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Introducción

• Según la OMS un 20% de niños sufren ASI 

antes de los 17 años.

• En España 10-20%.
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Objetivo

• Describir las características sociodemográficas y clínicas de los casos de ASI diagnosticados en 

el H. La Paz y analizar el valor de las pruebas microbiológicas en el manejo.

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

• Criterios de inclusión: 

• ≤ 16 años

• Atendidos tras un ASI/ agresión en el S. Urgencias o en consultas.

• Entre 2011 y 2020  

• Se recogieron datos epidemiológicos, clínicos y de despistaje de ITS.

Metodología



Resultados

• Se incluyeron a 114 pacientes

• Tendencia ascendente
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Resultados

• VÍCTIMA

• Mujer

• Española

• Adolescente
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Resultados 

• AGRESOR

• Hombre

• Mayor de edad. > 18 a
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Resultados 

• CONTACTO

• Vaginal

• Sin lesiones

• Una única exposición.

• Sin sustancias psicotrópicas.
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Resultados

• Pruebas microbiológicas: 81% de los pacientes.

• Todas las serologías fueron negativas. 

• En 12 pacientes se objetivaron ITS (10.5%).
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Resultados

• Infecciones de transmisión sexual:

• Un 65% consultaron en las primeras 72 horas.

• 62 pacientes recibieron profilaxis antimicrobiana. Pauta más utilizada ceftriaxona + azitromicina.  

• 45 pacientes recibieron PPE frente a VIH. La pauta más utilizada fue Tenofovir + Emtricitabina + Raltegravir 28 

días.
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Conclusiones

• La víctima suele ser mujer, las adolescentes constituyen el grupo principal en esta serie. Se 

observa un aumento de frecuencia en los últimos años en todos los grupos de edad.

• El agresor suele ser varón y mayor de edad, del entorno familiar en un 36%, principalmente en 

menores de 12 años. 

• 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 específicos de actuación en la valoración inicial y el abordaje integral 

por parte de equipos multidisciplinares en unidades de referencia. 


