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Justificacion

«1. Toda persona o autoridad y especialmente aquellos que por su profesion o
funcién detecten una situacion de maltrato, de riesgo o de posible desamparo de
un menor, lo comunicaran a la autoridad o sus agentes mas proximos, sin

perjuicio de prestarle el auxilio inmediato que precise.»

Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema de protecciéon a la

infancia y a la adolescencia que modifica la Ley Orgénica 1/1996, de 15 de enero,

de proteccidn juridica del menor establece en el apartado 1

El DEBER de todos los servicios y centros sanitarios, tanto publicos como

privados, de COMUNICAR Y DENUNCIAR cualquier situacion de riesgo y
desamparo en la que se encuentre un menor, el de COLABORAR con los
Servicios Sociales Municipales y con el departamento competente en materia de
proteccion de menores de la Generalitat en la funcion protectora de éstos, y el
de ADOPTAR MEDIDAS INMEDIATAS DE PROTECCION, se encuentra
regulado en el articulo 45 de la Ley 12/2008, de 3 de julio, de la Generalitat, de

Proteccion Integral de la Infancia y la Adolescencia de la Comunitat Valenciana.



Resumen

En este trabajo abordamos la legislacion autonémica y nacional que atafie al
pododlogo en lo referente a la actuacién y notificacion del maltrato infantil. Hemos
recabado la formacién recibida en el grado asi como la posible formacion que
pudiéramos recibir en los estudios de la UMH. Ademéas hemos analizado las
competencias que otorga el grado en Podologia para la actuacion en caso de
maltrato infantil. Por dltimo hemos identificado las lesiones fisicas del miembro
inferior susceptibles de ser compatibles con maltrato infantil. Concluimos que el
Podologo tiene la obligacién legal de informar en caso de sospecha de maltrato,
que las lesiones mas frecuente en los miembros inferiores son dérmicas y
radiologicas y que las caracteristicas mas usuales de las lesiones son que estan
localizas en zonas poco habituales, que no coinciden con el mecanismo descrito

y que se encuentran en diferentes estadios evolutivos.

Palabras clave: Maltrato infantil, Abuso infantil, legislacion, dermatologia,

radiologia



Abstract

In the present work we shall be touching upon the State and Autonomous
Community legislation which concerns the podiatrists regarding the activities and
notification system in the case of child maltreatment. We have considered the
formation received in the university degree and the possible formation to be given
in UMH studies. Also we analyzed the professional skills in podiatry degree for
child maltreatment. Finally we have identified physical injuries in lower members
susceptible to being compatible with child maltreatment activities. Our overall
conclusions are: a Podiatrist has a legal obligation to report any suspicion of child
maltreatment; most common injuries in lower members are dermis and
radiological injuries, and, most common characteristics of such injuries are to be
located in unusual locations, not coinciding with the described mechanism and

different evolution moments.

Palabras clave: Battered-Child, child abuse, legislation, dermatology, radiology



Introduccion:

Nuestra legislaciéon indica que los profesionales que intervienen en cualquier
aspecto del cuidado de los nifios tienen la obligacion de denunciar todos los
casos de sospecha de violencia en los que haya nifios implicados, aunque el
sujeto de la violencia sea un adulto que decida no denunciar los hechos . La
proteccion a la infancia justifica el inicio de una investigacion sélo ante una

sospecha. @

Podemos identificar el estudio sistematico de proteccion al menor con el trabajo
de Kempe y Silverman® que describieron el denominado sindrome del nifio
maltratado. Previamente a él existen mdultiples trabajos que indican dafos
cerebrales y otros tipos de lesiones. El trabajo de Kempe y Silverman fue
completado por Fontana que indica que "El nifio golpeado no es mas que la

ultima fase del espectro del sindrome de los malos tratos".

Por tanto, desde su definicion hasta hoy en dia, el espectro que incluye los malos
tratos ha pasado por diferentes definiciones, desde dafios fiscos, pasando por

abuso infantil hasta el actual de maltrato infantil.

En 1999, la Reunidn de Consulta de la OMS sobre la Prevencién del Maltrato de
Menores: El maltrato o vejacion de menores abarca todas las formas de
malos tratos fisicos y emocionales, abuso sexual, descuido o negligencia,
explotacién comercial o de otro tipo, que originen un dafio real o potencial
para la salud del nifio, su supervivencia, desarrollo o dignidad en el
contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder-® Aunque
de esta consulta se propusieron 4 factores identificables de maltrato infantil, para

este trabaja usaremos 6 diferentes formas de expresion:



1. Abuso fisico, psicolégico o sexual.

2. Abandono fisico o emocional. Este incluye el rehuir o dilatar la atencion

de problemas de salud; echar de casa al menor.

3. Negligencia. Significa una falta intencional de los padres o tutores en
satisfacer las necesidades basicas del nifio en cuanto a alimento, abrigo
0 en actuar debidamente para salvaguardar la salud, seguridad,

educacién y bienestar del nifio.

4. Explotacion.

5. Abuso Prenatal a la madre.

6. Sindrome de Munchausen por poderes. Trastorno de los cuidadores o

padres que fuerzan enfermedades inexistentes en los nifios.

En funcion de la Comunidad autbnoma, es posible que alguno de estos factores
los divida o abarquen otros aspectos como corrupcion, explotacion laboral,

maltrato institucional y retraso no organico en el crecimiento, entre otros.

Nuestro OBJETIVO principal clasificar las lesiones sospechosas de maltrato
infantil en la practica podoldgica y abordar la informacién disponible para los
podologos en funcidon de su formacion, sus posibilidades de formacion y la

legislacion aplicable.



Material y Métodos.

En primer lugar hemos intentado recabar la informacién especifica que los
podologos deben conocer. Tras las primeras busquedas no hemos logrado
localizar formacion o conocimientos especificos. Por tanto, nuestro trabajo
abordara de forma inicial el marco legislativo y adaptara la informacién de otras

disciplinas para su uso en la clinica podoldgica.

Hemos establecido la secuencia para recabar informacion en 5 apartados:
Blusqueda en bases de datos por descriptores, legislacion, competencias del
grado de Podologia en la UMH, documentacion formativa disponible en la UMH
y por ultimo la adaptacion de lesiones que provienen de otras disciplinas

relacionadas.

1. Hemos realizado una busqueda sistematica en las diferentes bases de datos
Pubmed, Cochrane, etc. con los descriptores “podologia” y “maltrato infantil”
espafol y “podiatric” and “abused child”. Hemos encontrado un anico articulo de

1988 ©) previo a la declaracién internacional de los derechos del nifio de 1989.

2. Hemos revisado la legislacién que afecta a los poddlogos en el ejercicio de su
profesién. Hemos obtenido como mas actual la Ley Organica 26/2015, de 28 de

julio que modifica leyes anteriores.

Hemos obtenido 2 leyes especificas de la Generalitat Valenciana y una orden de
la de la Conselleria de Bienestar Social que estandariza la “hoja de notificacién
para la atencion sociosanitaria infantil y la proteccion de menores”, de

declaracion obligatoria. (Anexo 1)



Asi mismo hemos obtenido el documento “El papel del ambito sanitario en la
deteccién y abordaje de situaciones de desproteccidbn o maltrato infantil”,

actualizado a junio de 2006.

3. Hemos revisado las competencias de la titulacion de podologia publicadas en

la documentacién de Grado de la titulacién en la UMH.

4. Hemos revisado la documentacién formativa de la UMH con la combinacién

de las palabras “maltrato”, “infantil”, “abuso”, “malos tratos” e “infancia”.

5. Hemos realizado la busqueda en las diferentes bases de datos Pubmed,
Cochrane, etc. con los descriptores “abuse and child and podiatric” sin rango de

afos. donde obtenemos 3 resultados, siendo sélo 1 valido.

Con el descriptor “battered child” obtemos 1534 resultados y modificado con el

descriptor “battered child podiatry” obtenemos 0

Con el descriptor “battered child limb* obtenemos 17 resultados de los cuales 7
son validos y modificando con el descritptor “battered child limb lower”

obtenemos 0 resultados.

Con el descriptor “battered child foot” obtenemos 1 resultado y no es valido.

