DISPOSITIVO PARA LA ATENCIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE ABUSO SEXUAL
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CATEGORIZACIÓN MURRAM - ADAMS DE LOS HALLAZGOS ANO/ GENITALES EN PACIENTES CON SOSPECHA DE ABUSO SEXUAL O VIOLACIÓN

CLASE 1: EXAMEN NORMAL. SIN SIGNOS FÍSICOS DE ABUSO SEXUAL

CLASE 2: HALLAZGOS INESPECÍFICOS DE ABUSO SEXUAL. ABUSO POSIBLE O BAJA SOSPECHA.

· VULVITIS

· LESIONES INFLAMATORIAS O POR RASCADO

· DESCARGA PURULENTA POR VAGINA

· AUMENTO DE LA VASCULARIZACIÓN

· FISURAS DE PIEL O ABRASIONES EN LA HORQUILLA

· COALESCENCIA DE LABIOS MENORES

· CONDILOMAS EN MAYORES DE 2 AÑOS

· ZONA ANAL:

· HIPERPIGMENTACIÓN O ERITEMA PERIANAL

· APÉNDICES CUTÁNEOS PERIANALES

· FISURAS ANALES

· CONGESTIÓN VENOSA

· DILATACIÓN DEL ESFÍNTER ANAL CON MATERIA FECAL EN EL RECTO

CLASE 3: HALLAZGOS ESPECÍFICOS DE ABUSO SEXUAL. ABUSO PROBABLE O ALTA SOSPECHA.

· DIÁMETRO HIMENEAL MAYOR DE 10MM

· DESGARRO DE LA MUCOSA VAGINAL

· HEMORRAGIA VAGINAL O DEL INTROITO

· MARCA DE DIENTES, LACERACIONES O EQUIMOSIS EN LA VULVA

· EXAMEN DE LABORATORIO POSITIVO PARA E.T.S.:

· CHLAMYDIAS

· TRICOMONA EN MAYORES DE 3 AÑOS

· HSV 2

· HPV

· CONDILOMAS EN MAYORES DE 2 AÑOS

· ZONA ANAL:

· DESGARROS SUPERFICIALES (DE 1 A 11 DÍAS)

· DESGARROS PROFUNDOS (DE 1 A 5 SEMANAS)

· CICATRICES O TUNELIZACIÓN

· LAXITUD DEL ESFÍNTER

· IRREGULAR

· DILATACIÓN ANAL MAYOR A 20MM SIN MATERIA FECAL EN EL RECTO (DESAPARECE DE 1 A 6 SEMANAS)

· HEMORRAGIA ANAL

· PRESENCIA DE CONDILOMAS O GÉRMENES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

CLASE 4: HALLAZGOS DE CERTEZA DE ABUSO SEXUAL. EVIDENCIAS DEFINITIVAS DE ABUSO SEXUAL.

· PRESENCIA DE SEMEN O ESPERMATOZOIDES EN EL CUERPO DE LA NIÑA

· EMBARAZO

· LACERACIÓN DEL HIMEN HASTA LA BASE O “HENDIDURA COMPLETA”

· CULTIVOS POSITIVOS PARA NEISSERIA GONORRHOEAE

· SEROLOGÍA POSITIVA PARA SÍFILIS O HIV (DESCARTADA LA TRANSMISIÓN VERTICAL)


TOMA DE MUESTRAS

SE REALIZA ÚNICAMENTE EN LAS SITUACIONES QUE EL CASO LO JUSTIFIQUE: VIOLACIÓN O SOSPECHA DE CONTACTO DE RIESGO CON LAS SECRECIONES DEL AGRESOR

LA TOMA DE MUESTRAS ES UNA OPERACIÓN QUE REQUIERE “ESPECIAL ATENCIÓN” A FIN DE QUE LA FRACCIÓN A ANALIZAR REPRESENTE REALMENTE AL  MATERIAL EN ESTUDIO

EN LA CADENA DE ELABORACIÓN DE UN DETERMINADO ANÁLISIS, EXISTEN PUNTOS CRÍTICOS EN LOS QUE DEBEMOS SER EXIGENTES CON NOSOTROS MISMOS.

