológico y social (participación servicios sociales y derivación a psicólogos 
especializados)

Riesgo de embarazo

Profilaxis hepatitis B, VIH

De enfermedades de transmisión sexual (ETS)

El CDC recomienda  iniciar o completar vacunación frente al VPH en estos 
menores a partir de los 9 años de edad

TRATAMIENTO

Los que cumplen criterios de 
realizar serología, detección de 

ETS… son los candidatos a 
realizar profilaxis !!



Riesgo de 
embarazo

• Contracepción de emergencia  niñas que hayan tenido la 
menarquia y tras contacto de riesgo (penetración)

• Siempre que la paciente y la familia lo soliciten

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

- 72h-5d: acetato de ulipristal 30 mg vo dosis única 
(ellaOne®). Autorizado en ficha técnica para mayores de 18 años

GINECOLOGÍA



• 16 años  edad para consentir mantener relaciones sexuales

• A pesar del concepto MENOR MADURO (en > 12 años) 

• Tema delicado  si discrepancia siempre buscar el bien del menor



Profilaxis ETS

ANTIBIÓTICO VÍA Y DOSIS DURACIÓN ETS A TRATAR

Ceftriaxona
o

Cefixima 

IM 125 mg en <45 kg                   Dosis única
250 mg en >45 kg

VO 8mg/kg (máx. 400 mg)        Dosis única
en >45 kg

Gonococo

Azitromicina VO   20 mg/kg (máximo 1gr) Dosis única C. Trachomatis

Metronidazol 

VO 15 mg/kg/d (máx. 2 
gr) cada 8 horas <45 kg

VO Adolescentes 2 gr

7 días

Dosis única

Trichomona 
vaginalis y 
vaginosis 

bacteriana



Profilaxis 
Hepatitis 

• VHB: 

• VHC: 
• No existe profilaxis efectiva: para tratamiento eficaz debe haber infección 

establecida
• ¡Importancia del seguimiento!

ESTADO ACTUACIÓN

Vacunación correcta (3 dosis)

No profilaxis en URG 
 extraer antiHBs para valorar estado 
vacunal en consulta Medicina 
Preventiva

- Vacunación incompleta
- Respuesta inadecuada 

(anti-HBs <10mUI/L)
- No vacunado

Completar vacunación 
 dosis im deltoides < 24 h agresión 

IG HB 
 dosis im glúteo: 0.06 ml/kg (máximo 
5 ml), preferiblemente < 24 horas tras 
agresión y siempre < 7 días



• Mayor riesgo de transmisión viral tras abuso  vulnerabilidad 
anatómica a los traumatismos

• El riesgo de infección es mayor si:
• Ha sido anal receptiva con eyaculación sin protección
• Hay heridas o desgarros mucosos
• Coincide con la menstruación
• Intermedio si ha sido vaginal receptiva con eyaculación sin 

protección
• Bajo si ha sido vaginal insertiva, oral receptiva

• Administración de fármacos lo antes posible, preferiblemente <2 
horas y siempre < 72 horas tras agresión (permite evitar el 
contagio)

• Duración del tratamiento: 28 días

Profilaxis VIH



• Efectos secundarios importantes + riesgo 
generalmente poco elevado:

• recomendable consultar con especialista antes de iniciarlo 
(infectólogo)

• necesidad de consentimiento informado

• 72 horas de inicio de profilaxis postexposición (PPE) 
 control clínico por Infecciosas Pediátricas

• No hay estudios que demuestren que la PPE en 
pediatría sea eficaz y se comprende la dificultad para 
llevar a cabo dichos estudios

Profilaxis VIH



Niño <12 años ≥ 12 años

FARMACO DOSIS ORAL FARMACO DOSIS ORAL

Zidovudina  (ZDV, AZT) 4 mg/kg/12h Tenofovir 245 mg cada 24 horas

Emtricitabina (FCT) 6 mg/kg cada 24 horas Emtricitabina 200 mg cada 24 horas

Lopinavir/ritonavir  
(LPV/r)

230-300 mg/m2 cada 12 
horas

Raltegravir 400 mg cada 12 horas

EFECTOS SECUNDARIOS:

Toxicidad hematológica (granulocitopenia y anemia), cefalea
Menos frec.: miopatía, miositis, toxicidad hepática

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

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



Emtricitabina (FCT)
(Emtriva ®)

6 mg/kg cada 24 horas Emtricitabina 200 mg cada 24 horas

Niño <12 años ≥ 12 años

Zidovudina  (ZDV, AZT) 120 mg/m2/8 h  ó                       
4 mg/kg/12h

Tenofovir 
(Viread ®)

245 mg cada 24 horas

Lopinavir/ritonavir  
(Kaletra ®)

230-300 mg/m2 cada 12 
horas

Raltegravir
(Isentress ®)

400 mg cada 12 horas

Solución oral 10 mg/ml
Capsulas de 100, 250 y 300 mg

Comprimidos 245 mg

Solución oral (80 mg LPV y 20 mg R) 
Comprimidos 100,200 mg LPV
Comprimidos 25, 50 mg R

Comprimidos 400 mg

Solución oral 10 mg/ml Capsulas 200 mg

Truvada ®
Emtricitabina 200 mg 

+ tenofovir 245 mg



¿Cómo solicitarla?

• Petición a Farmacia de prescripción individualizada  se dispensará 
tratamiento hasta el siguiente día hábil, cuando el paciente pueda ser 
valorado por el Servicio de Medicina Preventiva

• En la prescripción se indicará todos los medicamentos que recibe el 
paciente para que el farmacéutico valore posibles interacciones 
farmacológicas con significancia clínica



• INFECTOLOGIA PEDIÁTRICA  si inicio QP con antirretrovirales y/o positividad serológica

• MEDICINA PREVENTIVA:

SEGUIMIENTO

3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses

VHBVHC VIH

Hepatitis C-ARN

Alta

Repetir carga viral Infecciosas Pediatría

Si no existe inmunidad natural/vacunal al inicio

Si no precisa PPE

Precisa y la completa

Precisa y no completa

• PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA PEDIÁTRICA:  valoración y seguimiento si precisa

• ATENCION PRIMARIA



• Los abusos sexuales en menores son mas frecuentes de lo que creemos

• En la mayoría de los casos se producen por personas de su entorno

• Ante sospecha de abuso debemos valorar la urgencia de actuación

• En actuaciones urgentes manejo conjunto con otros profesionales:
• Llamar a juez de guardia medico forense (pruebas con valor jurídico)
• Comunicar el caso a servicios sociales y pediatra de AP
• Manejo por cirujanos, ginecólogos, psicólogos…(si fuera preciso)
• Seguimiento por Infecciosas Pediatría y Medicina Preventiva

• Gran importancia  conocer manejo profilaxis de ETS, VIH, VHB

CONCLUSIONES
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