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PROTOCOLO A.S.I. y VIOLACION
MARCO TEORICO

El abuso sexual infantil (A.S.l.) es una forma desa fisico y psicoldgico y consiste en la utiligacde un
menor para satisfacer los deseos sexuales de Wo.ddaluy e distintas formas de acercamientos aleau
inadecuados: manoseos, caricias inapropiadas, ieximnés obscenas, manipulacién de los genitaleside|
induccién a que el nifio manipule los genitales afptesor, contacto urogenital, sexo oral, corrupcién
induccién a la prostitucién, participacion de rfem videos o fotografias pornograficas.

Abuso sexual no es sindénimo de violacién y es ingmbe conocer las semejanzas y diferencias entb@am
términos.

El abuso sexuales un proceso cronico. Muchas veces cuando senlindia o relata, ya tiene larga data. El
agresor, por lo general, no utiliza la fuerza &sya que en 90% de los casos es un conocido ide@loie
abusa de su relacion de confianza. El 50% al 75%gleasos no deja signos fisicos e incluye ardisti
tipos de acercamientos sexuales inadecuados mado®n en el parrafo anterior. Siempre involucra un
secreto, es un acto de poder sobre otro y puediessalo a cabo por un hombre o una mujer. Puedarla

la penetracién vaginal.

Laviolacién o asalto sexuales un evento inesperado, en general Unico, tmkemmpredecible. El agresor
suele ser un desconocido. Se define como la pei@irearnal (vaginal, anal o bucofaringea) por mekt

la fuerza o de amenazas sin consentimiento dedgetsona. La violacion suele producir lesiorssds y
puede, a veces, poner en peligro la vida del adpediambién se considera violacion a la penetradeona
persona discapacitada (ya sea por enfermedad xigat@n) o menor de 12 afios, la cual por su ciodwlic
grado de madurez no es capaz de dar consentimiéitio para el acto.

Tanto el abuso como la violacién impiden la liberte decisién para una actividad sexual con laienfie
madurez psicolégica y bioldgica que contiene tetkacion igualitaria.

Estas definiciones son tomadas desde el ambitccoédi legal.

Ambas situaciones desestructuran al equipo de salaldmédico que asiste a la victima. Es fundanhenta
tener claro y protocolizado el manejo médico-ledglicaso y abordar en forma interdisciplinaria aitiima

y su familia. Este es el motivo que nos ha llevadeste protocolo a fin de facilitar la entrevisia,
recoleccion de datos y el seguimiento en los cdeos.S. .

Debido a la posibilidad de implicancia legal en t@sos de A.S.I. es de fundam ental importan cistregi
en forma claray completa los datos de filiaciéhrigo, del familiar o persona que lo acompafnalyodes
profesional/es intervinientes. Consignar los slatel supuesto agresor, en el caso de que hajma @igato
del nifio o de su acompafante sobre el mismo,graa por el cual el nifio llegé a la consulta. Glaoala
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derivacién haya sido desde una instancia judiciablicial, es necesario conservar el oficio doséaolicita
la intervencion del equipo de salud.
Indicar cudl ha sido el mativo por el cual se sospéA.S. 1.
* Relato de la nifia : situacion de abuso / violadide antigua / reciente data (marcar con un circulo
lo que corresponda)
e Sospecha de un tercero de situacion de A.S.1.

« Nifia con sintomatologia no especifica y/o indicaggsicoldgicos de A.S.I.

ABORDAJE DE LA PACIENTE VICTIMA DE ABUSO SEXUAL Y WOLACION

Cada caso de abuso sexual es diferente, su abgriigeestrategias para el diagnostico y trataraient
Podemos encontrarnos con una adolescente victimaadeiolacion por parte de un desconocido en medio
de una hecho de violencia fisica, 0 con una nifeiadgmuncia una situacién abusiva intraamiliar sueede
desde hace tiempo o con casos en los que el menspecha el abuso por la presencia de indicadores
psicoldgicos y/o fisicos sin mediar relato de laigrze.

Muchas veces los profesionales de la salud se@bewien testigos espontaneos de hechos relatadts p
paciente en el transcurso de una consulta pocatiza. Otras veces puede sentirse incomodo con la
posibilidad de ASIly pasar por alto problemas aviee
En general la mayoria de los nifios que revelan idénda verdad y es poco probable que inventerlegta
concretos.

