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El diagnéstico del sindrome del nifio mal-
tratado se basa en una historia clinica ex-
haustiva y sospechosa, y en una explora-
cién clinica minuciosa. En la primera son
caracteristicas la presencia de un intervalo
libre lesional, la historia no coincidente con
las lesiones encontradas y la contradiccién
y actitud pasiva de los padres.

La clinica se caracteriza por el polimorfis-
mo lesional, es decir, la presencia de lesio-
nes diferentes, poducidas en diversos mo-
mentos y con una localizacién caracteristi-
ca. Esta sintomatologia clinica polimorfa
evoluciona favorablemente y no se presen-
tan nuevas lesiones cuando el nifio se hos-
pitaliza o se le separa de su medio habi-
tual (Hospitalismo de signo inverso u hos-
pitalismo invertido de Straus), mientras
que es frecuente su reaparicién cuando el
nifio vuelve al medio familiar.

La exploracién clinica ha de acompafiarse
de la prdctica de algunos examenes com-
plementarios: serie esquelética, a veces
ayudada por la gammagrafia 6sea, estudio
del fondo de ojo, ecografia, especialmente
la cerebral en el lactante, y tomografia axial
computadorizada.

Los hechos mas importantes en la historia
de las manifestaciones clinicas del sindro-
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me del nifio maltratado se inician en 1726
con Zacchias, médico forense francés, que
dio a conocer la existencia de tratos inade-
cuados a los nifios. En 1860 Tardieu, tam-
bién médico forense, realizé una descrip-
cién de las lesiones que encuentra en ni-
fios sospechosos de haber recibido malos
tratos. Caffey describié en 1946 un sindro-
me caracterizado por hematoma subdural
y fracturas muiltiples de huesos largos en
diferentes fases de consolidacién, en seis
nifios sin antecedente traumético declara-
do; es el tercer sindrome de Caffey que
denominaron diversos autores al conocer-
se su etiologia.

En 1953 Silverman describié las lesiones
6seas (Sindrome de Silverman) y estable-
ci6 la etiologia traumatica del sindrome; en
1955 Wolley y en 1957 Caffey, sefialaron
como posible causa del traumatismo, los
malos tratos a nivel familiar. En 1961 Kem-
pe, Silverman, Steele, Droegemueller y Sil~
ver, describieron las lesiones extraesque-
léticas y propusieron la denominacién de
*“The battered child syndrome” {(Sindrome
del nifio apaleado o golpeado), que desa-
rrollaron en JAMA un afio mds tarde.

Este término de sindrome del nifio apalea-
do se ha sustituido por el de sindrome del
nifio maltratado ya que se han ido inclu-



Manifestaciones clinicas del sindrome del nific maltratado

yendo progresivamente en este concepto
otras patologias distintas a las de los ma-
{os tratos fisicos de accion; un nifio maltra-
tado puede no presentar ningtin signo evi-
dente de haber sido golpeado.

DIAGNOSTICO CLINICO

Se debe sospechar que un nifio estd some-
tido a malos tratos si presenta una o mas
de las siguientes manifestaciones clinicas:

A - Malos tratos fisicos (sindrome del
nifio apaleado o golpeado)

Lesiones cutdneo-mucosas: hematomas,
equimosis, heridas, contusiones, erosiones,
mordeduras, laceraciones, escoriaciones,
quemaduras (escaldaduras, por cigarri-
llos), congelaciones, alopecia traumatica,
cicatrices y tumefaccion de las partes blan-
das.

Lesiones éseas: fracturas multiples en dis-
tintos estadios de consolidacién (recientes
y/ o antiguas) que un simple traumatismo
no suele producir (de huesos largos, des-
prendimientos epifisarios, calcificaciones
por hemorragias subperidsticas). Se aso-
cian a veces a manifestaciones clinicas y/
o radioldgicas de carencias vitaminicas,
como el raquitismo y el escorbuto, que son
expresién de la negligencia a nivel de las
necesidades nutricionales.

Lesiones neuroldgicas: hematoma subdu-
ral con o sin fractura craneal, contusién y
edema cerebral, hemorragia subaracnoi-
dea, convulsiones, pardlisis facial y lesio-
nes medulares.

