EL MEDICO EN LAS SITUACIONES URGENTES

La mujer maltratada

En nuestra sociedad, el maltrato a la
mujer cada vez estd tomando un mayor
eco; no obstante, todavia continua
siendo un tabu y son pocas las mujeres
gue denuncian agresiones psiquicas,
fisicas o sexuales. La llegada de este
tipo de paciente a los servicios de
urgencias todavia crea una gran
inseguridad en el tratamiento

por parte del personal sanitario, por las
connotaciones sociales, humanas y
juridicas que conlleva. No obstante,

es un tipo de problema que requiere

la colaboracion concienzuda y
meticulosa de todos para que sea
erradicado de nuestra sociedad.

Una buena actitud en el servicio de
urgencias con estas mujeres puede
incitarlas a denunciar a sus agresores,
identificarlos con muestras bioldgicas,
evitar enfermedades de transmision
sexual y embarazos indeseados, asi
como disminuir las secuelas psiquicas
al verse apoyadas y comprendidas. El
diagnostico de maltrato debe figurar
entre los diagnésticos diferenciales de
una mujer hiperfrecuentadora de los
servicios de urgencias por procesos
traumatoldgicos o agresiones sexuales.
Un buen cribado de las posibles victimas
que no se atreven a denunciar, un buen
abordaje psicolégico y una buena
actuacion y toma de muestras por parte
del personal de urgencias terminara por
mejorar las expectativas tanto
personales como sanitarias y humanas
de estas victimas.
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En 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas
defini6 la violencia contra la mujer como «todo acto de
violencia que tiene como resultado un dafio fisico, se-
xual o psicoldgico, incluyendo dentro de este concepto
las amenazas, la coaccién o la privacién de libertad,
tanto si dichos actos ocurren en el medio doméstico
como fuera de él».

Por desgracia, y aunque la incidencia real de estos
acontecimientos en la actualidad es desconocida, en los
servicios de urgencias cada vez es mds frecuente la lle-
gada de estas victimas, ya sea por maltratos fisicos,
abusos sexuales o malos tratos psiquicos que puedan
conducir a intentos autoliticos.

A lo largo del ciclo bioldgico de la vida de la mujer se
pueden dar distintos tipos de agresién sobre su vida, da-
dos con mds o menos asiduidad segtn el lugar donde
resida, la cronologia histérica y las caracteristicas so-
cioculturales y econdmicas en las que se desenvuelve.
En el periodo prenatal pueden darse abortos selectivos
seglin el sexo, en algunas culturas. Durante la infancia
es relativamente mds frecuente el infanticidio femenino
y el abuso fisico y psiquico de las nifias. Durante la
adolescencia la violencia contra la mujer se da con ma-
yor asiduidad en situaciones como durante el noviazgo,
cuando existe sexo forzado por razones econémicas, in-
cesto, abuso sexual en el trabajo, prostitucién y porno-
grafia forzada, trafico de mujeres, violencia conyugal,
violacién marital, abuso y homicidio, abuso de mujeres
discapacitadas o embarazos forzados. Durante la vejez,
la mujer se puede ver inducida al suicidio forzado u ho-
micidio por razones econdmicas, asi como abuso fisico,
psiquico y psicolégico.

. Qué actitud debe tomar el médico
que atiende a estas mujeres?

Existen puntos legales de interés para los profesionales
sanitarios en los que se exige la implicacién del profe-
sional ante estos delitos contra la libertad de la mujer.
En la ley de enjuiciamiento criminal, el articulo 262
dice: «Los que por razones de su profesion, cargo y ofi-
cio tuvieren noticia de algin delito estdn obligados a
denunciarlo inmediatamente al Ministerio Fiscal, Juez
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Instructor...». En el cddigo civil, el articulo 576 hace
alusién a la obligatoriedad de dar parte judicial ante
este tipo de delitos.