Con el descriptor “shaken baby syndrome limb” obtenemos 7 resultados siendo

1 valido.

Con el descriptor “child abuse limb lower” obtenemos 25 resultados.

Con el descriptor “child abuse foot” obtenemos 48 resultados.



Con el descriptor “child abuse feet” obtenemos 76 resultados.

Tras revisar los accesibles a texto completo, eliminando los “no validos” que
definimos los que hacen referencia a aspectos psicologicos, legislacion y
lesiones viscerales y de partes anatomicas no susceptibles de ser interpretados

en clinica podologica hemos obtenido un total de 21 documentos.
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Resultados

1. Revision de la literatura especifica:
En la literatura cientifica hemos encontrado un solo articulo, de 1989 que

se corresponde a maltrato infantil en podologia. Ofrece generalidades sin

entrar en detalles. ®

2. Legislacion aplicable:
Hemos recabado la legislacién resoluciones, reglamentos y cédigos que

obligan y amparan que el poddlogo tiene y debe cumplir en caso de maltrato

infantil. Las hemos plasmado en la Tabla 1.

Rango Denominacion Ambito territorial Fecha

normativo
Carta Europeade los Derechos Resolucion Resolucién A 3-172/92 Unién Europea 8/07/1992
del Nifio del

Parlamento

Europeo

Ley de Proteccion Juridica del | Ley Organica Ley Orgénica 1/1996 Estado Espafiol 15/01/1996
Menor de modificacion parcial
del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil
Ley de modificacion del | Ley Organica Ley Organica 26/2015 Estado Espafiol 28/7/2015
sistema de protecciéon a la
infancia y a la adolescencia
Ley de Proteccion Integral de Ley Ley 12/2008 de la Generalitat C. Valenciana 03/07/2008
la Infancia y la Adolescencia Autonémica
de la Comunidad Valenciana
Reglamento de Medidas de Reglamento Decreto 93/2001 C. Valenciana 22/5/2001
Proteccién Juridica del menor Autonémico
de la Comunidad Valenciana
Cédigo  deontologico  del Obligado Articulo 13. Proteccién de la C. Valenciana 01/2013
llustre Colegio Oficial de | cumplimiento dignidad humana
Pododlogos de la Comunidad para http://goo.gl/TSMbxp
Valenciana colegiados

Tabla 1: Tabla de disposiciones normativas.

La legislacion aplicable es completa en el caso de Leyes, resoluciones y
reglamentos. En el caso del Codigo deontolégico del llustre Colegio Oficial de
Podologos de la Comunidad Valenciana (de obligado cumplimiento para sus
colegiados), el articulo 13 dice: “Proteccion de la dignidad humana: El podologo
que tuviera conocimiento o sospecha de que un paciente, y mas aun si es menor
o discapacitado, es objeto de malos tratos debera poner los medios necesarios

para protegerlo y dar conocimiento inmediato a la autoridad competente”.
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Esta notificacion debe realizarse mediante la “Hoja de Notificaciéon para la

atencion sociosanitaria infantil y la proteccion de menores de la Generalitat

Valenciana (anexo 1).

3. Analizado el plan de Estudios de Grado en Podologia de la UMH en sus

apartados de Competencias Generales, Especificas y profesionales
hemos extraido aquellas que estimamos que tienen relacion directa con
el maltrato infantil. Cuando haya lugar, hemos intentado realizar una
aproximacion con el indicador correspondiente de la Generalitat (Anexo
1). Algunas competencias no tienen indicador ya que son competencias

éticas y legislativas necesarias para el abordaje previo del problema.

Competencias generales:

Comprender la estructura y funcionamiento del cuerpo humano, en las
distintas fases del desarrollo. Indicador 12 y 15.

Conocer la legislacion existente para el ejercicio de la profesion.
Reconocer las diferencias entre el funcionamiento normal del cuerpo
humano y sus alteraciones y determinar el impacto de los determinantes
de la salud de la poblacién, demografica, ambiental, social, cultural y sus
efectos. Indicadores 8, 12,13, 14, 15y del 33 al 66.

Formular hipétesis, valorar la informacion y promover soluciones viables
a los casos y situaciones profesionales.

Aplicar el codigo ético y deontolégico de la profesiéon, considerando los

derechos de los usuarios y la legislacion vigente
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e Capacidad para analizar, evaluar y valorar las situaciones individuales y
colectivas, identificar problemas, interpretar datos y formular soluciones a

los problemas individuales o colectivos.

Competencias especificas:

« Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar,
prescribir, indicar, realizar y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de
tratamiento  podoldgico, ortopodolégico, quiropodolégico, cirugia
podoldgica, fisico, farmacoldgico, preventivo y/o educativo, basado en la

Historia Clinica.

Competencias profesionales:

e« Conocer el Sistema Sanitario Espafiol y los aspectos basicos
relacionados con la gestion de los servicios de salud, fundamentalmente

los que estén relacionados con la atencion y rehabilitacion podoldgica.

o Conocer la anatomia patologica. Patologia celular. Reparacion tisular.
Alteraciones del crecimiento celular. Nomenclatura y clasificacion de las

neoplasias. Indicador 10.

e Adquirir y aplicar los conocimientos tedricos y practicos implicados en los
aspectos psicoldgicos intervinientes en la relacion paciente-terapeuta.
Desarrollo cognitivo emocional y psicosocial del ser humano. Conocer los
aspectos psicolégicos del dolor. Introducciébn al estudio del

comportamiento humano. Psicologia social. Indicadores 27, 30, 31y 32
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Actuar en base al cumplimiento de las obligaciones deontolégicas de la
profesion, la legislacion vigente y los criterios de normopraxis. Derechos
del paciente. Responsabilidad civil y sanitaria. Problemas éticos en el
ejercicio de la profesion. Instrumentos que ayuden al profesional en caso
de problemas éticos. Marco profesional. Derechos y obligaciones del
profesional.

Conocer los diferentes sistemas diagndsticos, sus caracteristicas y su
interpretacion, asi como la manipulacion de las instalaciones de
radiodiagndstico podolégico y la radio proteccion. Estructura atbmica de
la materia. Radioactividad. Desarrollar la habilidad de realizar las
actividades radiolégicas propias de la podologia. Equipos de rayos X.
Magnitudes y unidades de formacion de imagenes. Deteccion de
radiaciones. Control de calidad y calibracion de las instalaciones de
radiodiagnostico. Radiobiologia y radioproteccion. Legislacion. Conocer
otras técnicas de obtencion de imagenes diagndsticas de pie. Técnicas
radioldgicas. Interpretacion radiolégica. Indicador 2.

Conocer e identificar los procesos patolégicos del pie y sistémicos con
repercusion podolégica, pie de riesgo y los pardmetros clinicos
patologicos de las afecciones estructurales y funcionales del aparato
locomotor en decubito, bipedestacion estatica y dinamica. Identificar las
lesiones dermatoldgicas y su tratamiento. Indicadores 4 y 15.

Conocer y desarrollar las técnicas de exploracion, para emitir un
diagnéstico y prondstico, y disefiar el plan de tratamiento ortopodoldgico

de la patologia de la extremidad inferior. Traumatismos 6seos y musculo
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ligamentosos. Patologia del antepié y del retropié. Deformidades
congénitas. Lesiones indicador :2

o Conocer y aplicar las técnicas de exploracion, diagnostico y tratamiento
de las heridas, Ulceras y procesos infecciosos que afectan al pie. Estudio,
diagnéstico y tratamiento del pie diabético Mecanismos de reparacion y
cicatrizacion. Indicador: 3

e Interpretar los resultados de las pruebas complementarias y la
racionalizacién de su uso.

o Desarrollar la capacidad de establecer protocolos, ejecutarlos y
evaluarlos.

o Emitir un diagnéstico y prondstico.

4. Andlisis de la formaciéon de la UMH a través de la documentaciéon

publicada por la UMH en su pagina web.

Nuestro interés en este analisis se centra fundamentalmente en encontrar

contenidos relacionados en las titulaciones de la UMH.

Hemos analizado la informacién recuperable a través del motor de busqueda de
la UMH que indexa toda la documentacion disponible online o publicada en
medios externos relacionada con la UMH. La busqueda se realiz6 el 1 de Abril

de 2016.

