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Introduccion

antes de los 17 anos.

* En Espana 10-20%.
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* Segun la OMS un 20% de ninos sufren ASI
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Objetivo

* Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los casos de ASI diagnosticados en
el H. La Paz y analizar el valor de las pruebas microbioldgicas en el manejo.

Metodologia

* Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico (H.U.L.P.).

* Criterios de inclusion:
<16 anos
* Atendidos tras un ASI/ agresion en el S. Urgencias o en consultas.

* Entre 2011y 2020

* Se recogieron datos epidemiologicos, clinicos y de despistaje de ITS.
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Resultados

* Se incluyeron a 114 pacientes

* Tendencia ascendente

Evolucion tfemporal de los abusos/agresiones sexuales
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EDAD
Resultados Hombre> X O

Preescolar (2-6 a)

Adolescente

* VICTIMA tardio (14-16)

¢ I\/Iujer Mujeres

87% Escolar (6-12 a)
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TODOS HOMBRES N° AGRESORES

Resultados .
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Resultados
Mdltiple
* CONTACTO Oral
* Vaginal Anal
® Sin lesiones Tocamientos
* Una unica exposicion. '
Vaginal
 Sin sustancias psicotropicas.
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LESIONES

mSin lesiones MWLesiones vaginales mLesiones anales
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Resultados Culfivos y/o

PCR Serologias
: s : e Exudado * VIH
[} * 0 o
Pruebas microbioldgicas: 81% de los pacientes. vaginal - VHB
* Todas las serologias fueron negativas. e E. faringeo e VHC
* En 12 pacientes se objetivaron ITS (10.5%). *E. gncl
e Orina
B N. gonorrhoeae B Chlamydia trachomatis
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Faringeo Anal Vaginal Urocultivo

B Chlamydia ®N. gonorrhoece ®VHSII mUreaplasma
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SEGUIMIENTO

Resultados
semand meses

* |nfecciones de transmision sexual:

* Un 65% consultaron en las primeras 72 horas.
* 62 pacientes recibieron profilaxis antimicrobiana. Pauta mas utilizada ceftriaxona + azitromicina.
* 45 pacientes recibieron PPE frente a VIH. La pauta mas utilizada fue Tenofovir + Emtricitabina + Raltegravir 28

dias.
PROFILAXIS ANTIMICROBIANA PPE
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Conclusiones

La victima suele ser mujer, las adolescentes constituyen el grupo principal en esta serie. Se
observa un aumento de frecuencia en los ultimos afos en todos los grupos de edad.

El agresor suele ser varén y mayor de edad, del entorno familiar en un 36%, principalmente en
menores de 12 anos.

El hallazgo de lesiones en la EF es infrecuente, su ausencia no descarta el ASI.

Es fundamental realizar un despistaje competo de ITS (11% de los casos en esta serie), y el

desarrollo de protocolos especificos de actuacion en la valoracion inicial y el abordaje integral
por parte de equipos multidisciplinares en unidades de referencia.
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