ETAPAS DE UN ANÁLISIS:

· PRE ANALÍTICAS:

· TOMA DE MUESTRAS

· IDENTIFICACIÓN

· CONSERVACIÓN

· ANALÍTICAS

· POS ANALÍTICAS

EVITAR ERRORES PRE ANALÍTICOS DARÁ COMO RESULTADO FIABILIDAD, CALIDAD Y POR SUPUESTO, ANÁLISIS INTERPRETABLES.

PARA EVITAR INTERPRETACIONES EQUIVOCADAS A PARTIR DEL RESULTADO OBTENIDO DE UN ANÁLISIS DE LABORATORIO, LAS NORMAS ESTABLECIDAS EN LA TOMA DE MUESTRA DEBEN SER RESPETADAS RIGUROSAMENTE.

TIPO DE MUESTRAS REQUERIDAS EN ABUSO SEXUAL Y/ O VIOLACIÓN:

· SANGRE

· ORINA

· FLUJO VAGINAL

· SECRECIONES:

· ANALES

· URETRALES

· ORALES

1) SANGRE

TIPOS DE MUESTRAS DE SANGRE PARA ANÁLISIS DE ABUSO SEXUAL Y/ O VIOLACIÓN:

a) SANGRE ANTICUAGULADA CON EDTA: SE OBTIENE SANGRE ENTERA PARA REALIZAR HEMOGRAMA.

b) SANGRE COAGULADA: PARA OBTENCIÓN DE SUERO


TIPOS DE TUBOS COMERCIALES PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE


LAS MUESTRAS PARA ANÁLISIS DE ABUSO SEXUAL Y/ O VIOLACIÓN SE RECOLECTA EN:

· TUBOS TAPA ROJA: PARA OBTENER SUERO

· TUBOS TAPA VIOLETA: TUBO CON EDTA PARA OBTENER SANGRE ENTERA

	DETERMINACIÓN
	
	MUESTRA

	HEMOGRAMA
	PRE TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRALES
	SANGRE EDTA

	HEPATOGRAMA

UREA - CREATININA
	PRE TRATAMIENTO ANTRIRRETROVIRALES
	SUERO

	ANTICUERPOS VIH
	ELISA / WB
	SUERO

	Ag p24

(ANTÍGENO p24)
	ELISA / WB
	SUERO

	Ag Sup Hep B

(ANTÍGENO DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B)
	ELISA
	SUERO

	ANTICUERPOS HCV

(ANTICUERPOS DE HEPATITIS C)
	ELISA
	SUERO

	SÍFILIS
	VDRL / MHATP ELISA
	SUERO

	Sub BETA - HCG
	CROMATOGRAFÍA
	SUERO


OBTENCIÓN DEL SUERO

· JERINGA Y AGUJA ESTÉRIL

· EXTRACCIÓN SUAVE

· RETIRAR AGUJA

· COLOCAR JERINGA A 45° APOYADA EN LA PARED DEL TUBO CON ACELERADOR DE LA COAGULACIÓN Y PRESIONAR LENTAMENTE EL ÉMBOLO

· DEJAR TUBO VERTICAL DURANTE 2 HORAS A TEMPERATURA AMBIENTE PARA QUE COAGULE Y EXUDE EL SUERO

· PASAR SUERO A TUBO SECO

· ROTULAR

· FREEZAR MUESTRA A –20° C

· TRANSPORTAR AL LABORATORIO EN CONSERVADORA DE BIOSEGURIDAD CON REFRIGERANTES

OBTENCIÓN DEL PLASMA

· JERINGA Y AGUJA ESTÉRIL

· EXTRACCIÓN SUAVE

· RETIRAR AGUJA

· COLOCAR JERINGA A 45° APOYADA EN LA PARED DEL TUBO CON EDTA Y PRESIONAR LENTAMENTE EL ÉMBOLO LLENANDO HASTA LA MARCA DE  2,5 ml