Los casos mas problematicos son los que implik&top por la custodia de los nifios en los casos de
divorcio; en estos casos por los general se enamemvolucrados nifios pequefios y son de dificil
resolucion.

El nimero de entrevistas y de entrevistadores deteerel minimo a fin de reducir la tension dedeignte
y, a mismo tiempo, evitar su revictimizacion.sLentrevistadores deben tener aptitudes y entrenémni
para preguntar .

Lo ideal seria contar con un equipo interdisciplmantegrado por un trabajador social, un proealale
psicopatologia y un médico, todos con entrenamiento
Factores a tener presentes en la entrevista :

« Es mas importante escuchar que hablar

e Se debe evitar el estilo interrogativo o conframtattratando de tener una actitud receptiva raspec
del relato de lo sucedido

« Elimpacto personal que el hecho produce en d&giomal que atiende a la nifia no debe influir en
las preguntas o en el vinculo con la pacienteaedlid comentarios que coarten la libre expresion de
la paciente y tratando de no influir en forma irtdee o reprobatoria
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« La entrevista debe ser tranquila y sin prisasaricat de establecer un vinculo de confianza entre la
paciente y el profesional.

» Es necesario la presencia de un adulto de la o@afide la nifia en caso de prepuberes
(preferentemente la madre) y en el caso de adatescedarle a elegir a la paciente si quiere raaliz
la entrevista sola o con un adulto de su confian za.

e Se debe hacer un registro textual, amplio y miragccige los dichos de la nifia, con su vocabulario y
sin interpretaciones recordando que el primeraelatlos hechos es de vital importancia

e Todos los datos se deben recopilar y registraoen & detallada a in de documentar lo sucedido y
obtener la evidencia médico legal adecuada, peardar que no es el médico quien debe
dictaminar si ocurrié o no el abuso.

e Se debe realizar una evaluacion del riesgo paalla y/o la vida de la paciente y en el caso @e qu

se sospeche que la nifia esta en riesgo, deciditesmacion como medida de proteccion.

EXAMEN FISICO

La exploracion fisica se debe realizar en un antbigstajado, con la presencia de la madre o denadulto

de la confianza de la paciente, tratando de tréimgua fin de lograr su cooperacién y nunca dadye

realizado “porla fuerza”. Es conveniente contar oo ayudante para la recoleccién de las muestras.

Los datos obtenidos se deben registrar en formggpyominuciosa son evidencias legales en el cistener
gue elevarlos a la justicia. De existir signosési compatibles con ASI es posible graficarlos remlibujo

de los genitales u obtener un registro fotogradedos mismos, ya que las lesiones recientes pueden
cicatrizar, o desaparecer con el tiempo. El begistro evita la reexaminacion de la nifia.

En el AS intrafamiliar, que es lo mas fecuenteidras prepuberes, los signos fisicos en 75% deakis
suelen ser escasos o nulos, siendo de mayor relavaara el diagnéstico el relato de la nifia, pajue se
debe tener siempre presente tuausencia de signos fisicos no invalida el relatte la victima.

En el caso de las adolescentes es mas frecu e@setlio agudo, la violacion perpetrada por un
desconaocido o por una persona que ella considéieaba confianza, en un hecho Unico y violento. $ase
situaciones las lesiones fisicas suelen ser m@&sasey su registro, tanto de las lesiones genitalemn
extragenitales deben ser minuciosas.

El examen fisico comprende varios pasos.

1.- SIGNOS Y SINTOMAS EMOCIONALES: Descripcién daspecto general y emocional de la paciente.
La ausencia de sintomas 0 manifestaciones de impact siempre pueden entenderse como una falta de
afectacion. Muchas veces se trata de un procestdao de conductas sobreadaptadas que ubicémoab

nifia en una situacion de extrema fragilidad.
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La ausencia de manifestaciones inmediatas o midgrees en sus conductas no significa que el dafttan
ocurrido, o que los nifios no han sido afectadwspmaltrato.