Con ello queremos reflejar que no existe s6lo una obli-
gacién moral, humana y profesional de ayudar a estas
victimas, sino que existe una imposicién legal y una
obligacién de enviar un parte de lesiones al juzgado de
guardia cada vez que en nuestro hacer diario nos en-
contremos con una mujer maltratada. Pero, ante todo,
se debe tener el maximo respeto y consideracién ante
aquellas mujeres que acudan en demanda de asistencia
por una agresién fisica o sexual y, tras atenderla en el
menor plazo posible, se debe presentar una denuncia de
los hechos en el juzgado de guardia mediante el parte
de lesiones.

El parte de lesiones es el documento a través del cual el
médico en ejercicio de sus funciones pone en conoci-
miento de las autoridades competentes este delito, su
cumplecion debe ser cuidadosa, con letra legible y con la
firma identificativa del facultativo que lo expide. Debera
incluir el origen, la naturaleza de las lesiones y su des-
cripcién (tabla 1), asi como la valoracién del estado
emocional en que se encuentra la victima, las pruebas re-
alizadas y el tratamiento que se le ha administrado. Tam-
bién deberd dar un prondstico supuesto y dejar especifi-
cado si la mujer precisé o no el ingreso en el centro.
De este parte de lesiones se hardn tres copias, de las
cuales una se entregard a la victima, otra serd enviada
al juzgado correspondiente y la tercera se quedard en el
centro hospitalario que atiende a la paciente.
Independientemente de esta parte burocratica, los pro-
fesionales que atienden a estas personas deben tener en
cuenta tanto los aspectos psiquicos como fisicos y te-
rapéuticos que deben llevarse a cabo. Si bien todo pa-
ciente debe ser tratado de forma muy personal y con
grandes dosis de compresidn, estas mujeres todavia re-
quieren un mayor cuidado al respecto. Se debe animar a
la mujer a que hable y relate los hechos sin establecer
juicios preconcebidos de la situacion.

En todo momento se informaré a la victima de todas las
exploraciones que se le vayan a realizar y el motivo por
las que se le realizan, pidiéndole su consentimiento
para cualquier tipo de exploracion.

El ambiente para la exploracién serd el adecuado, con
un habitdculo que garantice su intimidad y, si lo desea,

TABLA 1
Datos para describir una lesion

Naturaleza: contusion, erosion, escoriacion
Localizacion anatomica

Forma

Disposicién (diagonal, longitudinal)

Longitud relativa

Aspecto, color (cicatrizado, sangra, costra, etc.)

la exploracion serd realizada en presencia de una perso-
na que a ella le inspire confianza.

Historia clinica de la paciente

La historia clinica de estas pacientes debe ser especial-
mete cuidadosa y recoger al menos los siguientes datos.

Datos personales

Se tomara testimonio del nombre y los apellidos de la
victima, nimero del documento nacional de identidad y
teléfono, edad, estado civil y ocupacién, asi como su
direccion completa, y se dejard constancia la identidad
de la o las personas que la acompafian.

Anamnesis

El médico no debe actuar como un policia y simple-
mente debe dejar reflejado lo que la mujer le relate.
Siempre con letra legible y en términos comprensibles
para cualquier persona, se describirdn los siguientes as-
pectos:

— El tipo de lesion y en caso de agresion sexual los da-
tos hallados en zonas genitales.

— Los utensilios utilizados para la lesion.

— Las circunstancias en que han ocurrido los hechos,
asf como la hora y el dia.

— Las caracteristicas del agresor y si ha sido identifica-
do por la victima o no.

— Existencia o ausencia de testigos.

— En caso de agresion sexual, se debe preguntar a la
mujer si se ha duchado después del suceso o se ha cam-
biado de ropa, asi como si toma o ha tomado medica-
mentos.

— Preguntarle si ha presentado denuncia o no.

— Interrogar sobre los antecedentes de maltratos previos
con sus fechas y su frecuencia, asi como las lesiones
que le produjeron y si recibi6 o no asistencia, y dénde se
realiz6 la misma.

