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TIPOS DE MALTRATO

*Maltrato fisico (20% aprox)

*Abuso emocional/psicologico
*Abuso sexual

*Explotacion

*Negligencia - abandono (60% aprox)




ABUSO FISICO

MODALIDADES Y MECANISMOS




MODALIDADES / MECANISMOS

Nino Sacudido:
Sacudidas de miembros y cabeza, compresion
manual del torax.

Nino golpeado:
Contusion con mano, pies, objetos, arrojado,
mordido.

Nino sofocado o estrangulado:
Obstruccion de via aérea manual o con objetos




MODALIDADES / MECANISMOS

Nino intoxicado:
Intoxicado con medicamentos, con alcohol, con drogas de
adiccion, con sustancias toxicas.

Munchhausen por poder:
Sofocado reiteradamente, suministro habitual de
medicamentos, alcohol, sustancias toxicas, anemizado...




MODALIDADES / MECANISMOS

Nino quemado:
Quemaduras con cigarrillo, con liquidos, con objetos
Incandescentes.

Nino herido:
Heridas de arma blanca tipica o atipica

Nino deprivado:

Privado de higiene, de liquidos y alimentos, de atencion
meédica, de escolaridad, encerrado (confinamiento),
cautivo (aislado del medio).




Cuando sospecho que una lesion es no
accidental

Se sospecha maltrato toda vez que una
lesion por los padres,
de los

padres

respecto
al origen accidental o no accidental.




Sospecha de maltrato

=Verosimilitud del relato (en relacion a su
nivel de desarrollo psicomotor).

=| esiones en distintos estadios evolutivos.
=Planos de lesiones.
=|_ocalizacion. Especificidad. Tipo de lesion.

Frecuentes para

maltrato — edad Ej. fracturas Ej. Calcado,

quemadura de
cigarrillo




Indicadores sugestivos

= Acciones emprendidas por los progenitores ante la
lesion.
= Tiempo de Inicio de la sintomatologia y consulta

medica demorada en relacion con los hallazgos
sintomatologicos.

= Consultas en diversas instituciones.

* Insatisfaccion de los cuidadores frente a la
explicacion medica y retiro del nifno de la institucion.

= Ausencia de los cuidadores en los momentos de
produccion de las injurias.

= Actitud del nino en la consulta medica de acuerdo a
edad




Valorar factores de riesgo y
protectores

=Padres jovenes. Familias no constituidas.
numerosas

=Embarazo no deseado. No controlado.

=Nifno con discapacidad. Enfermedades
cronicas. (expectativa parental).

=Violencia en el seno familiar. Violencia de
genero.

= Situaciones de violencia previas.
=Padres con adicciones a sustancias.




Valorar factores de riesgo y
protectores

*NEGLIGENCIA de cuidados basicos
=Nino indocumentado

=Carnet de vacunas incompleto.

=Sin controles de nifo sano.

=Discontinuidad de tratamientos o0 medicamentos
en patologias previas.
















* Edad del ninoy presencia de lesiones en piel I

Canada: 2400 ninhos examinados

9 meses en adelante:

76 % tenian por lo menos una lesion, la mayoria en
miembros inferiores, solo un 2% en el téorax y un 1 % en
menton, oidos o nuca.

8 meses 0 menos:

11.4 % tenian una lesion. La mayoria en cabeza y cara,
la mayoria excoriaciones, solo un 1.2 % eran equimosis




LESIONES OSEAS

y su especificidad




Lesiones metafisarias (asa de balde)

Lesiones diafisarias

 Fracturas femorales (en ninos que no caminan).
* Fracturas humerales (excepto las

| esiones de supracondileas).
alta Lesiones toracicas

» esternales

especificidad  costales (arcos posteriores)

Fracturas de la cintura escapular

« omoplato

» clavicula (extremo acromial)

Fracturas vertebrales (apo&fisis espinosas)
Fracturas no comunicadas

Tomado y modificado de Cramer, Kleinman e Izquierdo Sancho.