Lesiones oculares: lesiones conjuntivales, le-
siones comneales por abrasivos, heridas, con-
tusiones, hemorragias retinianas, catarata
traumadtica y desprendimiento de retina.

Lesiones viscerales: contusiones, hemato-
mas, perforaciones y roturas.

Retraso pondoestatural y/o psicomotor
Carencia de atenciones higiénicas.
B - Malos tratos por sustancias quimicas.

Intoxicaciones intencionadas por medica-
mentos o sustancias toxicas (sindrome de
Munchhausen por poderes).

Intoxicaciones no intencionadas por falta
de cultura o creencias populares.

C - Sindrome de Munchhausen por po-
deres.

Descrito por primera vez en 1977 por Mea-
dow como aquella situacién en la que el
nifio es victima de que los padres (casi
siempre la madre) simulan, inventan o pro-
vocan una sintomatologia en los hijos que
Hevan al pediatra a realizarles innumera-
bles estudios diagnosticos y terapéuticos
con el riesgo que éstos conllevan.

En algunos trabajos se habla del sindrome
de Polle que seria un Munchhausen por
poderes en que la madre tiene también un
sindrome de Munchhausen y en otros del
“Doctor Shopping” con el nifio como pa-
ciente por poderes, que consiste en la sim-~
ple invencién de una falsa enfermedad sin
elaborar signos de la misma (variante me-
nor del sindrome).

D - Malos tratos psiquicos (se exponenen
otra parte de esta ponencia).

Por accién, carencia u omisién o abandono.

Origer:
— Intrafamiliar
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- Extrafamiliar: malos tratos institucio-
nales {centros sanitarios, guarderias, es-
cuelas).

E - Malos tratos por omision (negligen-
cia, abandono o ignorancia).

El nifio victima de privaciones nutriciona-
les y afectivas, puede presentar una o va-
rias de las siguientes manifestaciones:

Retraso de crecimiento no orgénico de ori-
gen psicosocial, enanismo psicosocial, ca-
rencia psicoafectiva, hipotrofia o enanismo
por privacién o carencia afectiva o por
abandono, deprivacion materna. Hay una
forma de carencia afectiva institucional, el
hospitalismo.

Retraso psicomotor.

Trastornos del comportamiento.
Carencia de atenciones higiénicas.
Desatencién médica.

F - Malos tratos de tipo sexual (agresio-
nes sexuales).

Violacion

Abusos sexuales: con viclencia o sin vio-
lencia.

Naturaleza del contacte: manual, oral o
genital. Heterosexual y homosexual.
Formas esporadicas y cronicas.

Origen:
— Extrafamiliar: amigos, conacidos, cui-
dadores.
—~ Intrafamiliar: incesto.
~ Prostitucién infantil.

Manifestaciones clinicas acompafiantes:
Contusiones y hemorragias, vulvovagini-
tis, dermatitis genital, leucorrea, molestias
perineales, sintomas genito-urinarios e in-
fecciones urinarias de repeticién.

Manifestaciones psicosomaticas: dolor ab-
dominal, vémitos, enuresis, encopresis,
astenia, anorexia, cambio de carécter, in-
somnio, terrores nocturnos, hiperactividad,
problemas escolares, fobias, trastornos del
lenguaje y de la lectura.

Enfermedades venéreas.

Embarazo.

Conducta a seguir. Valoracién.

Datos recogidos en la historia incluyendo
los psicolégicos.

Exploracion pediatrica completa, incluyendo:
1.- Examen cuidadoso de los genitales
externos.

2.- Exploracién vaginal en algunos casos.
3.- Recogida de pruebas y exdmenes de la-
boratorio (cultive de las secreciones vagi-
nales, rectales y faringeas, prueba de em-
barazo, serologia luética...).

G - Explotacidon laboral

Trabajo “profesional”.

Mendicidad.

H - Malos tratos de origen prenatal

A pesar de este gran ntimero de variedad
de manifestaciones clinicas, todavia conti-
mian sin diagnosticarse nifios con este sin-
drome y otros, afectos de ofras enferme-

dades, se diagnostican erréneamente de
sindrome del nifio maltratado.