Hemos utilizado las combinaciones de palabras clave maltrato, infantil, abuso,

malos tratos e infancia. Los resultados obtenidos son los siguientes.

Primera busqueda: Palabras clave: “maltrato” “infantil”
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Resultados: De estudios: 1° Especialista universitario en intervencién y terapia

familiar 1l edicion.

Otros resultados en la web: 15 resultados. Relacionados 11 (tabla 2).

Intervencion clinica en poblaciones especiales (5° curso de psicologia
como optativa de 4.5 créditos
Violencia hacia las menores. Unidad 6 aspectos criminolégicos del
maltrato infantil e intervencién intrafamiliar. (1° curso de master
universitario de criminologia y victimologia).
Tratamiento de los menores victimas (1° curso de master universitario
en intervencion criminoldgica y victimologia) optativa 2 cuatrimestre
Analisis y prevencion de la violencia intrafamiliar master en analisis y
prevencion del crimen 1 curso, Segundo cuatrimestre obligatoria
Psicologia de la intervencion social de psicologia
Aspectos psicologicos de la justicia las menores consideraciones
criminoldgicas y victimologicas interpretacion juridicial con menores 1°
curso de master intervencién criminolégica y victimologia
Victima y delito. Master criminologia
Intervencion de grupos de riesgo: grado en psicologia (4 curso
semestre optativa).
Master criminologia intervencion juridicial con el menor obligatorio
Deontologia y legislacion en la practica médica, violencia de género
(master en investigacion clinica y quirargica).
Como bibliografia secundaria un libro de Canton duarte “maltratos y
abuso sexual infantil, causas consecuencias e intervencion, tres
cantos Madrid siglo XXI Espafia 2011. 6° curso de medicina troncal
departamento de patologia y cirugia medicina legal y forense

Tabla 2: “maltrato” e “infantil” en la web de la UMH.

Segunda busqueda: Palabras clave: “abuso” “infantil”

Resultados: De estudios:

1° Especialista universitario en intervencion y terapia familiar 11 edicion.

Master en salud mental Ill edicién
El cuento como recurso didactico

Otros resultados en la web: 16 resultados. Relacionados 10 (tabla 3)
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Sesiones clinicas. Unidad 6. Intervencién clinica poblaciones
especiales.

Tratamiento de los menores victimas

Medicina legal y toxicologia deontologia

Analisis de prevencién de la violencia intrafamiliar

Unidad 5. Aspectos psicoldgicos de la justicia del menor. (Master
universitario en intervencion criminolégica y victimologicas)

Contra la libertad e indemnidad sexual.

Psiquiatria. Abuso de substancias. Intervenciones en grupos de riesgo

Violencia de género. Master universitario en investigacion clinica y
quirdrgica. Asignatura es deontologia y legislacion en la practica
meédica.

Intervencion juridica con menores. Criminologia forense. Bibliografia
secundaria

Tratamientos de las victimas de delitos violentos, de género y
sexuales (asignaturas de programas oficiales de posgrado)

Tercera busqueda: Palabras clave: “malos

Tabla 3: “abuso” e “infantil” en la web de la UMH.

tratos” “infancia”

Resultados: De estudios: grado en psicologia

Otros resultados en la web: 6 resultados. Relacionados 6 (tabla 4).

Psicologia de la intervencion social (licenciado en psicologia)

Deontologia y legislacion en la practica médica .Violencia de genero
Master universitario en investigacion clinica y quirargica. 1° curso 2°
semestre 45 horas

Unidad 6. Violencia hacia menores. Aspectos criminologicos del
maltrato infantil e intervencion intrafamiliar

Medicina legal y toxicologia. Deontologia. Y medicina legal. Medicina.

Andlisis y prevencion de la violencia intrafamiliar (asignaturas de
programas oficiales de posgrado) Master universitario en analisis y
prevencion del crimen 1° curso 2° semestre obligatoria 112.5 horas

Patologia forense y valoracion del dafio corporal (unidades didacticas).
Medicina legal y deontologia médica 4° Curso de grado en medicina

Tabla 4: “malos” y “tratos” e “infancia” en la web de la UMH.
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5. BuUsqueda sistematica aproximativa a lesiones infantiles compatibles con

maltrato en disciplinas relacionadas.

En la tabla 5 quedan reflejadas las caracteristicas de lesiones susceptibles de
ser reconocidas en la clinica podolégica que se desarrollan en el anexo Il. Los
21 documentos establecen protocolos radioldgicos, tipologias de fracturas,
evolucion o fases de las fracturas, lesiones dérmicas (térmicas, marcas por
cuerdas, pinchazos, hematomas y mordeduras), ademas del diagnostico

diferencial.

Los resultados indican que las lesiones que podemos reconocer son lesiones en
la piel (dérmicas) y lesiones 6seas (por deformidades o radioldgicas). Para poder
reconocerlas es necesario establecer los estadios de curacién de fracturas y de
lesiones dérmicas. La bibliografia consultada con 3876 casos obtenidos de la
suma de los casos de los 21 documentos, indica los 3279 casos de maltrato

confirmados tienen un patron comun consistente en alguno de los siguientes:

1. Lesiones en zonas poco habituales.
2. Lesiones que no coinciden con el mecanismo descrito.

3. Lesiones en diferentes estadios evolutivos.
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Protocolos
Radiolégicos

4.

5.

Wood JN, Fakeye O, Mondetin V, Rubin DM, Localio R, Feudtner C. Development of hospital-based guidelines for
skeletal survey in young children with bruises. Pediatrics. 2015 Feb;135(2):e312-20. doi: 10.1542/peds.2014-2169.
Epub 2015 Jan 19. (Panel 10 expertos)

Kleinman PK, Morris NB, Makris J. Moles RL, Kleinman PL. Yield of radiographic skeletal surveys for detection of
hand, foot, and spine fractures in suspected child abuse. AJR Am J Roentgenol. 2013 Mar; 200(3):641-4. doi:
10.2214/AJR.12.8878. N=365

Lindberg DM, Harper NS, Laskey AL. Prevalence of abusive fractures of the hands, feet, spine, or pelvis on
skeletal survey: perhaps "uncommon" is more common than suggested. Pediatr Emerg Care. 2013 Jan;29(1):26-
9. doi: 10.1097/PEC.0b013e31827b475e. N=2049

Nimkin K, Spevak MR, Kleinman PK. Fractures of the hands and feet in child abuse: imaging and pathologic
features. Radiology. 1997 Apr;203(1):233-6. N=11

Jaffe AC, Lasser DH. Multiple metatarsal fractures in child abuse. Pediatrics. 1977 Oct;60(4 Pt 2):642-3. N=1

Tipologia
Fracturas

1. Kleinman PK, Marks SC. The methaphyseal lesion in abused infants: a radiologic-histopathologic

Asa de study. AJR. 1986;146:895-905 (N=4)

cubo

2. Kleinman PL, Kleinman PK. Suspected infant abuse: radiographic skeletal survey practices in
pediatric health care facilities. Radiology. 2004; 233:477-85. N=155 (N=107 completaron cuestionario)

1. Diagnostic imaging of child abuse. American Academy of Pediatrics, Section on Radiology. Pediatri

Fracturas cs 2000; 105: 1345-1348. [Medline]
digitales 2. Dubowitz H, Giardino A, Gustavson E. Child neglect: guidance for pediatricians. Pediatr Rev 2000;

21: 111-116. [Medline]

Fases fracturas

1. K.J.Johnson, E.Bache. Imaging in Pediatric Skeletal Trauma. Techniques and Applications, 2008,
pp. 164, S.Chapman chart.