· HOMOGENEIZAR INMEDIATAMENTE INVIRTIENDO SUAVEMENTE EL TUBO PARA EVITAR LA COAGULACIÓN Y LA HEMÓLISIS

· ROTULAR EL TUBO

· CONSERVAR A TEMPERATURA AMBIENTE. NO CONGELAR
· TRANSPORTAR AL LABORATORIO EN CONSERVADORA DE BIOSEGURIDAD EN EL DÍA

MUESTRA ADECUADA:

· SUERO LÍMPIDO

· NO LIPÉMICO

· NO HEMOLIZADO

*HEMÓLISIS Y LÍPIDOS CAUSAN INTERFERENCIAS QUE ALTERAN EN MÁS O EN MENOS LOS VALORES OBTENIDOS

2) ORINA

DETERMINACIÓN A REALIZAR: UROCULTIVO
IMPORTANTE: DEBIDO A LA HIGIENE PREVIA SE DEBE REALIZAR DESPUÉS DE TOMAR MUESTRAS DE FLUJO VAGINAL Y SECRECIONES.

RECOLECTAR UNA MUESTRA DE ORINA CON UNA RETENCIÓN MAYOR A 3 HORAS
1. HIGIENIZAR LOS GENITALES Y LAS MANOS

2. RECOLECTAR EL CHORRO MEDIO (PRIMER CHORRO Y ÚLTIMO EN EL INODORO)

3. UTILIZAR FRASCO ESTÉRIL QUE SE ABRE EN EL MOMENTO DE USAR

4. CONSERVAR EN HELADERA HASTA SER PROCESADO

5. REMITIR EN EL DÍA AL LABORATORIO

6. TRANSPORTAR EN RECIPIENTE DE BIOSEGURIDAD REFRIGERADO

3) FLUJO VAGINAL (SIN HIGIENE PREVIA) – USAR CAMISOLÍN, BARBIJO y GUANTES (POR RIESGO DE CONTAMINACIÓN CON CÉLULAS PERSONALES)
HISOPADO VAGINAL: UTILIZAR 4 HISOPOS 
1. REALIZAR EXTENDIDO EN FRESCO SOBRE PORTAOBJETOS. SECAR PARA REALIZAR TINCIÓN.

2. COLOCAR UN HISOPO ESTÉRIL EN MEDIO DE STUART PARA CULTIVO DE FLUJO VAGINAL. CONSERVAR A TEMPERATURA AMBIENTE ESTABLE LAS 24 HORAS

3. HISOPO ESTÉRIL, DEJAR SECAR. COLOCAR EN UN SOBRE ROTULADO Y CERRAR CON BROCHES.  PARA BÚSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES Y ADN. TRANSPORTAR A TEMPERATURA AMBIENTE DURANTE 40 MINUTOS.
4. HISOPADO ENDOCERVICAL EN PACIENTES CON ACTIVIDAD SEXUAL PARA BÚSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE.

4) SECRECIONES:

ANALES, URETRALES Y ORALES

HISOPADO: 3 HISOPOS PARA CADA SECRECIÓN

1. EXTENDIDO EN FRESCO SOBRE PORTAOBJETO. SECAR PARA REALIZAR TINCIÓN.

2. COLOCAR UN HISOPO ESTÉRIL EN MEDIO DE STUART PARA CULTIVO DE SECRECIÓN. CONSERVAR A TEMPERATURA AMBIENTE. ESTABLE A 24 HORAS.

3. HISOPO ESTÉRIL, DEJAR SECAR. COLOCAR EN SOBRE ROTULADO.  PARA BÚSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES Y ADN. TRANSPORTAR A TEMPERATURA AMBIENTE.

5) MANCHAS ORGÁNICAS

1. RECOLECCIÓN DE SUPERFICIES MANCHADAS POR RASPADO O HISOPADO CON HISOPO ESTÉRIL, SECADO DEL MISMO. 

2. COLOCAR EN SOBRE ROTULADO. 

3. PARA BÚSQUEDA DE ESPERMATOZOIDES Y ADN. 

4. TRANSPORTAR A TEMPERATURA AMBIENTE.



1ra ETAPA DE LA PROFILAXIS POST EXPOSICIÓN NO OCUPACIONAL (PPENO)