— Denuncias efectuadas.

— Coexistencia de maltratos a terceras personas, hijos,
ancianos, etcétera.

— Enfermedades que padece la paciente, asi como uso
de medicamentos y otros habitos.

En el caso especifico de que el maltrato sea una agre-
sién sexual, se hard incidencia sobre los siguientes da-
tos:

— Fecha de la primera regla y de la dltima, caracteristi-
cas de la menstruacién y calculo probable de la ovula-
cién.

— Uso de métodos anticonceptivos.

— Fecha de la dltima relacién sexual.
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— Si tiene algun tipo de enfermedad de transmisién se-
xual o cualquier otra afeccién, tanto ginecolégica como
sistémica.

Exploracion

La exploracién de estas mujeres serd tanto psiquica
como fisica. Si en el centro existe un psiquiatra de
guardia, la verd antes de que abandone el centro.

La exploracion fisica se hard recabando la siguiente in-
formacién y siempre pidiendo consentimiento a la pa-
ciente para ser explorada. Se valorard el tipo de lesio-
nes que presenta, asi como la morfologia, el tamafio y
los planos anatémicos afectados. Se buscard la existen-
cia de antiguas cicatrices, heridas o lesiones cuyo ori-
gen pueda ser anterior al episodio actual, localizando
todos estos hallazgos de forma concisa en las distintas
zonas anatémicas.

Si se trata de una mujer victima de agresion sexual, se
procederd a la exploracién de los genitales, describien-
do las lesiones que se encuentren dentro de esta locali-
zacion asi como su ubicacidn, se valorara si ha habido
penetracion y cémo ha sido ésta (bucal, anal o vaginal),
asi como el posible uso de instrumentos extrafios y la
existencia o ausencia de semen en ropa o cavidades ge-
nitales.

Busca de pruebas

Es aconsejable que la toma de muestras se haga en pre-
sencia del médico forense, que acudird al centro una
vez se dé el aviso al juzgado de guardia. Si la mujer lo
autoriza, es deseable realizar fotografias de todas aque-
llas lesiones que se detecten.

Para tomar muestras en caso de una agresion sexual, la
forma correcta de hacerlo es decir a la paciente que se
quite la ropa sobre una sdbana limpia y blanca, con
la que se envolverd posteriormente; de este modo se
evita que se pierdan datos bioldgicos del agresor, que
después servirdn para su identificacion.

Se guardardn las ropas rotas y manchadas de sustan-
cias bioldgicas, los pelos que se puedan encontrar ad-
heridos tanto a la victima como a sus pertenencias. Se
realizard un cepillado del vello pubiano y se tomara
una muestra del mismo guardando ambas muestras de
forma separada. Otras muestras que se debe recoger
son los restos hallados en las ufas, el lavado bucal y
las tomas del exudado vaginal, anal y/o faringeo, si es
necesario, segin el caso. En estas muestras se reali-
zaran los siguientes estudios: cultivo bacteriolégico,
con aspiraciéon para ver en fresco espermatozoides
y con hisopo seco para el estudio del ADN (es impor-
tante no meterlo en el frigorifico). También se realiza-
ra citologia vaginal.

Las muestras se tomardn de la siguiente manera:

— Las ufias: se recortardn durante la exploracion gene-
ral, debiéndose envasar cada una de ellas independien-
temente de las demds y poniendo en cada envase a qué
dedo corresponde y de qué mano es.

— Pelo pubiano: se debe recoger antes de la exploraciéon
ginecoldgica mediante cepillado.

— Orina: para estudiar posibles infecciones y descartar
embarazo. La victima no debe orinar antes de coger las
muestras.