2.- -EXAMEN FISICO GENERAL : Descripcion de lesianeorporal, tales como eritemas, abrasiones,
equimosis, hematomas, laceraciones, marcas desslieniemaduras, fracturas, etc. en todo el cueipo d
paciente. Revisar al nifio en ropa interior, examdoada cara, la cabeza, el cuello, el torso yxaemidades
en forma completa y minuciosa y registrar en etqmao si existen signos fisicos.

3.- EXAMEN GINECOLOGICO: Se debe realizar en presaidel familiar acompafiante o de la persona de
confanza de la nifia, 0 en su defecto, en preseecidro profesional de la salud. Consiste en la
visualizacion del perineo en busca de lesionesniéticas con la visualizacion directa o “a ojo deki’ o,
en forma ideal, con colposcopio, con la pacientpasicion ginecolégica.

De haber iniciado relaciones sexuales, seplEimncon especuloscopia.

Se buscaran lesiones traumaticas (hematdetasaciones, equimosis,

eritema vulvar), condilomas, secreciones angdly y vaginales, hUmedas o

secas. Se realizara un examen minucioso de tasl@structuras perineales y del himen, detallando
caracteristicas (anular, falciforme o semilunalawentoso,

etc.), si hay desgarros , escotaduras, engrosamienitregularidad es

ubicandolos en sentido horario y el diametro dendidura himeneal (medida en mm).

Inspeccién de la zona perianal con la pacient eositign genupectoral

Valorar el tono del esfinter anal, si hay dilatacitel mismo, la presencia

de lesiones traumaticas o condilomas perianalegrigestion o

infundibulizacion de la zona perianal. En esta @énise puede corroborar ademas las caracterisigtas
himen ya visualizadas en la posicion ginecoldgica.

Al finalizar el examen fisico es importante halgan la nifia o la adolescente y con sus padresicargb
los hallazgos del mismo y su significacion futuratando de tranquilizarlos ya que muchos asumenaju
nifa “estalesionada para siempre”. Cuando existones se debe explicar el tratamiento y elisggnto

y cuando el traumatismo es minimo explicar quertieasin secuelas visibles.

Clasificacién de los hallazgos anogenitales en nigiaon sospecha de AS
(Tomado de la clasificacién realizada por Muraml 888 con algunasiodificaciones, de acuerdo con la
clasificacion de Adams de 1997).
. Categoria o Clase Bin datos de AS
Examen genital norma(Recordar que la ausencia de signos fisicos no ilida la posibilidad de A.S.)

. Categoria o Clase 2Hallazgos inespecificos de AS (Abuso posible)
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Signos fisicos que podrian estar causados por p& otra causa: vulvitis, lesiones por rascado,euimde
la vascularizacién del introito vaginal, fisuraslarpiel o abrasiones en la horquilla vulvar, cestacia de
labios menores, presencia de secrecion o flujonehgpresencia de condilomas en nifia menor defilus
En la zona anal: presencia de hiperpigmentaciditere perianal, apéndices cutaneos perianal es,
disminucion de los pliegues perianales, congestéiiosa, fisuras anales, dilatacion anal con maka en
la ampolla rectal.

Categoria o Clase Hallazgos especificos de AS (Abuso probable)
Presencia de uno o mas signos sugestivos de Aardes recientes o cicatrizales del himen, aumeeko
didmetro del orificio himeneal para la edad, dasgde la mucosa vaginal, marcas de dientes u sigoss
traumaticos como laceraciones o equimosis en kaypresencia de gérmenes de transmision sexual,
condilomas en nifias mayores de dos afos. En laar@hadesgaros superficiales o profundos, ciestnic
tunelizacion, laxitud del esfinter anal, presemi@aondilomas o de otros gérmenes de transmisiralse
dilatacion anal mayor a 20 mm sin materia fecdaeampolla rectal.

Categoria o Clase #Hallazgos de certeza de AS (Evidencia definitigad$)
Presencia de espermatozoides o liquido semindlaererpo de la nifia. Embarazo (por coito no
consensuado)
Evidencia del uso de la fuerza brusca o traumatigemetrante, tal como la laceracién del himen Hasta
base o “hendidura completa”.
Cultivos positivos pardleisseria gonorrhoeae, serologia positiva para sifilis o para HIV (desada la
transmision vertical).
Abuso con testigos o la existencia de fotografi agleos que prueben el AS.