PROFILAXIS

SE REALIZA ÚNICAMENTE EN LAS SITUACIONES QUE EL CASO LO JUSTIFIQUE: VIOLACIÓN O SOSPECHA DE CONTACTO DE RIESGO CON LAS SECRECIONES DEL AGRESOR

· TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CORPORALES Y/ O GENITALES

· LABORATORIO INICIAL (VER TOMA DE MUESTRAS – PÁG. 13)

· SEROLOGÍA: VIH, VHB, VHC Y SÍFILIS

· HEMOGRAMA

· PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA Y RENAL

· TEST DE EMBARAZO

	 PROFILAXIS ITS

	Niños
	Mujeres embarazadas
	 Adolescentes y adultos

	Sífilis

	Penicilina G benzatínica 50.000u/k. I.M. dosis única. Dosis máxima: 2.400.000u
	Gestación < 36 semanas y sin amenaza de parto pretérmino:
Penicilina G benzatínica 2.400.000u vía I.M. por semana durante 2 semanas

Gestación > 36 semanas o con amenaza de parto pretérmino: internación de la paciente y administración de Penicilina g sódica 1.500.000u E.V. cada 4 horas durante 14 días.
	Penicilina benzatínica 2.400.000u ó 50.000u/ kg dosis única

ó

Ceftriaxona 250mg

	Chlamydias

	< 45 kg: Eritromicina 50mg /kg/día V.O. c/ 6 horas durante 14 días

> 45 kg:  Azitromicina 1g V.O. única dosis


	Azitromicina 1g V.O. dosis única; 

ó

Eritromicina 500mg c/ 6 horas por 7 días.


	Azitromicina 1g (2 comp. De 500mg) Dosis única.

ó

Doxiciclina 100mg ó 2mg/ kg cada 12 horas por 7 días

	Gonococo

	< 45 kg: Ceftriaxone 25-50mg/kg/día E.V. o I.M. dosis única. 

Máximo: 125 mg

ó

Espectinomicina 40mg/ kg/ día dosis única

Máximo: 2g

> 45 kg: Ceftriaxone 125 mg I.M.  dosis única
	Ceftriaxona 250mg I.M. dosis única 


	Ceftriaxona 250mg I.M. dosis única

ó

Ciprofloxacina 500mg 

ó 

Cefixima 400mg u 8 mg/ kg dosis única



	Tricomonas

	Metronidazol 2g (comp. 500mg) ó 30mg/ kg dosis única
	Metronidazol 2g (comp. 500mg) ó 30mg/ kg dosis única
	Metronidazol 2g (comp. 500mg) ó 30mg/ kg dosis única




Profilaxis de infección por VIH en relación sexual involuntaria 

Valoración del riesgo de infección por VIH en relación sexual involuntaria

	
	Exposición de alto riesgo
	Exposición de mediano riesgo
	Exposición de bajo riesgo

	Riesgo de transmisión
	0,8 a 3 %
	0,05 a 0,8 %
	0,01 a 0,05 %

	Tipo de agresión
	Recepción anal con eyaculación
	· Recepción vaginal con eyaculación

· Recepción anal sin eyaculación

· Recepción vaginal sin eyaculación

· Sexo oral receptivo ó activo con eyaculación
	Sexo oral sin eyaculación


Recomendaciones 

	Exposición alto riesgo
	Exposición mediano riesgo
	Exposición bajo riesgo

	Indicar régimen ampliado
	Indicar régimen ampliado
	Indicar régimen básico

	Ideal administrarlo antes de 2 horas y hasta las 72 horas.

La duración del tratamiento es de 4 semanas.




	PROFILAXIS de INFECCIÓN por HIV

DURACIÓN: 4 SEMANAS

	
	niños
	embarazadas
	Adultos

	Régi-men bási-co
	AZT + 3TC

Zidovudina (AZT): 120mg/ m2/ c/ 8 horas

Máximo: 600mg/ día

 + 

Lamivudina (3TC): 4mg/ kg/ c/ 12 horas

Máximo: 300mg/ día

Existe una presentación farmacéutica que asocia AZT 300mg + 3TC 150mg, por cada comprimido, debiéndose indicar 1 comprimido c/ 12 horas. 

