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Violación y abusos deshonestos
en la urgencia general

Sr. Director: Desgraciadamente, la violación y los abusos
deshonestos son consultas cada vez más frecuentes en una
urgencia general, y en alguna ocasión nos podemos en-
contrar en la situación de no contar con la ayuda de un gi-
necólogo o de un forense que nos guíen sobre la pauta de
actuación. Por ello remitimos este protocolo de actuación
a fin de orientar a los compañeros que se puedan encon-
trar en esta situación.

Enumeraremos las distintas posibilidades que se nos
pueden presentar en estos casos y la conducta a seguir.

Como premisas generales y muy importantes:
1. Evaluaremos de entrada el estado general de la pa-

ciente. Si existen traumatismos o hemorragias de cierta
importancia, procederemos a estabilizar sus constantes y la
remitiremos rápidamente a un centro hospitalario. En ca-
so contrario, continuaremos con nuestro examen.

2. Informaremos a la paciente y familiares de que deben
denunciar los hechos lo antes posible.

3. Si los hechos no son recientes, remitiremos a la pa-
ciente a la policía judicial y al forense.

4. Cumplimentaremos un primer parte judicial siempre.
5. Procuraremos por todos los medios evitar el en-

mascaramiento o destrucción de pruebas que puedan
ser de vital importancia en la posterior investigación
médico-legal:

a) Conservación intacta de toda la ropa que llevase la
víctima en el momento de la agresión1.

b) No lavar o desinfectar zonas antes de la recogida de
muestras.

c) Si se necesitase rasurado púbico para sutura de heri-
das, se deben recoger muestras del mismo previamente.
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b) Hematuria moderada y grave:
– Reposo absoluto.
– Canalizar la vía venosa periférica y mantener con un sue-

ro cristaloide y/o para indicación de transfusión de serie roja.
– Forzar diuresis con abundante ingestión de líquidos.
– Sondaje vesical con sonda antihematúrica de 3 vías

permanente conectada a bolsa colectora.
– Lavado vesical con suero lavador de fisiológico conti-

nuo para evitar coágulos.
– Diagnóstico etiológico mediante hospitalización.
2. Tratamiento de las hematurias macroscópicas proce-

dentes del aparato urinario inferior:
a) Hematuria ligera:
– Reposo relativo.
– Forzar diuresis con abundante ingestión de líquidos.
– Lavado vesical continuo con suero fisiológico si lo re-

quiere; con sondaje vesical de 3 vías (antihematúrica).
– Estudio posterior ambulatorio.
b) Hematuria moderada o grave:
– Reposo absoluto.
– Canalizar vía venosa periférica y mantener con un

suero cristaloide y/o para indicación de transfusión de
concentrado de hematíes si lo requiere.

– Forzar diuresis con abundante ingestión de líquidos.
– Sondaje vesical con sonda antihematúrica de 3 vías

permanente conectada a bolsa colectora.
– Lavado vesical con suero lavador de fisiológico perma-

nente para evitar coágulos; si los hubiera habrá que extraer-
los previamente con jeringa de 50 ml (de cono ancho).

– Diagnóstico etiológico mediante hospitalización.
– En la actualidad hay cada vez más autores que suelen

asociar al tratamiento de las hematurias un antiséptico uri-
nario (ácido pipemídico, norfloxacino, ofloxacino o cipro-
floxacino) por su gran asociación con la enfermedad in-
fecciosa del tracto urinario2,5,6.
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Tabla 2. Datos clínicos subjetivos del origen de la hemorragia*

Glomerular Vías urinarias

Sangre roja. Coágulos – +++

Dolor + +++

Síndrome irritativo vesical + +++

Cilindros eritrocitarios +++ –

Dismorfia eritrocitaria +++ –

Urografía Normal Anormal

*Modificada de Garat y Gosálbez.
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Una vez cumplidas estas premisas, pasamos a enumerar
las distintas situaciones en que nos podemos encontrar:

1. Si estamos cerca de un centro hospitalario con unidad
de ginecología o contamos con la ayuda rápida de un fo-
rense de guardia, nos limitaremos a tranquilizar a la pa-
ciente, incluso con alguna sedación suave, y la remitiremos
al centro hospitalario cumplimentando un primer parte ju-
dicial y avisando al juzgado de guardia más cercano.

2. Si la actuación de éstos se demorase mucho o fuese
imposible, procederemos de la siguiente manera:

a) Recogeremos de la víctima toda la información posi-
ble de los hechos ocurridos, lo cual nos permitirá orientar
mejor nuestro examen. Inmediatamente, la comunicare-
mos al juzgado de guardia más cercano y/o a la policía.

b) Una vez tranquilizada la víctima, procederemos a qui-
tarle toda la ropa que llevase en el momento de la agresión.
Para ello, la colocaremos sobre una sabana blanca y todo lo
introduciremos sin manipular en una bolsa cerrada y eti-
quetada, que más tarde entregaremos a la policía judicial al
forense para el estudio de restos de vello, sangre, semen,
etc., del agresor o agresores, que pueda contener.

c) Procederemos al peinado del vello púbico sobre un
paño o papel blanco y todas las muestras recogidas serán
introducidas en un recipiente cerrado y etiquetado, proce-
diendo de igual manera que con el restos de las muestras.

d) Evaluaremos todas las lesiones que presente la pa-
ciente, especialmente las existentes en zona genital y anal,
prestando especial atención a su estado (excoriaciones le-
ves, grado de tumefacción, etc.), si, como es frecuente, no
existen lesiones evidentes2.

Sobre el estado del himen, sólo haremos un juicio si
presenta signos de desgarro reciente y nunca revisaremos
la vagina con un espéculo si no tenemos mucha destreza y
estamos muy seguros de la existencia de relaciones sexua-
les previas3.

1. Si se aprecia salida de semen por vagina y/o ano, pro-
cederemos a recoger muestras de la manera indicada en el
punto siguiente.

2. Salga o no semen, tomaremos tres muestras de la va-
gina y/o del ano con torundas para citología vaginal o de
medios de cultivo, simplemente introduciéndolas en di-
chas zonas sólo con ayuda manual. En el caso de violacio-
nes orales se tomarán dos muestras, de los labios y de la
mucosa bucal4,5.

3. Una de las muestras se depositará en un portaobjetos
y se fijará con fijador para citología o simplemente con la-
ca del pelo si no se dispone de lo anterior, y servirá para el
estudio citológico y de detección de espermatozoides. Las
dos muestras restantes se introducirán en un tubo de vi-
drio o pasta o en un bote de orina, con la condición de que
sean estériles. Los etiquetaremos y meteremos en frigorífi-
co hasta su entrega para estudio de ADN1,3.

4. Siempre remitiremos a la paciente a consulta de en-
fermedades de transmisión sexual para su control y es-
tudio.

5. Debemos informar a la víctima o a su familia de la po-
sibilidad de embarazo y si está conforme le suministrare-
mos un anaovulador como píldora del día siguiente para
paliar en lo posible esta eventualidad4-6.

Concluiremos este artículo con la premisa más impor-
tante a tener en cuenta: somos responsables de la custodia
de las pruebas hasta su entrega a la policía judicial, por lo
que debemos evitar el hecho muy frecuente que supone su
extravío.
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