Confesidn del supuesto agresor de los hechos guslie

TOMA DE MUESTRAS

Se tomard cultivo del material para su observaeiofresco de todas las &reas que han sido agredidasa
y-o faringe, ano, vagina, uretra, dentro de lafigl8le haber ocurrido el hecho, o en su defedi Faciente
consulta con sintomatologia genitourinaria ( destbénesmo vesical, flujo, ulceras, dolor varemanas o
meses después del hecho).

La toma de material se realiza con un doble oljetiletectar infecciones y recoger material quespetca
al agresor, como pueden ser restos de semen ogeede espermatozoides. Los cultivos se colocan en
medios especiales para detecciorCtamydia trachomatis, Treponema pallidium, Nesseria gonorrheae,
Trichomonas, complejo Gamm ycoplasma.

Gonococo: se toma muestra de endoceérvix (en lasrmas activas sexualmente), uretra, ano, y fariSge

estudia en forma directa por coloracion de Graporel método de ELISA o test de anticuerpos mono y
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policlonales por sonda de ADN. La utilizacion desopos uretrales pretratados y trasnsportados diorde
Stuart permite la investigacion deNesseria.

Chlamydias: Se toma de uretra, endocérvix, vagina y orinauftéva en lineas celulares de McCoy y
HELA.o0 se estudia por ELISA, inmunofluorescencigedia e indirecta con sonda de ADN. En orina se
estudia por LCR (ligasa urinaria).

Treponema pallidium: Se toman muestras de uretra, vagina, ano y/casleg las hubiera. Se puede realizar
un examen con el microscopio de fundo oscuro enattrial obtenido de las Ulceras. En sangre sdiastu
por las pruebas de FTA-abs, HTP y VDRL.

Trichomonas. Se toma hisopado de uretra, vagina y ano. Sermanse medio de Stuart.

En el caso del HPV y Herpes, frecuentemente sizaaah seguimiento a largo plazo, se estudia coabas
de “Reaccion en Cadena de la Polimerasa” (PCRhgyslesiones pueden biopsiarse. La tomas searali
con cepillos especiales con antiDNAsa.

De los lugares agredidos también es importantezaealn extendido en fresco buscando espermatazoide
Se aspira el material pipeta y se lo conservegerfado entre -20° a - 70°C para realizar estudiaie.
También pueden hallarse espermatozoides en lagraside orina, de fujo vaginal o en el examerrestd
del flujo.

En toda paciente abusada sexualmente y/o violduardes solicitar el test de HIV por ELISA, con peevi
autorizacion del adulto responsable, o en su defdelt juzgado de menores interviniente. La carga gblo
se solicita en las pacientes HIV positivas, al ligjee el recuento de CDA4.

Es conveniente solicitar otros exdmenes para détede hepatitis B, C y D. Hepaititis B: se realiza un
analisis de sangre, se buscan antigenos de sigéiirHBS) y en pacientes vacunadas se les soktit
antigeno anticore.

Hepatitis C y D: Se solicita IgM e IgG.

A toda persona abusada y o violada se le debetapli siguiente rutina de laboratorio: hemograma,
hepatograma ( en el caso de tener que indicamtignéo antiretroviral, dada su toxicidad), cultil® orina
)para busqueda de gérmenes o de espermatozoidebygidadd HCG en las pacientes pre o
posmenérquicas (para descartar embarazo anternwrakento de la agresion y de esta forma realizar un

correcta eleccion del tratamiento a implementar).
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“Seguimiento seroldgico y deteccién secundari anketiones”

Primera deteccion

Agente infeccioso Momento de la 1° consulta Repetir
* Virus del HIV X 3y 6 meses y al afio*
« Virus de Hepatitis B, C, D X 1 mes
« Virus de herpes y HPV Si hay lesiones 3 meses**
« Grupo Gamm X 3 meses
» Gonococo X 1 mes
X 3 meses
« Mycoplasma
X 3 meses

» Ureoplasma

*Recomendar desde el primer test de HIV, en t@atéepte sexualmente activa, la utilizacién de
preservativo para poder definir si el contactolem@mento del abuso y la violacion fue el infectant
**Antes de los tres meses y si hubiera sintoma.

Es importante recordar que ademas de colectariaigbara estudiar agentes infecciosos debemoseiten!
y examinar toda secrecion que se puede obsenlas eonas agredidas.