— Semen: las muestras de las cavidades bucal, anal y
vaginal se tomardn para investigar la presencia de se-
men, determinar la existencia de espermatozoides y es-
tudiar el ADN para identificar al agresor. Los esperma-
tozoides no suelen estar integros transcurridas 12 h,
pero la determinacién de la fosfatasa 4cida es positiva
hasta 30 h después. Al igual que la determinacién de la
glucoproteina de origen prostatico.

— El exudado y la citologia son necesarios para deter-
minar enfermedades de transmisén sexual.

— La sangre se sacard para determinacion de ADN, en-
fermedades de transmision sexual y hepatitis B y C.

La Orden 8 de noviembre de 1996 aprueba las normas
para la preparacion y remisién de muestras objeto de
andlisis por el Instituto Nacional de Toxicologia. En di-
cha orden se establecen también las formas de etiqueta-
do, preparacion y envio de las muestras.

En caso de violacién vaginal, la toma de muestras se rea-
lizard con un espéculo con suero fisiolégico. Dando prio-
ridad a las tomas de muestras para espermatozoides.

En primer lugar, se realizardn tomas vaginales con hi-
sopos secos (dos como minimo) para esperma, guar-
dandose sus fundas sin conservantes. En segundo lugar,
se tomardn al menos dos muestras vaginales con hiso-
pos de algodén estériles en medio de mantenimiento
para estudio de enfermedades de transmisién sexual. En
tercer lugar, se tomardn al menos otras dos muestras
cervicales con hisopos de algodén estériles previa lim-
pieza exterior del cérvix con medio de conservacién ro-
tando la torunda durante 10-20 s para detectar enferme-
dades de transmision sexual. Por ultimo, se realizara
lavado vaginal con suero fisiolégico para investigacién
de esperma. El lavado se realizard con unos 10 ml de
suero fisioldgico estéril, recogiéndose en un tubo estéril
que se cerrard herméticamente.

En caso de violacién anal, en primer lugar se realizaran
dos tomas con torundas en seco para investigacion de es-
perma; en segundo lugar se realizardn otras dos con to-
rundas de algodén estéril en medio de mantenimiento
para estudio de enfermedades de transmisién sexual, por
tltimo se realizard lavado anal con unos 10 ml de suero
fisiol6gico, que se recogeran en un bote o tubo estéril
que se cerrard herméticamente para estudio de esperma.
En caso de violacién bucal, se tomaran torundas secas
al menos dos de toda la boca, especialmente insistiendo
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en la zona de detrds de los incisivos y premolares, para
detectar espermatozoides. También se realizardn tomas
faringeas con torundas secas para investigar esperma, y
luego tomas faringeas con dos torundas de algodén es-
tériles y con medio de mantenimiento para estudiar
enfermedades de transmision sexual. Se realizard un la-
vado bucal con 10 ml de suero fisiolégico que se reco-
geran en un tubo estéril que se cerrard herméticamente
para investigar esperma.

Las ropas de la victima se remitirdn también al centro
de toxicologia. Si las prendas estuvieran himedas se
debe dejar secar y enviarlas en diferentes envoltorios.
Para el estudio del ADN de la victima se tomard una
muestra sanguinea de 5 ml con anticoagulante.

Para el estudio las enfermedades de transmision sexual,
se tomard otra muestra sanguinea de 5-10 ml en viales
con anticoagulantes.

Las muestras deben mantenerse en medio refrigerado a
4-8 °C, envasadas independientemente unas de otras,
debidamente identificadas y enviadas al laboratorio por
el medio més rapido.

Todas las pruebas debidamente guardadas en sobres ce-
rrados e individuales e identificadas con los datos de la
mujer, la fecha y la firma del facultativo serdn entrega-
das al médico forense o en su defecto enviadas al juz-
gado de guardia.

Es importante realizar el test del embarazo, del grupo
sanguineo y el RH, asi como serologias de ldes, hepati-
tis B y VIH, y siempre hay que pedir consentimiento
previo a la paciente.

