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~|

1. EVALUACION INICIAL:

TRIANGULO EVALUACIONPEDIATRICA

* Oxigeno

* Monitor Circulacion

* Via venosa periférica
* Expansion 20cc/kg
* Analitica sangre

2. EVALUACION PRIMARIA: ABCDE

A:Permeabilidad de la via aérea.

B:Signos de dificultad respiratoria.

C: color de piel y mucosas, signos de perfusidn periférica, sangrados—> Cohibir hemorragias.
D:valorar nivel de conciencia y pupilas.

valorar lesiones cutdaneas (hematomas, mordeduras, quemaduras...)

3. EVALUACION SECUNDARIA:

SAMPLE:
éComo entrevistar? Debe realizarse por el médico mas experto y siempre acompafado. Idealmente entrevistar al nifio y al adulto
acompafiante por separado.

- Al adulto: mantener una actitud neutral y no juzgar lo que nos dice. No cuestionar lo que nos cuente.

- Al nifio: la entrevista en <3 afios no es valorable. Hacer constar por escrito que autorizan a realizar la entrevista sin
acompanfante. Si hay acompafiante, que este este fuera del dngulo de visién del nifio y no intervenga. Hacer preguntas abiertas y
de una en una. Dejar hablar y expresarse con sus palabras. No inducir respuestas con nuestras preguntas. Recoger lo que cuenta
entre comillas, no nuestra impresion.

éQué preguntar?

S: Hematomas, deformidades, quemaduras , sangrados...los sintomas pueden ser variados por lo que es importante sospecharlo.
P: Patologias previas: alteraciones de la coagulacidn, plaguetopenia, alteraciones esqueléticas, otras enfermedades crénicas. Tanto
para hacer diagndstico diferencial ante la aparicion de hematomas o fracturas como porque las enfermedades crénicas son un factor
de riesgo de maltrato.
E: Intentar responder a las siguientes preguntas:

- Mecanismo lesional que describen: éconcuerda con los hallazgos de la exploraciéon?ées adecuado al desarrollo del menor?édan

varias versiones de los sucedido?

- Tiempo desde la agresidn hasta la solicitud de asistencia, ées excesivo?

- Agresor: conocido/sospechoso/desconocido.

- Testigos: si/no

- Lugar de la agresion.

- Personas con las que convive el nifio.

- ¢Existe demandas previas de atencidn por sospecha de maltrato? ¢Ha sido victima de muchos accidentes?

- Si el nifio se fuera de alta, éexiste riesgo de que se produzca una nueva agresion?
EXPLORACION FiSICA DETALLADA:

éPor quién? Por la persona mas experta, siempre acompafiada.
¢éQué hacer? Realizar una exploracidn fisica completa describiendo todas las lesiones y los estadios evolutivos.
Lesiones sugestivas de maltrato:
- Hematomas: en zonas de “castigo”(orejas, cuello, térax, genitales, nalgas, muslos), en zonas no habituales, multiples o en
diferentes estadios, que reproducen la forma de un objeto o todo hematoma en un menor de 4 meses.
- Quemaduras: simétricas (“en guante y calcetin”), con lineas delimitadas, sin salpicadura, que reproducen formas concretas
(plancha, cigarrillo).
- Mordeduras: cuando son producidas por otro nifio la distancia entre los caninos es menor de 2.5-3 cm.
- Otras: placas de alopecia, lesidn del frenillo lingual en un <2 afios sin explicacion clara,...




Caso evidente o muy sospechoso:
presenta lesiones evidentes y por el
mecanismo lesional muy
probablemente son maltrato

Si grave (riesgo de
secuelas importantes o
compromiso vital) :
notificar al Juez de
Guardia de manera
URGENTE

Continuar con la evaluacion terciaria.

Si convive con mas nifos estos deben de ser
evaluados en las siguientes 24 horas.

l

Notificar

|

Asegurar la proteccion

Caso no grave o sospechoso de maltrato:

presenta lesiones leves que no comprometen la

vida ni van a tener secuelas importantes y que

pueden o no estar causadas por maltrato.

l

NOTIFICAR: Historia clinica y hoia de notificacidn a los servicios sociales

l

éSe garantiza la seguridad del menor?¢Se puede ir

de alta sin riesgo de que se repita la agresion?

