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Pediatria

Clasificacién actual del
sindrome del nino maltratado

Maria Felicitas Guerrero-Cazares,* Francisco Delgado-Guerrero®

RESUMEN

El sindrome del nifo maltratado (SNM) es una forma grave de maltrato infantil consecuencia de violencia doméstica; constituye
una entidad pediatrica y médico-legal que se acompana de dano fisico o psicoldgico inferido a un nifo mediante agresiones
reiteradas, provocadas por uno o mas adultos que estan a cargo de la victima. El conocimiento adecuado de los criterios puede

ayudar a su identificacion por parte del personal médico.
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ABSTRACT

Battered child syndrome is a severe form of child abuse, domestic violence result, constituting an entity and forensic pediatric
accompanying physical or psychological damage inflicted on a child by repeated attacks, caused by one or more adults who are
in charge of the victim. An adequate knowledge of the criteria may help identification by medical staff.

Key words: Battered child syndrome, child abuse, physical harm, repeated assaults.

INTRODUCCION

A mediados del siglo XVIII Auguste Ambroise Tardieu
describio los primeros casos de abuso infantil en su libro
Etude Médico-Légale sur les Attentats aux Mceurs, estudio
forense de los delitos sexuales, lo cual provocé grandes
controversias."? La primera definicién formal sobre este sin-
drome fue descrita en 1960 por un grupo de médicos que
se interesaron en una serie de manifestaciones clinicas y
radiolégicas que con el tiempo permitieron integrar lo que
Kempe llam¢ “sindrome del nifio golpeado o maltratado.?

La altima definicion aceptada por la OMS en 1985 re-
fiere al acto u omisién intencionada o no de un adulto,
sociedad o pais que afecte a un nifio en salud, crecimiento
fisico o desarrollo psicomotor.* No s6lo comprende el mal-
trato fisico del nifo sino también la ausencia de cuidado,
amor y proteccion razonables de los padres, tutores o fami-
liares hacia los nifos. Estas actitudes se originan por mul-
tiples trastornos que interfieren con la capacidad de la fa-
milia para criar y proteger a sus hijos.*

Durante la tltima década se incrementé la incidencia
de casos de abuso infantil a nivel mundial. Datos de la
UNICEF en 2008 reportaron que en América Latina seis
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millones de nifios, nifias y adolescentes sufrieron agresio-
nes severas y 80 mil murieron cada afo por la violencia
presente al interior de la familia.* Las estadisticas en Méxi-
co reportaron alrededor de 12,516 nifios maltratados y
12,433 ninas. De estas cifras el estado con mayor indice
fue Coahuila (4,150 casos) seguido de Nuevo Ledn (3,067
casos) y en tercer lugar el Estado de México con 1,885
casos (datos obtenidos del DIF).®

ETIOLOGIA

El sindrome del nino maltratado (SNM) lo originan tres
elementos fundamentales para su presentacion: un niio
agredido que en ocasiones sufre de retraso psicomotor, un
adulto agresor y situaciones del entorno familiar que con-
llevan un factor desencadenante del problema.®” La princi-
pales causas de maltrato a ninos por orden de frecuencia
son: medidas disciplinarias (63%), sujetos con alteracio-
nes de personalidad (59%), sujetos con trastornos de con-
ducta (46%), rechazo familiar (34%) y negligencia (34%).

Los principales agresores identificados en el nifio mal-
tratado son: la madre (58%), el padre (25%), padrastros
(11%) y otros (5%).8

Las caracteristicas del agresor pueden ser: antecedentes
de cualquier forma de maltrato en la infancia, desarrollo
en ambiente de privacion social, estimacion inexacta de
las actividades de sus hijos, falta de informacién y de ex-
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periencia sobre la crianza de los hijos, pérdida de la inhi-
bicién para manifestar la agresion, es decir, padecen un
defecto de caracter que les permite expresar su agresividad
con anormal facilidad. Enfermedad mental: crénicamente
agresivos, compulsivos y de tipologia pasivo dependiente.’
Alrededor de 10% de los padres agresores son sicéticos o
muestran una autoestima devaluada, aislamiento social y
tension constante, alcoholismo, drogadiccion y farmaco-
dependencia.™