Se puede utilizar en niños mayores de 12 años.
	AZT + 3TC
Zidovudina (AZT): 300mg c/ 12 horas

+

Lamivudina (3TC): 150mg c/ 12 horas

Existe una presentación farmacéutica que asocia AZT 300mg + 3TC 150mg, por cada comprimido, debiéndose indicar 1 comprimido c/ 12 horas.

NUNCA antes de la 14ta semana de gestación.


	AZT + 3TC
Zidovudina (AZT): 300mg c/ 12 horas

+

Lamivudina (3TC): 150mg c/ 12 horas

Existe una presentación farmacéutica que asocia AZT 300mg + 3TC 150mg, por cada comprimido, debiéndose indicar 1 comprimido c/ 12 horas. 

	Régi-men am- plia-do
	AZT + 3TC + EFV ó NFV
Zidovudina (AZT): 120mg/ m2/ c/ 8 horas 

Máximo: 600mg/ día

+

Lamivudina (3TC): 4mg/ kg/ c/ 12 horas. 

Máximo: 300mg/ día.

+

Efavirenz (EFV): no indicar en niños <3 años ó con peso <10kg, 

Dosificación hasta los 17 años:

Peso 

(en kg)

Dosificación 

(en mg)

10 a <15

200

15 a <20

250

20 a <25

300

25 a <32,5

350

32,5 a <40

400

> / = a 40 

600

ó (niños <3 años o peso <10kg)

Nelfinavir (NFV): 30mg/ kg/ c/ 8 horas.

Fórmula para calcular los metros cuadrados de superficie corporal:


          peso (en kg) x talla (en cm)

                           

                              3.600


	AZT + 3TC + NFV

Zidovudina (AZT): 300mg c/ 12 horas

+

Lamivudina (3TC): 150mg c/ 12 horas

+

Nelfinavir (NFV): 750mg c/ 8 horas ó 1.250mg c/ 12 horas

Administrar junto con comida liviana o leche
	AZT + 3TC + EFV ó NFV

Zidovudina (AZT): 300mg c/ 12 horas

+

Lamivudina (3TC): 150mg c/ 12 horas

+

Efavirenz (EFV): 600mg/ día. Una sola toma por la noche.

ó

Nelfinavir (NFV): 750mg c/ 8 horas ó 1.250mg c/ 12 horas. 

Casos de intolerancia al Efavirenz (Rush ó Síntomas del SNC)




	ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA

	DENTRO DE LAS 120 HORAS DE OCURRIDA LA AGRESIÓN

	Levonorgestrel 150mg 
	2 (dos) comprimidos juntos Lorgestrel MaxR o SeguriteR
1 (uno) comprimido Segurite UDR




2da ETAPA DE LA PROFILAXIS POST EXPOSICIÓN NO OCUPACIONAL (PPENO)

· ANTIHEPATITIS B

· GAMMAGLOBULINA HIPERINMUNE: 0,06ML/ KG (FRASCO AMPOLLA DE 3 Y 5ML)

                                      SI HUBIERA DISPONIBLE

· VACUNA HEPATITIS B: 3 DOSIS (0, 1 Y 6 MESES)

          SI NO HUBIERA ESQUEMA COMPLETO

· VACUNA ANTITETÁNICA

   SI NO HUBIERA ESQUEMA COMPLETO



SEGUIMIENTO

	CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO EN CASOS DE VIOLACIÓN

	
	SEMANAS
	MESES

	
	2
	4 
	6 
	3 
	6 

	HEMOGRAMA
	X
	X
	
	
	

	HEPATOGRAMA

UREA – CREATININA
	X
	X
	
	
	

	ANTICUERPOS VIH
	
	
	X
	X
	X

	Ag p24
	
	
	X
	
	

	Ag Sup Hep B
	
	
	X
	X
	X

	ANTICUERPOS HCV
	
	
	
	X
	X

	SÍFILIS
	X
	X
	
	
	

	Sub B – HCG
	X
	X
	
	
	


SOSPECHA DE PRIMOINFECCIÓN POR VIH:

· SÍNDROME MONONOCLEÓSIDO

· SOSPECHA DE INFECCIÓN AGUDA

· OBTENER SUERO DEL PACIENTE PARA REALIZAR:

ANTÍGENO p24(+) ___________________WESTERN BLOT (+)________________________CARGA VIRAL

· CONTINUAR EL TRATAMIENTO CON ARV

· DEVOLUCIÓN AL PACIENTE Y/ O A SU FAMILIA DE LA SIGNIFICACIÓN DE LOS HALLAZGOS Y SU IMPLICANCIA FUTURA.