1. Acta Pediatrica de México Volumen 29,nim 1, enero-febrero, 2008
2. Loredo Abdala A, Trejo HJ, Castilla-Serna L. Children injured: abuse or accident? Diagnosis

Lesiones through indicators. Bol Med Hosp Infant Mex 2003;60:368—79. N=300 (N=150 casos abuso)
térmicas 3.  Chester DL, Josses RM, Aldlyami E, King H, Moiemen NS Non-accidental burns in children—are we

neglecting neglect? Burns 2006;32:222-8. N=440 (N=41 casos negligencia)

4.  Pawlik M.C, Kemp A, Maguire S, Nuttall D, Feldman K.W, Lindberg D., ExsTRA investigators. Children
with burns referred for child abuse evaluation: Burn characteristics and co-existent injuries.
Child Abuse Negl. 2016 May;55:52-61. doi: 10.1016/j.chiabu.2016.03.006. Epub 2016 Apr 16. N=215

5. C.J. Hobbs. When are burns not accidental? Archives of Desease in Childhood, 1986, 61, 357-361
N=195

1. Claudet I, Pasian N, Debuisson C, Salanne S, Reckhroukh H. Tourniquet syndrome: interest of a

Marcas por systematic analysis of families' social conditions to detect neglect situations. Child Abuse Negl.
Lesiones Cuerdas 2009 Sep;33(9):569-72. doi: 10.1016/j.chiabu.2009.03.003. Epub 2009 Oct 6. N=41
Dérmicas 2. Klusmann A, Lenard HG. Tourniquet syndrome--accident or abuse? Eur J Pediatr. 2004
Aug;163(8):495-8; discussion 499. Epub 2004 Jun 4 N=100
Marcas por 1.  Lukefahr JL, Angel CA, Hendrick EP, Torn SW. Child abuse by percutaneous insertion of sewing
Pinchazos needles. Clin Pediatr (Phila). 2001 Aug;40(8):461-3. N=1
Marcas por 1. Seijas M.C. Lesiones cutaneo-mucosas como signos presuntivos de maltrato infantil. Disponible
Hematomas en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/lesiones_cutaneomucosas_y_dermatologicas.pdf
Marcas por 1. G.N.Wagner, Pediatric Dentistry: Bitemark identification in child abuse cases. May 1986Nol. 8
Mordeduras Special Issue 1 pp.96-100.
Diagnostico Diferencial 1. Franco,B.M; de la Morena, M.J. Diagnoéstico diferencial del maltrato infantil. Bol Pediatr 1994;35;
pp 193-199

Tabla 5. Andlisis de las lesiones. Resumen de anexo Il

Del trabajo “Imaging in Pediatric Skeletal Trauma. Techniques and Applications’
obtenemos el patrén clinico y radiolégico normal de las fracturas (tabla 6).
Debemos tener en cuenta que el tiempo de curacion también depende del hueso
afecto; asi los metatarsianos tienen una curacion media de 6 semanas y las

falanges de 3.
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Cambios radioldgicos Curacion Curacion media Curacion tardia
temprana

Resolucion del edema 2-5 dias 4-10 dias 10-21 dias

en tejidos blandos

Formacion periostica 4-10 dias 10-14 dias 14-21 dias

del nuevo hueso

Pérdida de la linea de 10-14 dias 14-21 dias

fractura y aparicion

del callo blando.

Aparicién del callo 14-21 dias 21-42 dias 42-90 dias

duro

Remodelacion de la 3 meses 1 afo 2 afios

fractura

Tabla 6. Caracteristicas de curacion de las fracturas.

Del trabajo “Lesiones cutaneo-mucosas como signos presuntivos de maltrato
infantil” obtenemos el patrén clinico normal de los hematomas y lesiones en la

piel (tabla 7).

Hematomas

Intencional

Accidental

Evolucién

Temporal

Varios estadios
evolutivos, diversas
lesiones concomitantes

Unico
Mismo
evolutivo.

episodio.
estadio

Simetria

Suelen ser bilaterales

Unilaterales

Distribucién

Forma

Simétrica, geométrica
no normal, muy
delimitada de la piel
sana, reproduce la
forma del objeto.

Sin forma
especifica

Zonas

Extensas que afectan a
varias areas

Concretas

Localizacion

Zonas no prominentes y
no habituales: regién
proximal y postero-
interna de
extremidades.

Zonas prominentes
(rodillas, codos,
tobillos...)

Demanda de atencion
médica

Tardia

Inmediata

Tabla 7. Diferencias entre lesiones intencionales y accidentales.

Ademas ofrece las caracteristicas de coloracion de los hematomas para

establecer la fecha en el que se produjo.

e 0- dias: zona tumefacta e hipersensible; rojo, azul-rojizo (hemoglobina).
e 3-7 dias: azul purpura, verde, amarillo-verdoso (hemosiderina).
e 7-30 dias: amarillo, amarillo-marronaceo, pardo (hematoidina).
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Discusion

Asegurar que un nifio ha sido maltratado es una labor de muchos profesionales.
En la Comunidad Valenciana (decreto 93/2001), tras el informe de sospecha
(anexo 1), se ponen en marcha los mecanismos de proteccion al menor. La
obligacion de notificar, estd amparada en diversas leyes y normativas de
obligado cumplimiento (tabla 1), tal es asi que las propias consideraciones éticas
de los colegios profesionales las consideran como obligacion (articulo 13).

La labor del podélogo es informar de sus sospechas. Surge, por tanto, la
pregunta de si su preparacion en el Grado le prepara para la sospecha de
maltrato. Tras analizar los estudios de Grado en Podologia de la UMH hemos
detectado indicios de informacion a lo largo de diferentes asignaturas. Las
competencias generales, especificas y profesionales del Grado podrian
capacitar a los egresados para la sospecha de maltrato infantil. Estas
competencias las hemos cruzado con los indicadores de maltrato de la
Generalitat Valenciana. Segun el plan de estudios, podriamos asignar varios
apartados de indicadores; centrandonos en los que son objeto de este estudio,
tendriamos los indicadores de maltrato fisico, numerados del 1 al 17. De entre
éstos, los que hemos cotejado con las competencias de grado son los numeros:
2 (Fracturas multiples, en diferentes estados de cicatrizacion), 3 (Heridas,
magulladuras, mordeduras), 4 (Quemaduras, cortes, pinchazos), 8, 10, 12
(Retraso en el desarrollo (peso, estatura, lenguaje), 13, 14 y 15 que se
corresponden con la sintomatologia reportada en la bibliografia € 2 26) y que
guedan acoplados en categorias lesionales de la tabla 5, que se corresponde

con la descripcion del anexo |I.
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Tras busqueda exhaustiva no hemos podido localizar competencias o
asignaturas especificas en el Grado de Podologia, pero si que hemos recabado
la informacion publica existente en la UMH a través de su buscador de la web
corporativa y hemos identificado varios estudios de Grado (Medicina, Psicologia)
y Master o Especialista (1° Especialista universitario en intervencion y terapia
familiar, 1° curso de master universitario de criminologia y victimologia, master
en investigacion clinica y quirdrgica, Master en salud mental Ill edicién), que
indica que la UMH es sensible a este fendmeno y que es factible completar la
formacion.

Seria interesante aunar esfuerzos y dado que el personal de la UMH esta
capacitado para trasladar estos conocimientos, generar sesiones formativas en

diferentes titulaciones.

Los resultados de la tabla 5¢ 2 26) indican que las lesiones que podemos
reconocer son lesiones en la piel (dérmicas) y lesiones 0seas (por deformidades
o radioldgicas). Para poder reconocerlas es necesario establecer los estadios de
curacion de fracturas y de lesiones dérmicas. De los 3279 casos de maltrato
confirmados ten nuestra revision, extraemos que existe un patron comun
consistente en lesiones en zonas poco habituales, lesiones que no coinciden con

el mecanismo descrito y lesiones en diferentes estadios evolutivos.

Revisando el trabajo de Johnson y Bache (5. obtenemos el patrén clinico y
radioldgico normal de las fracturas (tabla 6). Debemos tener en cuenta que el pie
tiene unas caracteristicas especiales estructurales y 6seas que hacen que el
tiempo de curacion varie; asi los metatarsianos tienen una curacion media de 6

semanas Yy las falanges de 3. Ademas, revisando el trabajo de Seijas 4
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obtenemos el patron clinico normal de los hematomas y lesiones en la piel (tabla

7).

Cambios en estos patrones de lesiones en duracion, simultaneidad o diferentes
estadios de evolucién nos deben hacer sospechar la posibilidad de que el nifio
pudiera estar siendo maltratado. Es necesario informar a las autoridades
competentes del tal hecho (anexo 1).