@

Si

Alta a domicilio.

Poner el caso en conocimiento de
Rafa Marafién o César Sanchez el
primer dia laborable para que

contacten con la trabajadora social.

-

No

Ingreso hospitalario o centro de acogida (si
negativa de los padres avisar al Juez de
guardia)

Desde la planta de hospitalizacidn se
contactara con César Sanchez el primer dia
laborable y éste hablara la trabajadora social.
Ellos hablaran con el pediatra.

de manera diferida.

con el paciente maltratado.

dudosos.

LESIONES SOSPECHOSAS DE MALTRATO:

4. EVALUACION TERCIARIA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En urgencias o de manera diferida
- Hemograma y coagulacion: en urgencias ante la presencia de multiples hematomas para valorar patologia subyacente o si el
paciente esta inestable o tiene una hemorragia intracraneal u otras lesiones importantes sugestivas de maltrato.

- Bioquimica: iones, enzimas hepaticas, CPK, metabolismo férrico. En urgencias si sospecha de trauma abdominal. Si no, se hard

- Orinay sedimento: en urgencias si traumatismo abdominal.
- Deteccion de téxicos en sangre y/o orina: en urgencias si sospecha de intoxicacion y/o alteracién del nivel de conciencia.
- Ecografia abdominal y/o TAC: en urgencias si sospecha de lesidn visceral.
- Radiografia simple: en urgencias de las dreas en las que se sospeche una lesién aguda o crénica por la exploracidn.

- Serie 6sea: en urgencias ante la presencia de fracturas severas o extensas y en todos los menores de 2 afios con sospecha alta

de maltrato, o cuando existen dudas y se quiere apoyar el diagndstico. De manera diferida en todo nifio <2 afios que conviva

- TAC craneal sin contraste: en urgencias en los nifios > de 2 afios se hara cuando se sospeche un TCE y existan sintomas o signos
neurolégicos. En los menores de 2 afios se hard en urgencias cuando se sospeche un TCE aunque no tenga sintomas, en
aquellos pacientes de “alto riesgo” (fracturas costales, fracturas multiples, lesiones faciales o menores de 6 meses) y cuando
existan lesiones toracicas y/o abdémino-pélvicas inconsistentes con la historia.

- Fondo de ojo: en todo < 2 afios en urgencias en casos muy sospechosos o graves o para ayudar en el diagndstico de casos

- Fracturas: en menores de 2 afios, costales en arcos posteriores o laterales, fracturas espiroideas u oblicuas de huesos largos,

fracturas craneales bilaterales o con trayectos no lineales o deprimidas.
- Hemorragias intracraneales: el hematoma subdural es el més frecuente.
- Hemorragias retinianas: suelen ser bilaterales, son muy especificas y pueden observarse hasta 3-4 semanas después.
- Lesiones abdominales: las mds frecuentes son de viscera hueca.

TRATAMIENTOS ESPECIFICOS: Instaurar el tratamiento especifico de las lesiones que presente.




ASEGURAR LA PROTECCION:
Casos graves (maltrato evidente o muy sospechosos): contactar con el Juez de guardia y los servicios sociales de manera urgente. Si por

las lesiones no precisa ingreso hospitalario, se puede remitir a un centro de acogida. Sélo se puede dar de alta al domicilio cuando no
exista riesgo para el menor tanto vital como de repeticién.
Caso no grave o dudoso: si las lesiones no son importantes o es un caso dudoso se puede dar de alta siempre que no exista la posibilidad

de que se produzcan nuevas agresiones. En caso de duda, se puede ingresar o contactar con los servicios sociales para que se remita a un
centro de acogida. Ante la negativa de los padres, hay que avisar al Juez de guardia.

NOTIFICAR: Siempre hay que notificar al Juzgado de guardia (parte de lesiones o por teléfono cuando hay que hacerlo de manera
urgente), a los servicios sociales (Hoja de notificacion de riesgo y maltrato infantil o por teléfono si es urgente) y al pediatra del nifio. Con
las Fuerzas de Seguridad se contactara cuando no sea posible contactar con el Juez de Guardia y se requerira su presencia en caso de
presunto delito o ante una situacién de desamparo inminente para la integridad del menor.