Las caracteristicas de la persona agredida son: edad (el
maltrato puede observarse en cualquier edad pediatrica);
el maltrato fisico es mas frecuente en recién nacidos y prees-
colares (menos de cuatro anos) y el abuso sexual prevalece
en escolares (con predominio entre 6-8 afos); afecta a
ambos sexos, en ocasiones es mas frecuente en varones
cuando es hijo tGnico o en mujeres si ocupan el tercero o
cuarto lugar;"" en el abuso sexual las nifas son mas agredi-
das, la agresion fisica es mayor en niflos. Otras causas son
malformaciones congénitas o dafio neurolégico, enferme-
dades crénicas que requieren atencién médica repetida, no
corresponder al sexo esperado, nifio demasiado irritable,
desobediente y sin capacidad para controlar esfinteres.'>3

CARACTERISTICAS CLINICAS

El mecanismo de produccion de las lesiones es variado,
las principales causas son: traumatismo, deprivacion, que-
maduras y violacién. La clasificacién del tipo de lesion se
muestra en el cuadro 1, tanto las formas comunes y las no
comunes.>™

MALTRATO FiSICO
Las lesiones fisicas son una de las formas comunes de

maltrato infantil, se considera toda lesién que no se rela-
ciona con el mecanismo causal referido: en contra de lo

Cuadro 1. Formas comunes y no comunes de SNM.

® Formas comunes:
Maltrato fisico.
Abuso sexual.
Abuso psicolégico o emocional.
Privacion social.

® Formas no comunes:
Sx. de Minchausen.
Abuso fetal.
Abuso infantil de tipo ritual o religioso.
Ninos de la guerra.
Nifos de la calle.
Maltrato étnico.
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que pueda pensarse, el castigo fisico como medio de con-
trol sobre los hijos sigue siendo el patron disciplinario y
correctivo predominante en nuestra cultura y por ello algo
que con facilidad puede derivar en el exceso.”®

Una de las formas de maltrato fisico es el sindrome de
sacudida del bebé, el cual se caracteriza por la triada he-
matoma subdural, hemorragia retiniana y edema cerebral;
es consecuencia de una sacudida acompanada de impacto
a nivel cefélico. Los ligamentos y musculos del cuello de
los infantes son débiles y atn no alcanzan un completo
desarrollo, ademas de que la cabeza es mas grande y pesa-
da que el tronco.”1>1

El resultado es una lesion por hiperextensién cervical,
similar a la que se observa en accidentes automovilisticos.
Este mecanismo de lesién puede conducir a lesién axonal
difusa, lesion hipoxica y edema cerebral con incremento
de la presion intracraneal.™'” Las manifestaciones clinicas
se presentan en forma de irritabilidad, alteraciones en los
patrones de alimentacion, letargia y vomito; convulsiones,
aumento de la presion intracraneal, alteraciones en el pa-
tron respiratorio y dilatacion pupilar. El diagnéstico dife-
rencial se hace con causas tales como: hidrocefalia, muer-
te stbita infantil, convulsiones, meningitis y trastornos
metabolicos.'8'3

TIPOS DE LESIONES

Las lesiones que se presentan en el sindrome del nifio
maltratado suelen ser variadas y afectan a varios sistemas.
Durante la exploracion fisica se tiene que hacer una cuida-
dosa investigacién de los hallazgos descritos en el cuadro 2.
La identificacién de lesiones sugerentes de abuso infantil

Cuadro 2. Principales lesiones fisicas en SNM.

e Equimosis multicolor (equimosis en diferente
estadio de evolucion).

e Evidencia de lesiones frecuentes previas tipificadas
mediante cicatrices antiguas o fracturas consolida-
das en las radiografias.

e Lesiones periorales.

e Trauma en la zona perineal o genital.

e Fracturas de huesos largos en niflos menores de
tres anos de edad.

e Visceras internas rotas sin antecedente de trauma
cerrado mayor.

e Hematomas subdurales multiples, especialmente
en ausencia de fractura reciente de craneo.