En nuestra revision bibliografica aparecen las lesiones fracturas en Asa de cubo
(que son edad dependiente), fracturas digitales, lesiones térmicas, cuerdas,
pinchazos, hematomas y mordeduras de la que es preciso realizar el diagndstico

diferencial ?9,
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Conclusiones

1.

El Poddlogo tiene la obligacion legal de informar en caso de
sospecha de maltrato.

La formacioén en los estudios de Podologia requiere minimos
ajustes para establecer competencias en casos de maltrato
infantil.

La formacién en “sospecha de malos tratos infantiles” esta
suficientemente documentada en la UMH por lo que puede
adquirirse de forma complementaria.

Las lesiones mas frecuente en los miembros inferiores son
dérmicas y radiologicas.

Las caracteristicas mas usuales de las lesiones son que estan
localizas en zonas poco habituales, que no coinciden con el
mecanismo descrito y que se encuentran en diferentes estadios

evolutivos.

24



Bibliografia

1.

McClain PW, Sacks JJ, Froehlke RG, Ewigman BG. Estimates of fatal
child abuse and neglect, Unite States, 1979-1988. Pediatrics. 1993; 91.:
338-43).

BOE num. 180, de 29 de julio de 2015. Ley 26/2015, de 28 de julio, de
modificacion del sistema de proteccion a la infancia y a la adolescencia.
Kempe CH Silverman FN, Steele BF, et al .: The battered child syndrome,
JAMA, 181: 105, 1962,

Report of the consultation child abuse prevention. 29-31 March 1999.
WHO. Geneva. Ginebra. Organization Mundial de la Salud, 1999
(document WHO/PVI, 999.1)

WEINER |, GASTWIRTH CRAIG M. The Abused Child. A Primer for
Podiatric Physicians. Journal of the American Podiatric Medical
Association Volume 78 - Number 9 . September 1988 452-454

Wood JN, Fakeye O, Mondetin V, Rubin DM, Localio R, Feudtner C.
Development of hospital-based guidelines for skeletal survey in young
children with bruises. Pediatrics. 2015 Feb;135(2):e312-20.

Kleinman PK, Morris NB, Makris J. Moles RL, Kleinman PL. Yield of
radiographic skeletal surveys for detection of hand, foot, and spine
fractures in suspected child abuse. AJR Am J Roentgenol. 2013 Mar;
200(3):641-4.

Lindberg DM, Harper NS, Laskey AL. Prevalence of abusive fractures of
the hands, feet, spine, or pelvis on skeletal survey: perhaps "uncommon”

is more common than suggested. Pediatr Emerg Care. 2013 Jan;29(1):26-9.

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25601982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23436856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23283258

9. Nimkin K, Spevak MR, Kleinman PK. Fractures of the hands and feet in
child abuse: imaging and pathologic features. Radiology. 1997
Apr;203(1):233-6.

10.Jaffe AC, Lasser DH. Multiple metatarsal fractures in child abuse.
Pediatrics. 1977 Oct;60(4 Pt 2):642-3.

11.Kleinman PK, Marks SC. The methaphyseal lesion in abused infants: a
radiologic-histopathologic study. AJR. 1986;146:895-905

12.Kleinman PL, Kleinman PK. Suspected infant abuse: radiographic skeletal
survey practices in pediatric health care facilities. Radiology. 2004,
233:477-85

13.Diagnostic imaging of child abuse. American Academy of Pediatrics, Sec
tion on Radiology. Pediatrics 2000; 105: 1345-1348

14.Dubowitz H, Giardino A, Gustavson E. Child neglect: guidance for
pediatricians. Pediatr Rev 2000; 21: 111-116.

15.K.J. Johnson, E. Bache. Imaging in Pediatric Skeletal Trauma. Techniques

and Applications, 2008, pp. 164, S. Chapman chart

16. Acta Pediatrica de México Volumen 29, nim 1, enero-febrero, 2008

17. Loredo Abdala A, Trejo HJ, Castilla-Serna L. Children injured: abuse or
accident? Diagnosis through indicators. Bol Med Hosp Infant Mex

2003;60:368—79.

18. Chester DL, Josses RM, Aldlyami E, King H, Moiemen NS Non-accidental

burns in children—are we neglecting neglect? Burns 2006;32:222-8

26


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/263278
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/263278

19. Pawlik M.C, Kemp A, Maguire S, Nuttall D, Feldman K.W, Lindberg D.,
ExsTRA investigators. Children with burns referred for child abuse evaluation:

Burn characteristics and co-existent injuries. Child Abuse Negl. 2016

May;55:52-61

20. C. J. Hobbs. When are burns not accidental? Archives of Desease in

Childhood, 1986, 61, 357-361

21. Claudet I, Pasian N, Debuisson C, Salanne S, Reckhroukh H. Tourniquet
syndrome: interest of a systematic analysis of families' social conditions to

detect neglect situations. Child Abuse Negl. 2009 Sep;33(9):569-72.

22. Klusmann A, Lenard HG. Tourniquet syndrome--accident or abuse? Eur

J Pediatr. 2004 Aug;163(8):495-8

23. Lukefahr JL, Angel CA, Hendrick EP, Torn SW. Child abuse by
percutaneous insertion of sewing needles. Clin Pediatr (Phila). 2001

Aug;40(8):461-3

24. Seijas M.C. Lesiones cutaneo-mucosas como Signos presuntivos de

maltrato infantil. Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/lesiones cutaneomucosas y d

ermatologicas.pdf

25. G.N.Wagner, Pediatric Dentistry: Bitemark identification in child abuse

cases. May 1986 Vol. 8 Special Issue 1 pp.96-100.

26. Franco,B.M; de la Morena, M.J. Diagnostico diferencial del maltrato

infantil. Bol Pediatr 1994;35; pp 193-199

27


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27088728
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19811829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19811829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19811829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19811829
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15179509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15179509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15179509
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516055
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11516055
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/lesiones_cutaneomucosas_y_dermatologicas.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/lesiones_cutaneomucosas_y_dermatologicas.pdf

ANEXO I. Hoja de notificacidon de maltrato Infantil. Pagina 2 de 4

% GENER AUTAT FULL DE NOTIFICACIO PER A L'ATENCIO SOCIOSANITARIA INFANTIL | LA PROTECCIO DE MENORS Full
Hoja
W VALEN ClANA HOJA DE NOTIFICACION PARA LA ATENCION SOCIOSANITARIA INFANTIL Y LA PROTECCION DE MENORES | 2de 4
INDICADORS / INDICADORES
EN ELS MENORS EN LOS MENORES EN LA FAMILIA DEL MENOR © MENORS EN LA FAMILIA DEL MENOR O MENORES

Fisics
1 Lesions internes, abdominals.
2 Fractures mikiples, en diferents estats de cicatrizacié
3 Fendes, magolaments, mossos
4 Cremades, talls, punxades
S Sindrome del xiquet sacsat
B Accidents estranys
7 Parsisténcia inexplicable de malalties
& Necessitats médigues no ateses.
4 Ingressos miltiples en hospitats.
10 Intexicacions
11 Sindrome d"abstinéncia
12 Retard en el desenvolupament (pes, estatura, lenguatge...)
13 Higiene escassa
14 Vestimenta inadequada
15 Desnutricia, deshidratacid
16 Cansament o apatia permanent
17 Crani aplanat, alopécia per postura prolongada

Fisicos
1 Lesiones inlernas, abdominales
2 Fracturas miitiples, an diferentes estadas de cicalrizaciin
3 MHeridas, maquitaduras, mordeduras
& Quermaduras, corles. pirchasos
5 Sindrome del nifio zarandeado
6 Accidantes exfrafios
7F i K de
& Necesidades médicas no alendidas
9 Ingresos miltiples en hospitales

10 Infoxicacionas

11 Sindrome de abstinencia

12 Relrase en of desarralio (pese, eslalra, lenguare..)
13 Escasa higiene

14 Vestimenta inadecuada

15 Desnutricion, deshidratacidn

16 Cansancio o apatia permanenie

17 Créneo aplanado, alopecia por postura prolongeda

D'ABUS SEXUAL

DE ABUSC SEXUAL

18 Contusions, sagnat en els genitals externs, zona vaginal o anal
19 Malaktia venéria

20 Restes de semen en boca, genitals o roba

21 Esgarros i dilatacid anal

18 Contusiones, sangrado en genitales externas, Zona vaginal o anal
19 Enfermedad venérea

20 Resios de samen en boca, genitales o repa

21 Desgarros i dilafacsdn anal

(PRENATALS, PERINATALS | POSTNATALS)
33 Falta de control médic durant I'embaras (menys de 5 visites)
34 Ernbaras no desitjat sol kcitud davortament. adopeid
35 Absénca de cobertura sanitana
36 Monoparentalitat i falta de suport sociofamiliar
37 Situac ica precaria | pobresa, margil
38 Problames de vivenda: caréncia, condicions deficients
39 Negativa a qué es facen vistes domiciliaries
40 Aspecte descuidat, dewat | falta dhigiene en els pares

41 Pares malt jovens o immadurs

42 Algun dels pares patic una malaltia mental
43 Els pares abusen de drogues o alcohol

44 Diicultals de comprenss en els pares

45 Ludopatia en els pares

48 de & -] amb akres fills o files.