FRACTURA
COSTAL










FRACTURA METAFISIARIA
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Lesiones metaf




Hemorragias sub-periosticas







 Fracturas multiples (preferentemente
bilaterales)

.  Fracturas de distintas edades (en hueso
Lesiones de [

m » Separaciones episfisarias
S ER RS o Fracturas vertebrales (cuerpo)
* Fracturas de los dedos
 Fracturas de craneo complejas

 Fracturas diafisarias aisladas en nifios que
caminan

L esiones de

b—?flg_ dad  Fracturas parietales
—SIUCERE R | Fracturas no mencionadas




Gravedad de lesion y argumento de caida: I

Fractura femoral en
menores de un ano:
60 a 70 % son por
abuso.

El dato mas util es la
compatibilidad de la
historia.




Mecanismo de produccion




LESIONES EN ORGANOS

Trauma de craneo y sus mecanismos:

* Hemorragias subdurales agudas y /o
cronicas (sacudida - impacto).

* Hematomas epidurales (impacto).

* Contusiones cerebrales (impacto).

* Dano axonal difuso (sacudida - impacto).

* Hemorragias retinianas (sacudida - impacto).
* Lesiones en meédula cervical (sacudida)




Lesiones craneanas
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA (TAC) I

HEMORRAGIA SUBDURAL




Lesiones craneanas

HEMATOMA
EPICRANEANO

HEMORRAGIA
SUBDURAL
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Espacio subdural - cisallamiento venas puente




Gravedad de la lesion neuroldgica
y argumento de caida

Injuria cerebral grave en menores de un
ano, sin causa o atribuida a un accidente
domeéstico:

95 % corresponden a maltrato.




Tipo de lesion y argumento de caida:

Hemorragia subdural:

El mecanismo es la aceleracion — desaceleracion
y rotacion, segun algunos acompanado de
impacto

Este mecanismo no ocurre en accidentes domeésticos.




Tipo de lesion y argumento de caida:

Hemorragias retinianas

Sin explicacion, y sin patologia sistémica son un fuerte
indicador de maltrato (85% de los ninos sacudidos tienen
hemorragia retiniana).

-

B

Salehi-Had, H. et al. Pediatrics 2006;117:e1039-e1044




Tipo de lesion y argumento de parto: I

Hemorragia retiniana en Periodo neonatal

Se producen en un 14 % de los partos
vaginales y 0.8 % de los partos por cesarea y
duran tres a cuatro semanas.




LESIONES EN ORGANOS

*|_aceraciones en higado. Hemorragias
subcapsulares (impacto — compresion).

= | aceraciones de bazo (impacto).

=Contusiones de mesos, serosas (impacto).

*Hematomas pancreaticos - seudoquistes
(impacto).

=Rotura de viscera hueca (impacto).

*Hematomas retroperitoneales (impacto).




CONTUSION CON ROTURA DE ORGANO MACIZO










Sospecha de trauma no accidental, estudios
corrientes

- Por lesiones oOseas: mapeo radiologico
centellograma

*Por hemorragias en retina: fondo de ojo
examen ocular

= Para descartar patologias: hemocitologico
Recuento plaquetario - APP - KPTT -

= Por lesiones de higado y pancreas: amilasa
Lipasa - GOT - GPT - Orina completa

= Por lesiones en craneo Yy abdomen:
tomografia - resonancia - ecografia




Segundo diagnostico diferencial:
patologias

*Por hallazgos radiologicos: escorbuto,
raquitismo, sifilis, osteogenesis Iimperfecta,
enfermedad de Menkes, enfermedad de los
huesos fragiles del prematuro?

*Por hemorragias retinianas: hipertension,
endocarditis, parto, discrasias sanguineas.

=Por equimosis y hemorragias: Von Willebrand,
déficit de factores.