¢CUANDO LLAMAR AL JUEZ DE GUARDIA DE MANERA URGENTE?

Ante toda sospecha de maltrato que suponga un riesgo vital para el paciente.

Cuando sea necesario el ingreso hospitalario para diagnéstico o tratamiento y los padres no den su consentimiento.
Cuando no se pueda asegurar la proteccidn del menor: el juez nos indicara si referirlo a un centro o si ingresarlo.

¢QUE DOCUMENTOS DEBO RELLENAR?

1-  INFORME CLINICO:
¢Qué es? Es el documento que va a poner en marcha la proteccién del menor vy, si fuera necesario, el proceso judicial.
éQuién lo debe hacer? El pediatra que atiende y explora al paciente.
é¢Cémo hacerlo? Evitar abreviaturas. Emplear un lenguaje entendible por todo el mundo. Reproducir la conversacién con el
menos entrecomillada, evitando juicios.
éQué incluir?
- Reflejar si la anamnesis se hace al nifio solo acompaifiado. Si es solo, reflejar que ha sido autorizado por los padres o el
responsable.
- Escribir nombre completo del acompafiante y relacién con el menor.
- Colegio donde acude. Lugar donde se produjo la agresion.
- Describir todas las lesiones y el estado animico del paciente.
- Referir las pruebas complementarias realizadas y los tratamientos.
- Hacer un juicio clinico sin interpretacidon subjetiva.
- Reflejar a quien se notifica: juez de guardia, servicios sociales....
- Hacer constar cémo se asegura la proteccion del menor.

2-  HOJA DE NOTIFICACION DE RIESGO Y MALTRATO INFANTIL DESDE EL AMBITO SANTARIO:
é¢Qué es? Es un documento especifico de cada comunidad que permite notificar a los servicios sociales, que son los que haran el
seguimiento, independientemente de lo que considere el juez.
¢Cudndo hacerlo? Ante toda sospecha de maltrato o negligencia, aunque sea leve. Hay que informar a los padres de lo hacemos
éQuién lo debe rellenar? Cualquiera de los médicos que atienda al paciente.
é¢Cémo es? Es un formulario autocopiativo que podéis encontrar en la carpeta de maltrato de la urgencia. Consta de tres hojas.
Se rellena marcado las diferentes opciones y sefialando las lesiones en el muieco.
¢Qué hacemos con ella? Guardarla en la carpeta de maltrato de la urgencia con una copia del informe. Avisar el primer dia
laborable a Rafa Marafion (915290182) o César Sanchez (915290265) de que estd ahi. De las tres copias una es para la
Comunidad de Madrid, otra para la historia clinica y otra para la trabajadora social.




3-  PARTE DE LESIONES:

¢Qué es? Documento médico-legal que se debe realizar siempre que exista una sospecha clara de maltrato.

éPara que sirve? Sirve para poner los hecho en conocimiento del Juez.

éQuién lo debe rellenar? El primer médico que explora al paciente. Hay que pedirlo en Admision.

¢Cémo es? Son dos hojas autocopiativas que se rellenan a mano. Se entrega en Admisién. Una copia se envia desde alli al

Juzgado de Guardia en menos de 24 horas y la otra queda en la historia (ninguna es para el paciente). No es necesario el

consentimiento del paciente ni de sus padres para realizarlo.

¢Qué debe incluir? Describir las lesiones que presenta, incluir el mecanismo de las lesiones referido. Describir el estado

emocional del paciente. Poner un diagndstico y el tratamiento realizado. Emitir un prondstico: leve, moderado, grave.
CRITERIOS DE INGRESO:

- Aquellos pacientes con lesiones importantes.
- Cuando sea necesario ampliar estudio.
- Como alternativa a un centro de acogida cuando la proteccién del menor no este asegurada.

TELEFONOS DE INTERES

Juzgado de Guardia (Madrid Capital): 914 932 513

Instituto Madrilefio de la Familia y el Menor (Servicios Sociales): 915 803 464.

Unidad de Atencién y Proteccién a la familia del Cuerpo de Policia Municipal: 900 222 100
GRUME Grupo de Menores del Cuerpo Nacional de policia): 914 931 180/914 931 098
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