® Hemorragia retiniana.

e Lesiones raras como mordeduras, quemaduras de
cigarrillo o marcas de cuerdas.

e Quemaduras de segundo vy tercer grado bien
demarcadas en sitios extranos.
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precisa una investigacion especial debido a que varias de
estas lesiones tienen un riesgo aumentado de lesiones fata-
]es‘13,19

Las contusiones suelen ser la forma mas frecuente de
presentacion de maltrato y levantan sospechas cuando apa-
recen localizadas en gluteos, espalda, extremo proximal
del brazo y piernas, palmas de manos y pies, cuello, cuero
cabelludo y genitales. También se debe sospechar cuando
sean hematomas multiples o aparezcan en niflos menores
de un afno.?® A veces tienen forma de mano, son alargadas
por contusién con cinturones o circulares por erosion con
un cable. Por Gltimo, otra caracteristica es la presencia de
equimosis multicolor (equimosis en diferente estadio de
evolucion). En el cuadro 3 se muestra la diferente colora-
cion de las contusiones de acuerdo con el tiempo de evo-
lucion.3 2!

Las quemaduras son comunes en el sindrome del nifo
maltratado. Son de varios tipos, las principales: por con-
tacto, quemadura de cigarrillo e inmersion. Las quemadu-
ras por contacto suelen ser circulares y circunscritas de
manera definida con excavacion profunda; por lo comun
dejan marcas claras: parrilla, plancha, utensilios de coci-
na, etc. Las quemaduras por cigarrillo suelen ser circulares
de 8-10 mm de diametro, uniformes y con borde indurado.
Suelen aparecer en la caray en el dorso de manos y pies.?
No confundir con impétigo. Por Gltimo, las quemaduras

Cuadro 3. Cronologia de equimosis.

Tiempo Coloracion

24 horas Azul oscuro, negro
1-5 dias Rojo, purpura
5-7 dias Violacea
7-10 dias Verdosa

Mas de dos semanas Amarillenta

Cuadro 4. Caracteristicas de fracturas.

e Historia inconsistente, por ejemplo, lesion mas
importante de lo esperado en relacion con el
traumatismo o con el desarrollo psicomotor del
nifo.

e Fracturas en espiral de huesos largos en nifos
menores de tres afos.

e Fracturas mdltiples, sobre todo si estan en distinto
estadio.

e Fracturas costales epifisiodiafisiarias provocadas
por la compresion brusca del térax entre ambas
manos o por la sacudida contra un objeto duro.

e Fracturas por avulsion de clavicula o acromion.
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por inmersién en general aparecen en nalgas y extremida-
des con una distribucién en guante o calcetin: linea clara
de delimitacién entre piel sana 'y quemada; no se aprecian
las tipicas lesiones de salpicadura. Suelen ser de segundo y
tercer grados.>?

Las fracturas se caracterizan por ser la segunda forma
mas frecuente de maltrato en nifos. Hasta en 55% de los
abusos fisicos existen fracturas, las principales caracteristi-
cas se describen en el cuadro 4. No hay formas de fracturas
patognomoénicas de maltrato, pero se debe sospechar en
determinados casos, siempre se debe preguntar por el me-
canismo de cualquier fractura y valorar su congruencia con
lalesion.2?!

ABUSO SEXUAL

El abuso sexual se define como cualquier actividad sexual
que involucra a un nifo, el cual es incapaz de dar su con-
sentimiento'®'* (incluye penetracién anal/vaginal, contac-
to orogenital, genito-genital, caricias o tocamientos, vision
forzada de la anatomia sexual y mostrar pornografia a un
menor o utilizarlo en la produccion de pornografia).

Al menos 75% de las victimas son nifias y hasta 50%
tiene entre seis y 12 afios. La mayoria de los causantes del
abuso son varones conocidos del menor, el padre esta im-
plicado en 25% de los casos. Aproximadamente 5-10% de
los nifios que sufren abuso sexual adquieren una ETS. Las
victimas de un abuso sexual pueden presentarse con una
gran variedad de sintomatologfa médica." A veces acuden
para evaluacién especifica de un abuso sexual o pueden
acudir al Servicio de Urgencias por un problema médico o
de comportamiento.'* Algunos de los indicadores del abu-
so sexual se enumeran en el cuadro 5.

