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TABLA 1. Datos epidemiolégicos y resultados

Distribucién por sexos 24 mujeres, 22 varones

Edad media 50 meses (12-158 meses)

Localizacion de la herida

Cara 33
Cuero cabelludo 9
Otros 4
Longitud media de la herida 2,53 cm (1,5-4 cm)
Suturas previas 18 casos
Numero de dehiscencias 2 (4,3%)
Numero de infecciones 0

Satisfaccion familiar 44 casos (95,7%)

ridas utilizado, comparandolo con la sutura cldsica, en aquellas
familias con experiencia previa en la misma.

Aunque iniciaron el estudio 50 nifios, recogemos los datos
de los 46 que lo completaron (uno se perdi6 tras la consulta
inicial, y 3, con evolucién satisfactoria a la semana, no volvie-
ron a los 3 meses). En la tabla 1 aparecen los principales da-
tos. Se produjeron 2 dehiscencias (4,3%), similar a lo referido
por otros grupos’> 8, y ambas tras nuevo traumatismo local en
las primeras 24 h. No hubo ninguna infeccion local. En 2 casos
constatamos pequenas reacciones a cuerpo extraio, que se
fueron reabsorbiendo espontineamente. En cuanto a los resul-
tados estéticos resaltamos el alto grado de satisfaccion familiar
(95,7%), sobre todo en las 18 familias que pudieron comparar
este método con suturas previas.

sMerece la pena sustituir el método tradicional por este nue-
vo? Una vez demostrado®® que el resultado estético es compa-
rable al conseguido con las suturas, estd claro que para el ni-
fio resulta menos cruento, para la familia menos traumatico y
para el centro sanitario mds cémodo. Algunas de las heridas
que hoy son remitidas a un hospital terciario para ser suturadas
por un cirujano plastico o infantil podrian ser atendidas en ser-
vicios de urgencia extrahospitalarios®. Ademis, los pacientes
que son atendidos en los servicios de urgencias hospitalarios re-
cibirfan con este método, en general, una atencién mas precoz,
ya que la atencioén quirtrgica en dicho medio suele sufrir de-
moras. En cuanto a los costes econémicos!®, hay que conside-
rar el ahorro en los traslados que se podrian evitar, la disminu-
cién en los tiempos de espera y de atencién y el ahorro en el
material de sedacion-analgesia y en el material quirtrgico, tan-
to en el momento de la reparacién como en el de retirada de
los puntos. Con todo, el principal activo del uso de cianocrila-
tos para la reparacion de heridas se aprecia en la praictica dia-
ria, con una importante disminucion del dolor y, sobre todo, el
miedo que los niflos experimentan en estas situaciones.

Por todo ello, creemos que los cianoacrilatos constituirdn en
un futuro proximo la técnica de eleccion para reparar muchas
de las heridas de los pacientes que acudan a los servicios de
urgencias pedidtricos, por lo que debieran ir incorporindose a
las herramientas terapéuticas de dichas unidades.
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Hematomas con morfologia
sugerente de intencionalidad

Sr. Director:

Las definiciones de mal trato infantil son tantas como auto-
res o instituciones de proteccion de la infancia, sin que exista
una universalmente aceptada'. El nimero de casos detectados
se ha incrementado progresivamente desde principios de siglo,
fundamentalmente por la sensibilizacion y formacion tanto de
los diferentes profesionales implicados en los cuidados de la
infancia, como de la sociedad?. Una sensibilizacién excesiva
sin una formacion paralela puede originar detecciones irreales
de un problema cuyo manejo exige una prudencia exquisita.

A modo de ejemplo de estas consideraciones presentamos el
siguiente caso clinico con la finalidad de abogar por un con-
cepto de maltrato en el que estén incluidos los siguientes as-
pectos: a) intencionalidad de maltrato, y b) significado del ac-
to en el modelo cultural de procedencial.

Caso clinico

Varén de 3 anos de edad y raza oriental que presenta vomi-
tos continuos de 6 h de evolucion. Los vomitos aparecen en el
contexto de un proceso catarral tratado con un antibiotico oral.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 3, 2000

289



CARTAS AL DIRECTOR

290

Figura 1.

Destaca en los antecedentes personales la raza oriental de
ambos progenitores, trabajadores de un restaurante chino. Los
antecedentes personales carecen de interés.

Exploracion fisica. Buen estado general, aspecto cuidado.
Datos somatométricos y constantes normales. Tres hematomas
purpuricos, triangulares, de unos 3 X 2 ¢cm en regién anterior
del cuello (fig. 1). Hematomas estrellados purptricos en dorso,
con distribucién geométrica, en el canal vertebral y lineas pa-
ravertebrales (fig. 2). Resto de la exploracion dentro de la nor-
malidad excepto eritema faringoamigdalar.

Exdmenes complementarios. Se realizan hemograma, estudio
de coagulacion, bioquimica basica y sistemdtico de orina, con
resultados dentro de la normalidad.

Evolucion. Se instaura rehidratacion oral con buena toleran-
cia. A las 18 h de ingreso, el padre abandona la planta con el
nifio, siendo interceptado por el servicio de seguridad. A pesar
de manifestar una actitud reticente y verbalmente agresiva, ac-
cede a que el nifo permanezca en observacion hasta el dia si-
guiente en que cursa alta voluntaria.

La digitopuntura o Shiatsu es una variante de la acupuntura
tradicional en la que el médico emplea la manipulacion digital
para aliviar el dolor y otros sintomas. Se realiza ejerciendo pre-
sion con la punta de los dedos (y en ocasiones con codos y ro-
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Figura 2.

dillas), sobre una compleja red de puntos clave del cuerpo del
paciente.

Segun la explicacion familiar las lesiones eran debidas a pe-
llizcos infringidos por el padre para aliviar la sintomatologia.
Hablan a favor de maltrato tanto los factores de riesgo detec-
tados: inmigracion, padre agresivo, intento de huida, como la
morfologia de las lesiones, claramente indicativa de intencio-
nalidad®. Sin embargo, se comprobé que la ubicacién de las le-
siones coincidia con puntos concretos de estimulacion en la
medicina tradicional china. Asi, la localizacion de los hemato-
mas del dorso podria corresponder a los puntos “Shenzu”, ”Jin-
suo” y “Xuanshu” del canal central, y “Gaohuangshu”, “Hun-
men” y “Zhisi” del canal de vejiga. Las lesiones cervicales esta-
rfan ubicadas en los puntos “Lianquan” y “Renying”
relacionados con patologia gastrointestinal®. Por este motivo,
las lesiones no pueden ser enjuiciadas como maltrato, porque
tanto su significado en el modelo cultural de procedencia co-
mo su intencionalidad son curativas.
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