El material aspirado con pipeta debe ser coloeadbascos debidamente tratados con anti ADNasa y
pueden ser congelados a -20 o -70C°, forma englesgpuede conservar por afios, bien rotulados. La
conservacion de estas muestras es importantegtadiag, si fuera necesario el ADN, con el in de
identificar al agresor o para determinar paternictatlla muestra de semen. , también puede tonearse |
muestra con hisopo estéril seco o humedecido doiéo fisiolégica, secado por aire frid y colocasio
tubo estéril, rotulado, conservandose luego a-2D°.

Parte de este material aspirado puede ser obsematbom a directa buscando espermatozoides. Elrseme
gue se encuentre tanto en vagina, como en regititalge paragenital se puede visualizar con ladeiz
Wood.

A las secreciones obtenidas de la region vagirzlab se les puede realizar la deteccion del Ag pr@8ente
en las secreciones prostaticas, pudiéndose reaBaestudio hasta 48 hs.

después de ocurrido el hecho. La fosfatasa acidaraprueba para determinar presencia de semeh en
material y tiene 50% de positividad dentro de laseras 12 horas de ocurrido el hecho.

El tipo de toma a realizar y quien la realizaradioe forense, médico que recibe la /el paciente)ijara de
acuerdo a las normas vigentes a cada jurisdiccion.

La ropa que se conservara, es aquella que pueea éstiado en contacto con posibles fluidos. Se

conservarse en una bolsa de papel para que la hkdmeda perjudique.
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TRATAMIENTO
Se realizara Gnicamente en las situaciones quesello justifique, es decir ante una violacién anclo haya
sospecha o posibilidad de contacto de riesgo ®sdereciones del agresor.
* Tratamiento de lesiones corporales y/o genitales
* Vacuna antitetanica y plan antibidtico.
* Antibioticoterapia preventiva para ETS. Se reakipn:
Ceftriaxona 250 mg I.M. dosis Unica + Doxiciclina 100 mg ¢/12 hs 0 200 mg/dia pOrdias
0 Azitromicina 1 g V.O. dosisica o Ciprofoxacina 500 mg cHpor 10 dias
+ Metronidazol 2 g V.O. dosis unica
Si se detectase eponema pallidum: Penicilina benzatinica 2.400.000 U via I.M. p@asm durante 4
semanas.

* Tratamiento preventivo de HIV (ideal antes dedass, pudiéndose extenderse hasta las 72 hggaltm

s6lo cuando el riesgo del contacto lo justifique.
Zidovurina (AZT) 2 comprimidos de 200 mg ¢/ @ds
Lamivudina (3TC) 1 comprimido de 150 mg c/12dso por 30 dias
Indinavir (IDV) 2 comprimidos de 200 mg. ¢/ &hs

Este tratamiento preventivo esta en revisién, yaagunos grupos de investigacion consideran negjor

las dos primeras drog
dejando la tercera como

opcional

seguimiento con el test de HIV y si este se p@sii¥ determina la iniciacion del tratamiento medidm
evaluacion del recuento de copias virales y eCDd.

* Tratamiento preventivo de hepatitis B, antesafell5 dias posteriores al hecho, con tres dosiaama
(la 2da. Dosis alos 30 dias y la 3er. a los seses) y un refuerzo al afio. En el caso que larpadeaya
sido inmunizada previamente contra la hepatitie Bleben solicitar anticuerpos (antigeno de su@rfic

* Prevencién de embarazo con anticoncepcion degenera, dentro de las 72 hs. de ocurrida la agresio
con 150 g de Levonorgestrel, repartido en dossd@dsiedial N).

* Devolucion a la nifia y a su familia la significae de los hallazgos y su implicancia futura.

* Apoyo psicologico de lavictima y su familia.* Mejo interdisciplinario del caso.

* En el caso de tener que comunicar a la justielaogar el informe correspondiente, firmado por el
profesional actuante y por el responsable del(érgar el director de la institucién) y enviar ebee
cerrado. (No entregar en mano a la paciente analiér).

Dra. Analia Tablado.

Basado en los protocolos de los Hospitales : Bemd&no Rivadavia Seccion Adolescencia y José de San
Martin. Programa de Adolescencia.

SAGIJ