Tratamiento

Ante todo reincidimos en que no hay que olvidar esme-
rar el trato psicolégico que reciba la paciente, si la pa-
ciente lo requiere se prescribirdn ansioliticos o hipnéti-
cos, se intentard que la paciente hable cuanto desee
para desahogarse, y se la orientard para que posterior-
mente si lo necesita reciba apoyo de equipos de salud
mental.

Se realiza tratamiento preventivo en caso de agresiones
sexuales; se intentard sobre todo realizar profilaxis de
gonococia, sifilis, tricomonas y clamidias. Se realizard
también tratamiento de una posible e indeseada gesta-
cion, para lo cual en todos los hospitales debe existir la
pildora poscoital, que se debe administrar antes de las
72 h del tltimo coito.

Serdn curadas y tratadas adecuadamente todas aquellas
lesiones corporales que presente, realizando todos
aquellos estudios radiolégicos que sean necesarios para
descartar o confirmar la existencia de fracturas.

Una vez que ha sucedido el episodio, esta paciente debe
ser seguida, aunque ya no en las urgencias del hospital
sino derivada a su centro, donde se valoraran los resul-
tados de las pruebas complementarias y se evolucionara

el prondstico de las lesiones, y ademds se intentard pre-
venir, detectar y tratar las posibles secuelas psicologi-
cas que se puedan derivar de este episodio delictivo.

En aquellos casos en que se trate de una agresion se-
xual el seguimiento de la paciente debe ir orientado
también a la deteccién de posibles infecciones, de este
modo, si a los 5 dias la mujer presenta marcadores de
hepatitis B negativos, se le administrard gammaglobuli-
na anti-HB y vacuna. Al mes del episodio se repetirdn
cultivos, serologia y test de embarazo si no ha habido
menstruacion, también se administrard la segunda dosis
de la vacuna de la hepatitis B en caso de que la paciente
no se encontrase previamente inmunizada.

La tercera revision se realizara a los 6 meses, momento
en el que se repetird la prueba para detectar el VIH y se
pedirdan marcadores de hepatitis B. Se realizara citolo-
gia y toma de muestra para descartar papilomavirus vy,
en los casos en que sea necesario, se administrard la
tercera dosis de la vacuna anti-HB.

Otro punto importante cuando un médico atiende a este
tipo de victimas es darle toda la informacién necesaria
y facilitarle todos los medios posibles para que ejerza
su derecho a denunciar la agresion ya sea a la Policfa,
Guardia Civil o al juez, en el caso en que no lo hubiera
hecho previamente. Se le entregard también una copia
del parte de lesiones.

Las consecuencias a corto, medio y largo plazo del
maltrato personal pueden ser muy graves, por lo cual es
necesario detectarlas de forma temprana (tabla 2).

Connotaciones medicoforenses que deben
ser también conocidas por el médico que
se enfrenta a este tipo de delitos

Coito vaginal

Existe una serie de signos que ponen en evidencia la
existencia o no de coito en una agresién sexual.

Los signos fisicos de coito en una mujer adulta cuya
anatomia esta biol6gicamente desarrollada para ello
pueden quedar ocultos; no obstante, se pueden detectar
de forma mas llamativa en caso de que la mujer sea vir-
gen, el agresor haya actuado con gran violencia o exis-
tan desproporciones entre las partes anatomicas, como
ocurre cuando la persona violada es una nifa.

Si la mujer es virgen, el himen o membrana que se en-
cuentra entre la vulva y el orificio externo de la vagina
se romperd, siendo los desgarros diferentes segin la
morfologia del mismo, no obstante se pueden encontrar
sangre o distintos desgarros, que deben identificarse y
ubicarse en el cuadrante en que se localizan. Los desga-
rros por coito suelen llegar hasta el borde de insercion
del himen, dato que es importante recoger para distin-
guir si la penetracion ha sido peneana o no. Existe un
tipo de himen que es el himen complaciente, que es
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TABLA 2
Consecuencias del maltrato a la mujer