Cuadro 5. Indicadores de abuso sexual.

e Lesiones en el area genital o anal de aparicion
stibita o tardia.

e Enfermedades de transmisién sexual (gonorrea,
sifilis, condilomas e infecciones por virus de la
inmunodeficiencia humana).

e Historia detallada de un encuentro sexual con un
adulto.

e Exceso de curiosidad sexual o alguna forma de
masturbacién.

e Aparicién reciente de pesadillas, fobias, aislamiento
social o stbito descenso en el rendimiento
escolar.

e Embarazo no previsto.

e Hematuria, dolor a la defecacion, leucorrea,
hemorragia transvaginal.
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ABUSO PSICOLOGICO O EMOCIONAL

Este tipo de maltrato infantil se caracteriza por conduc-
tas de abandono, entre otras, no mostrar afecto ni recono-
cimiento a los logros del nifio mediante critica y constante
burla de sus aptitudes o de sus errores y equivocaciones
infantiles y ridiculizacion de sus acciones.'#%3

Entre las principales formas de abuso psicolégico estan:
amenazar con el abandono o dafo si el nino no cumple
con las expectativas de los padres, falta de disponibilidad
psicolégica de los padres hacia el menor. Los padres evitan
que el nifio mantenga y aproveche las oportunidades nor-
males de relacién social de manera positiva y activa 'y no
socializar, por ejemplo, al exigirle un papel de adulto, al
demandar conductas o actividades inapropiadas para la edad
del nino.” 824

MALTRATO SOCIAL

Comprende todas aquellas conductas de los padres y de
las instituciones que interfieren con el bienestar infantil y
su desarrollo arménico. Este se presenta en nifios en pobre-
za extrema, que no reciben la educacion basica gratuita o
atencion médica; excesos disciplinarios de los maestros,
permitidos tanto por la institucion como por los propios
padres, asi como sacar a los hijos de la escuela y obligarlos
a trabajar para ayudar a la subsistencia de la familia.®"

_ SINDROME DE
MUNCHAUSEN POR PODERES

El sindrome deriva del nombre Freiher Von Miinchau-
sen, un noble aleman que inventaba historias fantasticas e
imposibles. En 1951 Richard Asher fue el primero en des-
cribir dicho sindrome caracterizado por un progenitor, ge-
neralmente la madre, que induce enfermedades en su hijo
o hija intencionada y deliberadamente, o proporciona a

Cuadro 6. Indicadores del sindrome de Miinchausen.

Invencion de antecedentes.

Provocacion de sintomas.

Alteracion de muestras de laboratorio.

Alteracion de mediciones de temperatura.
Presentacion novedosa y exotica de enfermedades.
Continta la farsa aun el nino hospitalizado.

El cuidador consigue la atencién del personal
sanitario o de su familia.

El nifio no responde al tratamiento.

e Afecta sobre todo a nifos que no han desarrollado
la funcién de hablar.
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los médicos informacion falsa acerca de la salud de su
hijo, inventando enfermedades o sintomas que su hijo no
padece.”!

Los padres/madres cuidadores someten al nifo a conti-
nuas exploraciones médicas, suministro de medicamentos
o ingresos hospitalarios, alegando sintomas ficticios o
generados de manera activa por el adulto. En el cuadro 6 se
enumeran la principales caracteristicas del sindrome.?

CONCLUSION

El conocimiento e identificacion del sindrome del nifio
maltratado (SNM) puede prevenir lesiones fatales o que
dejen alglin tipo de secuela, muchas de las lesiones pudie-
ron prevenirse con estrategias simples tales como reportar
los casos identificados. El sistema protege a los médicos
de responsabilidad legal. A pesar de que los procedimien-
tos de reportar pueden variar de estado a estado, el manejo
es frecuente a través de las urgencias locales de servicio
social o del Departamento de Salud y Servicios Humanita-
rios del estado.
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