47 Viléncia familiar o doméstica

48 Els pares no acudixen quan sén citats

48 Canvis habituals dhospital, de centre de salut...

50 Cemgotament conflictiu durant les visites médiques.

51 En lingrés hospitatari del fill o la fila, no el viskten o la visiten prou
52 No donen importancia a la sfuacio detectada

53 Inteniten ocultar els indicadors fisics del menor o el causant

54 No donen

55 Mo controlen el comportament del xiquetita en les visites médiques
56 Disciplina massa rigida i autoritaria

(PRENATALES, PERINATALES Y POSTNATALES)
33 Falta de ol el &l
34 Embararo no desaeada” sabolud de abart adopeidn
35 Ausencie de cobertura sanitana
36 Monoparenlabidad y faite de apoyo socolarmiliar
37 Sitwasion precaria; igo, pobreza, o
38 Problemas de vivienda: carencia, condiciones deficientas
38 Negaliva a que se realicen visilas domicilanas
40 Aspecio descuidado, dejado y fafia de higiene en los padres

fmenas de 5 visias)

41 Padres muy jévenes o nmadurce

42 Alguna de los padres padece una enfermedad mantal

43 Los padres abusan de droges o alcohol

44 Difcultades de comprensidn en los padres

45 Ludcpatia en los padres

46 A de negligencia o mafirats con olros hijas/as
47 Violencia famiiar o doméstica

48 Loz padres no acuden cuando son ciledos

49 Cambice habitvales de hospital, cenlro de safud...

50 Comportamianto conflictive duramte ks visitas meédicas

51 En ingrasa hospitalano del hieve, no lo vistan suficianiemants
52 No dan importancia & la situacdn delectads

53 Infertan oculter ks indicedores ffsicos del menor o al cavsanie
54 No dan explicaci i yeang

55 Mo confrolan ef compartameenta del nifioda en las wsitas médicas
56 Disciplina demasiado rigida y auforifaria

22 Cémvix o vulva unflada o reg@a 22 Cervix o vulva hinchada o ro@ 57 FRTe e 1 alirerupet el s 57 Parecen o preccuperse por elfls mencr
23 Dificultat per a caminar o assentar-se 23 Dificultad para andar o senlarse 56 No presten atencié al menor 58 No prestan alencin el mener
24 Dolor o picor en ka zona genital 24 Dokor o picor en zona gential 59 Sdn extremadament protectors del o de |a menor 54 San extremadamente profeciores dabla manar
2% Himen perforal o esgarrat 25 Hirnen perforado © rasgado 0 Eludbcen les parentals o xiguetita 60 Eluden sus o " n al nifica
6 Lesions en ef penis o |escrol 26 Lesiones en el pene 0 escrolo 61 Usen e menor en lasques impropies de Medal 61 Ulitzan af menor en lareas improgas de su sdad

62 Tenen una imatge moit negativa del o de la menor 62 Tienen una rmagen muy negabiva dedda menor

COMPORTAMENTALS | EMOCIONALS COMPORTAMENTALS | EMOCIONALS 63 Exp na real e edla menor 63 Expectativas no realistas sobre elfa menor
27 Manifesta que ne el culden o que alla malracten 27 Manifesta que no le cuidan o maltratan B4 Menyspraen, rebutgen o culpen ella menar 64 Despracian, rechazan o cuipan & elfa menor
28 Trastoms d'alimentacid, del son o de contrel d"esfinters 28 Traslornos de ahmenlacin, suefio o contral de esfinteres 55 Ne manifesten afecte pel o per la menor 65 Mo manifiasian afecto hacia elfa menor
29 Manifesta dolors freqlents sense causa aparent 29 Manifiesta dolores frecuenles sin causes aparénle 56 Excessiva ansietat davant de la crianga 86 Excesiva ansiedad anie [a crianza
30 Establix relacions distants o hostils 30 Establece redaciones distantes u hosties
21 Mo vol anar-se’n a casa o estar amb als seus pares 31 No quiere irse 5 casa o eslar con sus padras
32 Intent ce suicdi 32 Infenlo de swicidic
07/03/06
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ANEXO II: Tabla 5

Wood JN, Fakeye O, Mondetin V, Rubin DM, Localio R, Feudtner C.
Development of hospital-based guidelines for skeletal survey in
young children with bruises. Pediatrics. 2015 Feb;135(2):e312-20. doi:
10.1542/peds.2014-2169. Epub 2015 Jan 19. (Panel 10 expertos)

Desarrollo de quias hospitalarias para las revisiones radiolégicas en niflos con
moratones.

Las revisiones radiologicas son apropiadas para el 62% de los casos e
inapropiadas para nifios de menos de 12 meses con moratones sobre
prominencias 6seas que no sigan un patron. Las revisiones radiolégicas son
necesarias para nifios de menos de 6 meses independientemente del lugar de
los moratones, pero en nifios mayores depende de la localizacién del moraton.
Moratones en mejillas, zona de ojos, orejas, cuello, parte superior de brazos o
piernas, manos, pies, torso, nalgas o genitales requieren de revision radiologica
en nifios de menos de 12 meses.

Conclusion: la necesidad de pruebas radiolégicas depende de la edad del nifio y
de la localizacion del moraton.

Kleinman PK, Morris NB, Makris J. Moles RL, Kleinman PL. Yield of
radiographic skeletal surveys for detection of hand, foot, and spine
fractures in suspected child abuse. AJR Am J Roentgenol. 2013 Mar;
200(3):641-4. doi: 10.2214/AJR.12.8878. N=365

Inspeccion radiolégica para la deteccidon de fracturas en manos, pies o columna
en caso de sospecha de abuso infantil

Un 5.5% tenian fracturas que afectaban a la columna, manos o pies. De todos
los estudios radiologicos positivos, el 8,9% tenian fracturas que afectaban a
esas areas. Un 20.4% de los estudios en casos con mas de una fractura,
presentaba fracturas que afectaban a la columna, manos o pies. Estos datos
sugieren que las fracturas en columna, manos y pies pueden no ser tan raros en
bebés y nifios en casos en que se sospecha de abuso infantil. Los beneficios
(economicos) de eliminar estas zonas de los estudios radiolégicos deberian
reconsiderarse en vista de la importancia de detectar heridas potencialmente
importantes en poblaciones pediatricas de riesgo.
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Lindberg DM, Harper NS, Laskey AL. Prevalence of abusive fractures
of the hands, feet, spine, or pelvis on skeletal survey: perhaps
"uncommon" is more common than suggested. Pediatr Emerg Care.
2013 Jan;29(1):26-9. doi: 10.1097/PEC.0b013e31827b475e. N=2049

Prevalencia de fracturas abusivas en manos, pies y columna o pelvis en estudios
radiol6gicos: quizas lo “poco comun” sea mas comun de lo que se piensa

En el estudio, un 23% mostraba al menos una fractura previamente desconocida,
incluyendo un 10.4% en que la fractura estaba en manos, pies, columna o pelvis.

Esto muestra que un numero significativo de fracturas ocultas, por abuso,
hubieran podido quedar sin detectar si no se hubiesen hecho las radiografias de
manos, pies, columna y pelvis. Dado el riesgo asociado con el abuso no
detectado, estas radiografias deberian realizarse de manera generalizada en los
estudios radiologicos.