Enfermedades de transmisién sexual

Dolor pelviano. Desgarros genitales. Infecciones urinarias

Elevada incidencia de homicidios y suicidios

Embarazos no deseados y a edades tempranas

Mutilaciones genitales femeninas

Explotacion sexual

Alimentacién deficitaria

Vulnerabilidad de la nifia cuando estd enferma

Menor acceso de la educacion en la nifia

Fracturas

Incapacidades parciales o totales

Homicidios

Desoérdenes psicoldgicos y psiquidtricos

En la embarazada, bajo peso del recién nacido
y problemas durante el embarazo

Desestructuracion del nicleo familiar

Hijos de las victimas con graves dificultades emocionales
y de conducta

muy eldstico y no presenta desgarros ni se rompe con la
penetracion. Otro dato que se debe tener en cuenta,
ademads del desgarro himeneal, que serd diagndstico de
penetracion en la mujer que previamente era virgen,
son los desgarros en los genitales, que pueden ser inter-
nos y externos y que pueden afectar al periné, el espa-
cio vaginorrectal o los fondos de saco vaginales.
También, y como hemos mencionado previamente, se
recogeran todas aquellas muestras que puedan conte-
ner esperma si ha habido eyaculacion, presencia de
vellos pubianos del agresor, contagio de enfermedades
venéreas o de transmisién sexual y existencia de em-
barazo.

Coito anal

Al igual que en el caso anterior, los signos mas eviden-
tes de su existencia son los desgarros, que dependen so-
bre todo de la agresividad y de la desproporcién anaté-
mica de la victima y del agresor.

En los primeros dias pueden producirse enrojecimien-
tos, erosiones, desgarros y laceraciones locales anorrec-
tales y/o perianales. Los desgarros en el esfinter anal, al
igual que a la hora de valorar la vagina se localizardn
representando los genitales en el sentido figurado de la
esfera de un reloj.

Otros tipos de datos que alertan son la paralizacién del
esfinter anal de forma transitoria, y la presencia de do-
lor o picores en la zona. Aunque estos hallazgos son re-
lativamente frecuentes, puede existir coito anal sin que
deje signos evidentes.

Coito bucal

A diferencia de los anteriores no hay desgarros o signos
fisicos en la mayoria de los casos, y se debe valorar la

presencia de esperma si ha existido eyaculacidn, la
existencia de pelos pubianos del agresor o el contagio
de posibles enfermedades venéreas.

Otra forma de agresion sexual son los tocamientos o
frotamientos, cuya identificacion puede ser mas dificil,
en este caso se buscardn zonas de eritema, edema, san-
grado, arafiazos, hematoma, dilatacién del orificio hi-
meneal en nifias, y otros signos.

Existe una serie de premisas que deberian ser ensefia-
das en todas las campaias que luchan contra estos de-
testables actos delictivos contra la libertad sexual de las
personas y que traten sobre los mismos, y que son:

— La victima demandard un reconocimiento en el me-
nor tiempo posible, para que los signos de violencia y
agresion sean mas evidentes. Hay que tener en cuenta
que los espermatozoides no viven mds de 72 h en una
mujer adulta y generalmente no suelen superar las 24-
48 h en la nifia.

— La mujer debe acudir a un centro hospitalario que
cuente con los servicios ginecoldgicos, traumatoldgi-
cos, infecciosos y psiquidtricos que le garanticen una
asistencia adecuada.

— El reconocimiento médico debe ser realizado conjun-
tamente por el médico forense y el médico clinico.

— La victima no debe cambiarse de ropa ni lavarse an-
tes de la exploracién. Tampoco debe beber ni orinar
hasta que no se le hayan tomado todas las muestras.

— Ante todo, el personal sanitario que se encuentre en
este entorno debe ser extremadamente respetuoso con
la victima.