· APOYO PSICOLÓGICO AL PACIENTE Y SU FAMILIA

· MANEJO INTERDISCIPLINARIO DEL CASO



CONTENIDO DE LA CAJA

MEDICACIÓN DE MAYOR FACTIBILIDAD

· PENICILINA BENZATÍNICA 2.400.000U – FRASCO AMPOLLA 1 (UNO)

· ERITROMICINA SUSPENSIÓN – 3 (TRES) ENVASES

· ERITROMICINA COMPRIMIDOS – 12 (DOCE) COMPRIMIDOS

· AZITROMICINA 500MG – 2 (DOS) COMPRIMIDOS

· CEFTRIAXONE 500MG – 1 (UNA) AMPOLLA

· METRONIDAZOL SUSPENSIÓN – 1 (UNO) FRASCO

· METRONIDAZOL 500MG – 4 (CUATRO) COMPRIMIDOS

· ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA: (LEVONORGESTREL 150MG)

· LORGESTREL MAX – 2 (DOS) COMPRIMIDOS

· SEGURITE – 1 (UNO) COMPRIMIDO

· AZT 300MG + 3TC 150MG – 60 (SESENTA) COMPRIMIDOS

· EFV (EFAVIRENZ) 600MG – 30 (TREINTA) COMPRIMIDOS

· EFV (EFAVIRENZ) 200MG – 90 (NOVENTA) COMPRIMIDOS

· NFV (NELFINAVIR) 1.250MG – 60 (SESENTA) COMPRIMIDOS (PARA INTOLERANCIA AL EFV Ó EMBARAZADAS)

· VACUNA ANTI HEPATITIS B ¿GAMMAGLOBULINA?

· VACUNA ANTITETÁNICA ¿GAMMAGLOBULINA ANTITETÁNICA?

 DEPENDERÁN DE VACUNACIÓN y  ESQUEMAS

MATERIAL DESCARTABLE

· 1 TUBO CON SEPARADOR TAPA ROJA PARA COLOCAR SANGRE ENTERA Y ESPERAR QUE EXUDE EL SUERO

· 1 TUBO SECO CON TAPA AZUL PARA SEPARAR EL SUERO

· 1 TUBO CON EDTA PARA HEMOGRAMA TAPA VIOLETA, HOMOGENEIZAR PARA QUE NO COAGULE

· 1 FRASCO PARA UROCULTIVO

· 4 PORTAOBJETOS PARA EXTENDIDOS DIRECTOS

· 1 HISOPO DE MADERA PARA DIRECTO (DESECHAR MEDIO DE TRANSPORTE)

· 5 MEDIOS DE TRANSPORTE CARY BLAIR PARA CULTIVO CON HISOPO DE MADERA:

· FLUJO VAGINAL

· ENDOCERVIX

· SECRECIÓN ANAL

· SECRECIÓN URETRAL

· SECRECIÓN ORAL

· 2 HISOPOS DACRON PARA ADN (DESCARTAR MEDIO DE TRANSPORTE), SECAR Y COLOCAR EN UN SOBRE

4 SOBRES DE PAPEL CHICOS

2 SOBRES DE PAPEL GRANDES

GUÍA PARA LLENAR EL PROTOCOLO

PROTOCOLO




CASO DE ABUSO SEXUAL O VIOLACIÓN








MÉDICO





GUARDIA SAVD


(02945) 15 68 60 89








COMPLETAR DISPOSITIVO





EXAMEN FÍSICO


(VER DISPOSITIVO)





TOMA DE MUESTRAS


(VER DISPOSITIVO)





MEDICACIÓN PROFILÁCTICA


(VER DISPOSITIVO)
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NOTA: Esta es una guía para aplicar el Dispositivo y debe perseverarse en la caja.