Nimkin K, Spevak MR, Kleinman PK. Fractures of the hands and feet in
child abuse: imaging and pathologic features. Radiology. 1997
Apr;203(1):233-6. N=11

Fracturas en manos v pies en abuso infantil: caracteristicas patoldgicas

Un total de 22 fracturas fueron tratadas. 6 nifios con fracturas en manos y 5 con
facturas en pies (seis fracturas de metatarso y una fractura proximal de la
falange). Predominaban las fracturas Torus. Estas caracteristicas morfolégicas
eran consecuentes con un mecanismo de hiperextension forzada. Las
radiografias ayudaron en la deteccion de estas lesiones.

Conclusion: Las fracturas de manos y pies son lesiones leves pero importantes
en caso de abuso infantil. Radiografias detalladas de las manos y pies deberian
ser incluidos en las radiografias realizadas en estos casos.

Jaffe AC, Lasser DH. Multiple metatarsal fractures in child abuse.
Pediatrics. 1977 Oct;60(4 Pt 2):642-3. N=1

Fracturas de metatarso multiples en caso de abuso infantil

Se estudioé un caso de nifio con multiples fracturas en los metatarsos, un tema
aparentemente poco tratado en el descubrimiento de casos de maltratos.
También se plantea la necesidad de que las pruebas roentgenograficas sean
incluidas en el protocolo en caso de fracturas de huesos pequefios en
extremidades

30


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23283258
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9122400
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/263278
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Kleinman PL, Kleinman PK. Suspected infant abuse: radiographic
skeletal survey practices in pediatric health care facilities. Radiology.
2004; 233:477-85. N=155 (n=107 completaron cuestionario)

Kleinman PK, Marks SC. The methaphyseal lesion in abused infants:
a radiologic-histopathologic study. AJR. 1986;146:895-905 (N=4)

TIPOS DE FRACTURAS EN CASOS DE SOSPECHA DE MALTRATO
FRACTURA EN ASA DE CUBO O ESQUINA METAFISARIA

Patognomonicas de maltrato infantil. Tienen alta especificidad, por lo que se les
considera indicadoras muy fiables de abuso fisico.

Las fracturas son inmediatas al cartilago fisario, quedando una fina banda 6sea
adherida.

No siempre son visibles en radiografias en un primer momento, debiendo pasar
710 dias para poderlas detectar por neoformacion 6sea periostica.

Dubowitz H, Giardino A, Gustavson E. Child neglect: guidance for
pediatricians. Pediatr Rev 2000; 21: 111-116.

Diagnostic imaging of child abuse. American Academy of Pediatrics, S
ection on Radiology. Pediatrics 2000; 105: 1345-1348.

FRACTURAS DIGITALES:
Fracturas metafisarias por arrancamiento.

Secundarias a mecanismo de traccion y torsion simultaneo y forzado. Se produce
por despegamiento periéstico exuberante por hemorragia subperidstica. Se
formara un nuevo hueso periostico.
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Techniques and Applications, 2008, pp. 164, S.Chapman chart.

FRACTURAS EN DIFERENTES ESTADOS DE CONSOLIDACION

S. Chapman (basado en O’Connor y Cohen (1998)).

fractura

Cambios Curacion Curaciéon media Curacion
radiologicos temprana tardia
Resolucion del 2-5 dias 4-10 dias 10-21 dias
edema en tejidos

blandos

Formacion 4-10 dias 10-14 dias 14-21 dias
periéstica del nuevo

hueso

Pérdida de la linea 10-14 dias 14-21 dias

de fractura y

aparicion del callo

blando.

Aparicion del callo 14-21 dias 21-42 dias 42-90 dias
duro

Remodelacién de la 3 meses 1 afo 2 afos

LESIONES DERMICAS VINCULADAS A SOSPECHAS DE MALTRATO
TIPOS DE LESIONES DERMICAS:
LESIONES TERMICAS

Acta Pediatrica de México Volumen 29,ndm 1, enero-febrero, 2008

Loredo Abdala A, Trejo HJ, Castilla-Serna L. Children injured: abuse or
accident? Diagnosis through indicators. Bol Med Hosp Infant Mex
2003;60:368-79. N=300 (N=150 casos abuso)

Chester DL, Josses RM, Aldlyami E, King H, Moiemen NS Non-accidental
burns in children—are we neglecting neglect? Burns 2006;32:222-8.

N=440 (N=41 casos negligencia)
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Caracteristicas clinicas de las quemaduras de acuerdo a la intencionalidad

Quemadura Intencional Accidental
Escaldadura Bordes Nitidos, bien Difusos,
delimitados irregulares
Quemaduras por | Ausentes o escasas | Presentes
salpicaduras
Forma Guante, calcetin No definida
Profundidad Homogénea Heterogénea
Simetria Suelen ser Unilaterales
bilaterales
Quemadura por | Forma Pueden adoptar la | Sin forma
objeto caliente forma del especifica
instrumento
utilizado (plancha,
tenedor,
cigarrillo...)
Bordes Nitidos, precisos, Difusos
lineales
Localizacion Zonas ocultas o Zonas
consideradas de descubiertas:
“castigo” Frente,mentdn,
Orejas, mejillas, cuello,
boca, hombros, antebrazo,dorso
brazos, palmas, de mano y pie
gluteos, genitales
pies
Demanda de Tardia Inmediata
atenciobn médica

Diagnosticar quemaduras producidas de manera deliberada resulta
frecuentemente una labor complicada y corre el riesgo de no ser advertido por
los profesionales sanitarios.

Por esta causa, puede ser dificil reconocer el sindrome de nifio maltratado, con
consecuencias negativas para el nifio que deberia reingresar en su circulo
familiar con los consabidos riesgos que esto puede acarrear.

Al evaluar al nifio con guemaduras, debemos prestar atencién a los aspectos
relacionados con el maltrato infantil.

Pawlik M.C, Kemp A, Maguire S, Nuttall D, Feldman K.W, Lindberg D.,
ExsTRA investigators. Children with burns referred for child abuse
evaluation: Burn characteristics and co-existent injuries. Child Abuse
Negl. 2016 May;55:52-61. doi: 10.1016/j.chiabu.2016.03.006. Epub 2016
Apr 16. N=215
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Nifios con quemaduras referidas a evaluacion de nifios con sospecha de abuso:
caracteristicas de las quemaduras y lesiones co-existentes.

Las quemaduras intencionadas representan una forma grave de abuso fisico que
debe ser identificada para proteger a los nifios de futuros dafios. Este estudio es
un analisis retrospectivo de un estudio para detectar abuso. Nuestro objetivo es
describir las caracteristicas de las lesiones por quemadura. El 7% de los nifios
tenian quemaduras. Nifilos con quemaduras eran mayores que aquellos con
otras lesiones (media de edad de 20 meses frente a 10meses). El abuso fisico
era considerado como probable en el 40.9% de los casos frente a improbable en
un 59.1%. Las escaldaduras suponian un 52.6% y quemaduras por contacto un
27.6%.

Algunas caracteristicas de la historia clinica estaban relacionados con una
probabilidad de abuso mayor, incluyendo nifios con lesiones supuestamente
autoinflingidas, ausencias de explicaciones consecuentes, agua caliente como
agente, escaldadura por inmersidén, patrones simétricos y bilaterales de
guemadura, zona afectada >=10%, quemaduras de profundidad y lesiones
coexistentes. Concluimos que los nifios que acuden a servicios médicos por
causas de quemaduras deberian ser examinados con la misma rigurosidad que
aguellos que acuden por otras causas, siendo en la actualidad significantemente
menores.

C. J. Hobbs. When are burns not accidental? Archives of Desease in
Childhood, 1986, 61, 357-361 N=195

¢,Cuando no son accidentales las quemaduras?

195 nifios con edades superiores a 6 afios con quemaduras y escaldaduras (30
no accidentales y 165 accidentales) fueron estudiados de forma retrospectiva.
Las escaldaduras se producian por derramamiento de contenedores de liquido
en la cocina, mientras que en casos de abuso se producian por inmersién
forzada en el agua del grifo. Las quemaduras en ambos casos se producian por
contacto con una amplia variedad de artefactos caseros, incluyendo
calefactores.