Prevencion, cribado y directrices de trabajo
de los profesionales sanitarios

La prevencién del maltrato de la mujer estd en la edu-
cacion, la denuncia de los casos, la imposicidn de leyes
mds contundentes para los agresores, la independencia
econdémica de la mujer y la proteccién y el apoyo a la
mujer que ya ha sido sometida a estas agresiones, para
que no existan efectos negativos sobre ella en su vida
privada, familiar y publica futura. No obstante, y dado
que son pocas las mujeres que se atreven a denunciar
estos hechos, el cribado mediante una serie de pregun-
tas, como se expone en la tabla 3 y el alto indice de sos-
pecha del médico pueden llevar a desenmascarar este
problema latente que puede tener consecuencias tan
graves como la muerte violenta de la mujer.

El médico que atiende a estas mujeres en las que se
sospecha que pueden haber sufrido o sufren este grave
problema debe tener la siguiente actitud:

— Perder el miedo a preguntar. Muchas mujeres estan
esperando encontrar una persona con la cual poder en-
tablar este tipo de conversacion.
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TABLA 3
Preguntas a realizar para hacer un cribado
de maltratos domésticos

(Alguna vez ha sido golpeada o maltratada por su
compafiero?

He visto lesiones como las suyas en mujeres que han sido
golpeadas: ;a usted le ha sucedido esto?

Cuando nos consultan personas con sus sintomas
pensamos que tienen problemas en casa: a usted le han
estado lastimando de algtin modo?

Usted coment6 que su compaiiero bebia o consumia
drogas: ;se pone agresivo en estas ocasiones?

— Crear el ambiente adecuado para que la mujer confie
en nosotros; no debemos tener prejuicios. Se debe dejar
bien claro a la mujer que nadie se merece que le golpe-
en o violen y que el dnico culpable de estos delitos es el
agresor, nunca la victima.

Hay sefiales de alerta que pueden hacer entrever maltra-
tos en el entorno familiar como son:

— Actitudes hipocondriacas sin causa fisica alguna.

— Estados depresivos, de ansiedad o de angustia.

— Lesiones que no corresponden a la explicacién que
da la paciente.

— Marido que acude al hospital con la mujer con lesio-
nes y/o fracturas y que se niega a dejarla sola, se mues-
tra muy comprensivo y atento delante del personal sani-
tario.

— Lesiones fisicas durante el embarazo.

— Antecedentes de intentos de suicidio o pensamientos
suicidas.

— Demora en demandar asistencia tras las lesiones.

— Demasiadas llegadas al hospital de la paciente por le-
siones agresivas.

Infecciones mas frecuentes que puede
sufrir una mujer sexualmente agredida

Gonococias

Se trata de una enfermedad infectocontagiosa que se
transmite por contacto sexual, de la que es responsable
Neisseria gonorrhoeae, que es un diplococo gramposi-
tivo que asienta en la mucosas formadas por epitelio ci-
lindrico columnar o de transicién (uretra, recto, faringe,
endocérvix). La mayoria de las mujeres infectadas de-
sarrolla sintomas muy discretos e inespecificos (prurito
genital, leucorrea y disuria), aunque un 50% permanece
asintomatico. En caso de producirse cervicitis gonoco-
cica suele existir una secrecién amarillo-verdosa. Si se
afecta la uretra aparece disuria, polaquiuria y tenesmo.
Otra de las posibles consecuencias de la infeccién go-
nocécica puede ser la bartolinitis unilateral a conse-
cuencia de la cervicitis y uretritis, en estas ocasiones la

clinica es llamativa con un absceso doloroso de la glan-
dula. Pero la principal complicacién es la infeccién as-
cendente que puede ocasionar salpingitis aguda con
problemas posteriores de esterilidad y enfermedades in-
flamatorias pélvicas que engloban endometritis, salpin-
gitis y peritonitis.

En caso de sexo oral, puede causar gonococia faringea
y, en caso de sexo anal, puede aparecer rectitis gonocé-
cica; en este caso aparecerd escozor, prurito anal, tenes-
mo y defecacién dolorosa, asi como heces manchadas
de sangre y pus.

