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Cribado de maltrato en urgencias, )
una asignatura pendiente®

Screening for abuse in Emergency
Departments: A pending issue

Sr. Editor:

La deteccion del maltrato infantil es esencial para permitir
una intervencion adecuada destinada a mejorar la situa-
cién del paciente y prevenir la recurrencia. Los Servicios de
Urgencias (SU) son la puerta de entrada principal al sistema
sanitario de muchos pacientes; sin embargo, varios estudios
han demostrado que la deteccion de maltrato es mejora-
ble en urgencias’'. La dificultad en el diagnostico diferencial
de muchas lesiones, que pueden confundirse con etiologia
accidental, infecciosa o neuroldgica, junto con la presion
asistencial de los SU, favorece que en ocasiones pasen desa-
percibidos, con las potenciales consecuencias para el nino.
A raiz de estas dificultades, se han desarrollado diferen-
tes métodos de cribado que son de uso habitual en algunos
paises’? pero no en Espafa, donde se desconoce su apli-
cacion. En este contexto, desde el Grupo de trabajo de
maltrato de la Sociedad Espafola de Urgencias Pediatricas
(SEUP) se ha llevado a cabo un estudio multicéntrico para
valorar los métodos de cribado de maltrato utilizados en los
SU pediatricos de Espana.

Se diseno un estudio descriptivo observacional basado en
encuestas. El estudio fue aprobado por el CEIC del hospital
de los investigadores principales. Durante el mes de noviem-
bre del 2018, se contacto a través de correo electronico con
los responsables de los SU vinculados a la SEUP y se les soli-
cito la participacion en el estudio. Se les facilito el enlace a
un cuestionario on-line y se les enviaron 2 correos recordato-
rios durante los 2 meses posteriores. El cuestionario incluia
preguntas acerca de las caracteristicas del SU, los méto-
dos de deteccion de maltrato, de la existencia y tipo de
protocolo de maltrato y de su disponibilidad. Se contact6
con 80 responsables y se obtuvo respuesta de 39 (48,8%),
correspondientes a 16 comunidades autonomas. Las carac-
teristicas de los mismos se muestran en tabla 1. En todos los
centros la sospecha de maltrato se basa en la anamnesis y la
exploracion fisica. Ningln hospital utiliza método de cribado
de maltrato estandarizado; 5 (12,8%) plantean su implanta-
cion en un futuro proximo. Treinta y siete hospitales (94,9%)
disponen de protocolo de maltrato en urgencias (29 proto-

* Este trabajo ha sido presentado en la XXIV Reunién de la Sociedad
Espanola de Urgencias de Pediatria (Murcia, 2019).

colo propio del hospital y 8 de la comunidad autonoma) y 33
(84,6%) refieren que su personal lo conoce.

De estos datos se desprende que la sospecha de maltrato
en los SU Unicamente depende de la capacidad de los facul-
tativos de identificarlo, aspecto muy ligado a su formacion
y experiencia en este tema. Ademas, destaca que aln hay
una proporcion importante de centros que no cumplen el
indicador de maltrato de SEUP?, que conlleva el disponer de
un protocolo de maltrato infantil accesible para los profe-
sionales del SU que ademas deben conocer su localizacion.
La falta de sistematizacion implica una gran variabilidad en
la forma de abordar el maltrato, pudiendo pasar casos desa-
percibidos, incluso los mas graves*. Si incrementaramos la
deteccion precoz, posiblemente mejorariamos el pronostico
de estos nifios*>. Un estudio reciente® muestra que el uso
combinado de un checklist de maltrato tipo «SPUTOVAMO»
junto con una inspeccion fisica completa (top-to-toe ins-
pection) de todos los pacientes que consultan en el SU
seria un buen método de cribado para detectar posibles
casos. Por otro lado, Rumball-Smitha J et al.? abogan por
la integracion de una escala de cribado como parte de la
historia clinica informatizada de obligada cumplimentacién
en todos los pacientes, dado que observa un aumento de
los casos de sospecha de maltrato detectados. No obstante,
dependiendo de la presion asistencial y nivel de comple-
jidad del hospital, estas estrategias se plantean dificiles
de implementar en nuestro entorno. Una opcion, quiza un
primer paso para mejorar la deteccion, podria ser asignar
informaticamente unos codigos de alerta ante determina-
dos diagnosticos de alta, con el fin de plantear al médico
responsable la duda previa el alta del paciente. El médico

Tabla 1 Caracteristicas de los centros participantes
(n=39)
Caracteristicas del hospital N.° %
Nivel
Primario 5 12,8
Secundario 17 43,6
Terciario 17 43,6
Tipo
General 34 87,2
Monografico pediatrico 5 12,8
Docente 36 92,3
Numero visitas pedidtricas anuales
<25.000 17 43,6
25.000-50.000 17 43,6
> 50.000 5 12,8
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tendria asi la posibilidad de rellenar el checklist de mal-
trato y revisar la historia clinica compartida antes de darle
el alta definitiva o decidir iniciar el estudio por sospecha
de maltrato. Una opcion similar esta siendo estudiada para
su instauracion en las consultas de Atencién Primaria de
Cataluna y creemos que seria factible implementarla en los
SU. Para esta u otras estrategias, es esencial que la historia
clinica de los pacientes esté informatizada y la informacién
contenida pueda ser compartida, siempre asegurandose la
confidencialidad, entre el personal sanitario de diferentes
instituciones.

En conclusion, dadas las deficiencias detectadas en los
SU analizados, es nuestra obligacion, como especialistas
en urgencias pediatricas, favorecer el conocimiento y la
implantacion de métodos de cribado, asi como la difusion de
los protocolos existentes, para intentar mejorar la atencion
de las posibles victimas de maltrato y reducir sus potenciales
consecuencias.
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