Se debe poner especial atencion en los dorsos de la mano como area importante
en casos de abuso asi como en las piernas, nalgas y pies. Creemos que el bajo
nivel de detecciones en estos casos de abuso refleja un fallo en el diagndstico.
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PATRONES DE LESIONES REGULARMENTE DISTRIBUIDOS (ARANAZOS,
QUEMADURAS)

Accident /£

L[ PeRINEUM
A\ [ AND BUTTOCKS | / anDs 34
Hoih 2

19 {1eGs) 25

MARCAS POR CUERDAS

Claudet I, Pasian N, Debuisson C, Salanne S, Reckhroukh H. Tourniquet
syndrome: interest of a systematic analysis of families' social
conditions to detect neglect situations. Child Abuse Negl. 2009
Sep;33(9):569-72. doi: 10.1016/j.chiabu.2009.03.003. Epub 2009 Oct 6.
N=41

El sindrome de Tourniquet: analisis sistemético de familias para detectar
situaciones de abandono o negligencia.

Conclusiones: El sindrome de Tourniquet es peligroso pero puede ser prevenido.
Para dicha prevencion, los padres primerizos deberian ser informados de que
cualquier prenda sobre dedos de manos o pies debe ser examinada en detalle y
a la luz del dia para asegurarse de que no hay hilos que puedan enredarse en
las extremidades. Antes de concluir que ha existido un abuso debe realizarse
una rapida y cuidadosa investigacion para corroborar las evidencias existentes.
La naturaleza del agente constrictor y el lugar donde se encuentre son
indicadores en un supuesto caso de abuso. Aunque en la mayoria de casos
parezca accidental, se recomienda la participacion de los trabajadores sociales
y servicios de proteccion para ayudar en la deteccibn de comportamientos
negligentes.
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Klusmann A, Lenard HG. Tourniquet syndrome--accident or abuse?
Eur J Pediatr. 2004 Aug;163(8):495-8; discussion 499. Epub 2004 Jun 4
N=100

El sindrome Tourniquet: ¢accidente o abuso?

El sindrome de Tourniquet describe estrangulaciones graves de dedos por medio
de pelo, algodén o material similar, principalmente observados en nifios
pequefios. La dolorosa inflamacion de los dedos es considerada una emergencia
quirdrgica ya que puede causar isquemia y necrosis del tejido. En numerosos
casos del sindrome de Tourniquet, la etiologia es poco clara. En los casos
tratados, la falta de explicacion razonable y la manera en que estaba realizada
la estrangulacion sugieren intencionalidad en los mismos. La falta de
explicaciones convincentes sugieren que el sindrome de Tourniquet es a
menudo el resultado de abuso en los nifios, una etiologia pasada por alto durante
décadas.

Conclusion: El sindrome de tourniquet en nifios deberia ser incluido en la lista de
posibles formas de abuso infantil y deberia ser considerada como posible causa
hasta que otra etiologia sea demostrada como mas plausible.

MARCAS POR PINCHAZOS:

Lukefahr JL, Angel CA, Hendrick EP, Torn SW. Child abuse by
percutaneous insertion of sewing needles. Clin Pediatr (Phila). 2001
Aug;40(8):461-3. N=1

Abuso infantil por medio de insercion percutanea de agujas.

Nifilo presenta, entre otras, lesiones en ambos talones. Es llevado a cirugia y
fragmentos de chinchetas son retirados de los talones de los pies.

La insercion de agujas en la piel de nifios ha aparecido en diversas ocasiones
en la literatura médica en la ultima década. La mayoria de nifios presentan
también otros signos de abuso fisico tales como moratones, abrasiones o
guemaduras.

Este caso ilustra dramaticamente la importancia de realizar un analisis
radiolégico completo cuando se sospeche de abuso en nifios. Se recuerda a los
profesionales de la salud que el reconocimiento temprano del abuso asi como la
colaboracion con las autoridades debe ser siempre una prioridad en su trabajo
diario y su atencion a nifios.
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MARCAS POR HEMATOMAS:

Seijas M.C. Lesiones cutaneo-mucosas como signos presuntivos de
en:
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/prevemi/lesiones_cutaneomucosas_

maltrato

y_dermatologicas.pdf

infantil.

Disponible

Hematomas Intencional Accidental
Evolucion Temporal Varios estadios | Unico episodio.
evolutivos, diversas | Mismo estadio
lesiones evolutivo.
concomitantes
Simetria Suelen ser | Unilaterales
bilaterales
Distribucién Forma Simétrica, Sin forma
geométrica no | especifica
normal, muy
delimitada de la piel
sana, reproduce la
forma del objeto.
Zonas Extensas gue | Concretas
afectan a varias
areas
Localizacién Zonas no | Zonas
prominentes y no | prominentes
habituales: regién | (rodillas, codos,
proximal y postero- | tobillos...)
interna de
extremidades.
Demanda de Tardia Inmediata
atencion médica

Coloracién hematomas:

0-3 dias: zona tumefacta e hipersensible; rojo, azulrojizo (hemoglobina).
3-7 dias: azul puarpura, verde, amarillo-verdoso (hemosiderina).
7-30 dias: amarillo, amarillo-marronaceo, pardo (hematoidina).
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MARCAS POR MORDEDURAS:

G.N.Wagner, Pediatric Dentistry: Bitemark identification in child
abuse cases. May 1986Nol. 8 Special Issue 1 pp.96-100.

Identificacion de mordeduras en casos de abuso infantil

Las mordeduras en nifios casi siempre implican un caso de abuso infantil.
Raramente son de naturaleza accidental y constituyen excelentes indicadores de
abuso.

Existe un espectro amplio en el aspecto de las mordeduras en diferentes
estadios de la infancia. En los primeros afios de vida, las mordeduras tienden a
ser punitivas por naturaleza, generalmente, como respuesta al llanto o por
ensuciarse y normalmente estan situadas anatbmicamente en diferentes zonas
que en edades mas avanzadas. Los nifilos mayores presentan mordeduras que
indican ataque o abuso sexual. Estas sefiales pueden ser clasificadas en base a
su apariencia y localizacion.

Mordeduras de repeticion, en diferentes estadios (curadas, a medio curar,
recientes...) serian indicadoras de abuso.

Las mordeduras humanas son identificables por su forma y tamafo. Siguen un
patréon eliptico u oval siguiendo la forma del arco dental. Si la mordedura es
humana, y la distancia entre dientes caninos es menor de 3.0 cm, la mordedura
en cuestion perteneceria a la denticion de un nifio.

Las impresiones que dejan pueden ser comparadas con la denticién y huella
dental de la victima y posibles sospechosos.

Con el uso de tecnologia tool-mark se pueden realizar comparaciones incluso
con muestras de poca calidad. La ampliacion por computadora de las fotografias
con mordeduras, incrementan las posibilidades de realizar con éxito
comparaciones del arco dental y las marcas dejadas.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

Franco,B.M; de la Morena, M.J. Diagndstico diferencial del maltrato
infantil. Bol Pediatr 1994;35; pp 193-199

Cuando encontramos signos aparentes de maltrato en los nifios debemos antes
de nada realizar un diagnostico diferencial para descartar otras posibles causas
de dichas lesiones.

Un hematoma puede ser causado por una hemofilia u otro por otro tipo de
hemopatias.

Las cicatrices pueden deberse a la enfermedad de Ehler-Danlos, que padecen
personas con una piel muy fragil que se lesiona con mucha facilidad dejando
amplias cicatrices atréficas con aspecto de papel de pergamino (Biblio:
Asociacion Sindromes de Ehlers-Danlos e Hiperlaxitud). Las cicatrices pueden
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deberse también a una esclerodermia, enfermedad del tejido conjuntivo, de tipo
autoinmunitario.

HEMATOMAS HEMOFILIA,HEMOPATIAS

CICATRICES EHLER-
DANLOS,ESCLERODERMIA

CAMBIOS DISPLASIAS OSEAS,

EPIFISARIOS RAQUITISMO

CAMBIOS DISPLASIAS OSEAS

METAFISARIOS

FRACTURAS OSTEOGENESIS

MULTIPLES IMPERFECTA
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