Si la mujer acude al hospital tras la agresion sexual, el
tratamiento profildctico evitard todos estos problemas,
no hay que olvidar que muchas mujeres no acuden de-
mandando asistencia y estas infecciones pueden apa-
recer.

La gonococia sistémica es un proceso que consiste en
artritis y dermatitis y cursa con fiebre alta, escalofrios,
poliartritis migratoria y tendosinovitis. Las lesiones
cutdneas son precoces y comienzan con maculas erite-
matosas que se transforman en vesiculopustulas, en la
mayoria de los casos se localiza en las palmas y las
plantas y en las zonas articulares. Las artritis pueden
afectar a una o dos articulaciones preferentemente
grandes.

Sifilis o lies

Se trata de una infeccidn sistémica crénica, cuyo cau-
sante es la espiroqueta mévil (Treponema pallidum); si
no se trata puede crear graves y crénicas consecuen-
cias. La sifilis primaria se caracteriza por la presencia
del chancro, que es la primera manifestacién junto con
adenopatias regionales y la septicemia de treponemas.
El chancro se localiza en el sitio de inoculacién y con-
siste en una ulceracién indolora circunscrita de base in-
durada y de contornos redondeados y con un exudado
seroso y limpio que no forma costra. En la mayoria de
los casos, los chancros pueden ser multiples y de locali-
zacién genital o perigenital, localizandose en la mujer
en el cuello uterino. El chancro, al cabo de una semana
se sigue de adenopatias regionales bilaterales. Otro sin-
toma, aparte de la septicemia, es la cefalea. Al cabo de
un mes, el chancro desaparece dejando una cicatriz in-
durada.

La sifilis secundaria cursa con malestar general, anore-
xia y febricula nocturna, adenopatias generalizadas y de
pequefio tamarfio, artralgias y mialgias. Las lesiones cu-
tdneas que aparecen en este periodo son las sifilides,
que son manchas redondeadas de color rojo, simétricas
y de predominio en el térax, el abdomen y las extremi-
dades superiores, y que aparecen a los 3 meses.

La sifilis tardia o periodo terciario aparece a partir del
segundo afio y puede producir alteraciones neurolégi-
cas, Oseas, cardiovasculares, etcétera.
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Sida

Es la enfermedad de transmisién sexual mds temida.
Estad provocada por un retrovirus. La paciente infectada
se presenta asintomatica en un elevado nimero de ca-
sos y cuando se manifiesta la enfermedad suele hacerlo
en un 30-60% como sindrome mononucledsico. A lo
largo de este proceso agudo pueden producirse inmuno-
depresiones transitorias capaces de facilitar la aparicion
de determinadas infecciones oportunistas.

Hepatitis B

Es producida por un enterovirus de la categoria de los
hepadnavirus. Puede provocar hepatitis crénica en un
5% de los casos. El periodo de incubacién oscila entre
1 y 6 meses.

Hepatitis C

Puede transmitirse por via sexual, aunque con menor
probabilidad que la hepatitis B, aunque cronifica en un
70% de los casos.

Papilomavirus

Provoca condilomas acuminados que son formaciones
verrugosas y vegetantes, de tamafio y coloracién varia-

ble, y se localizan sobre la regién genital y perigenital.
Se trata de una de las enfermedades de transmision
sexual mds frecuentes, y su periodo de incubacién os-
cila entre 3 semanas y 8 meses. Los cuadros por infec-
cién por papilomavirus pueden ser asintomdticos o
subclinicos, verrugas genitales, cambios displasicos,
carcinoma escamoso in situ e invasor de cérvix.

El tratamiento preventivo puede consistir en penicilina
o derivados, profilaxis de la hepatitis B y tratamiento
con antirretrovirales, asi como seguimiento de serolo-
gias y muestras microbioldgicas seriadas para evitar la
infeccién y sus consecuencias.
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