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Anamnesis y datos exploratorios relevantes

« Enfermedad actual: lactante de 2 meses con llanto
Incesante desde hace 8 horas gque se incrementa al
movilizar el Ml izq.

« Anamnesis: la madre niega traumatismos.

« Exploracion fisica (EF): Ml izq inmovil y acortado con
dolor a la palpacion y movilizacion.

« Antecedentes: traumatismo craneal hace 1 mes.
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Pruebas diagnosticas

« ECO.: cadera izqg subluxable en reposo y desplazable
con el Barlow.

* Rxu: fractura femoral izq diafisaria espiroidea.

e ASu: PCR 1, GOT 46, CK 278, resto anodino.

« Sospecha diagnostica de
traumatismo no accidental
(puesta en marcha del

protocolo correspondiente).
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Analgesia:

- Paracetamol VO (60 mg) cada 6 h.

Tratamiento

Ingreso a cargo de lactantes.

- Metamizol IV (60 mg) cada 6 h.

y radiologia.
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IC a trabajo social, oftalmologia

IC a trauma: arnés de Pavlik y traccion de Bryant.

Monitorizacion clinica y de constantes vitales diaria.
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Evolucion

Toxicos en orina: negativo (opiaceos, BZD).
 Pruebas metabodlicas: anodino.
 Fondo de o0jo: anodino (hemorragias retinianas).

« Serie 6sea: anodino (fracturas metafisarias).
 Resonancia magnética corporal completa: anodino
(hemorragias intracraneales, lesiones viscerales).

« Trabajo social: no se detectaron indicios o factores

asociados a malos tratos.
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Revision de la literatura

Definicion: “cualquier intervencion, no accidental, que
provogue dano fisico o enfermedad en el nino o le
coloque en situacion de grave riesgo de padecerlo”.

Mas frecuente entre los 2-4 anos.

2° causa de mortalidad en < 5 afnos (75% prevenibles).
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Revision de la literatura

{Maltrato infantil
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Abuso sexual

Maltrato infantil. Actuacién en urgencias modificado. SEUP.
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Revision de la literatura

Factores de riesgo: ¢ bajo nivel socioeconomico?, falta de
apoyo familiar, nifios enfermos cronicos, etc.

Anamnesis: discrepancia entre lo observado y referido.
EF: intensidad, naturaleza, forma y localizacion atipica
de las lesiones (p. e]. hematomas en diferentes
estadios evolutivos, quemaduras de cigarrillo).

DxD: traumatismo accidental, osteogénesis imperfecta,

raquitismo, mancha mongolica, coagulopatias.
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Conclusiones

« El maltrato infantil es una “enfermedad cronica grave”.

 Alto n® de casos encubiertos:

- Necesidad de nuevas estrategias.

* Los profesionales sanitarios han de saber:

- Diagnosticarlo.
- Ofrecer atencidon médica.

- Prevenir reincidencias.

« Su sospecha no implica en si una actitud fiscalizadora.
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