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Este apartado, elaborado por la
Secretaria de Gobierno de Salud de la
Nacion, complementa con indicaciones
de tratamientos médicos la intervencion
del sistema de salud desarrollada en
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En caso de consulta inmediata después de un episodio de abuso sexual hacia
NNA, es necesario suministrar todas las prestaciones incluidas en el kit de
respuesta inmediata: anticoncepcion de emergencia, profilaxis de VIH e ITS
(profilaxis posexposicidn sexual, toma de cultivos especificos, estudios diagnds-
ticos de ITS: VDRL, HIV, Hepatitis By C, entre otros) y vacunas; asi como la
atencion en todas las esferas que se requiera. De ese modo, el abordaje in-
tegral también debera contemplar la evaluacion clinica, eximenes comple-
mentarios y tratamientos de lesiones corporales y genitales, laboratorio
inicial y test de embarazo. En caso de que este Ultimo sea positivo, se asesora-
rd sobre el derecho a acceder a una Interrupcién Legal del Embarazo (ILE).

Anamnesis

e Propiciar la escucha activa en un
marco de confidencialidad y
privacidad.

e Evitar acciones innecesarias o que
puedan aumentar el dafio o la
angustia.

e Utilizar lenguaje no estigmatizante y
acorde a la edad y madurez del
NNA.

e Ofrecer informacion sobre la impli-
cancia de los hallazgos y resultados
de estudios complementarios.

e Favorecer el relato espontdneo sin
preguntar detalles.

Examen fisico

e Explicar, antes de cada paso, qué
acciones se realizaran en el examen
fisicoy en la consulta en general.

e Maximizar los esfuerzos para que se
haga un solo examen fisico (recordar
que un examen fisico normal no des-
carta el abuso sexual).

e Utilizar instrumentos y posiciones
que minimicen la incomodidad y el
estrés.

e Asegurar la obtencién y preserva-
cién de elementos probatorios (ga-
sas, algodones, hisopos) que sirvan
para acompaiiar la denuncia de abu-
so sexual hacia NNA. Estos deberén
ser guardados en sobres de papel
madera que se resguardarany se
pondran a disposicidn de la justicia.

e Registrar con detalle cada cosa en
la historia clinica.



Tratamiento



Tratamiento de
lesiones corporales
y genitales

Anticoncepcién de
emergencia

Se trata de una opcion de emergencia y su eficacia depende del
momento de la toma: antes de las 12 horas posteriores a la rela-
cidn de riesgo tiene un 95% de eficacia, porcentaje que va en
descenso -tiene un 58% de eficacia entre las 48 y 72 horas-, aun-
que se puede usar con cierta eficacia anticonceptiva hasta cinco
dias posteriores a la relacion sexual no consentida. Es clave que
la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AEH) se administre
inmediatamente cuando sea demandada por lo que el equipo mé-
dico y no médico tiene la obligacién de brindarla en el consultorio
y la guardia. La edad no es un factor condicionante de la posibili-
dad de usarla, tampoco la realizacién de ningun estudio, ni es ne-
cesario consentimiento de madres, padres, tutoras, tutores u
otra persona adulta.

Se recomienda el siguiente esquema:

1,5 mg de levonorgestrel en una dosis Unica (por ser la mas efi-
caz, ya que disminuye el riesgo de olvido y tiene menos efectos
secundarios) o 2 comprimidos de levonorgestrel de 0,75 mg (los
dos comprimidos juntos).
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3.

Profilaxis de infecciones
de transmision sexual

Se recomienda el siguiente esquema:

Ceftriaxona 250 mg IM (dosis Unica) + azitromicina 1 g (dosis Uni-
ca) + metronidazol 2 g (dosis Unica) 5 o Cefixime 400 mg VO (do-
sis Unica) + azitromicina 1 g (dosis Unica) o doxiciclina 100 mg VO
cada 12 horas por 14 dias + metronidazol 2 g (dosis Unica).

En cuanto a la profilaxis posexposicion (PPE) sexual, para VIH:

Inicio de PPE para VIH: dentro de las 2 horas y hasta un maximo
de 72 horas luego de la exposicién sexual. Si se superd ese lapso
temporal, se recomienda Ginicamente el monitoreo de sintomasy
signos de infeccion aguda. Todas las personas que reciban tra-
tamiento deben ser asesoradas y firmar un consentimiento
informado.

En cuanto a personas mayores de 12 aiios, podra seleccionarse
uno u otro de los esquemas a continuacion detallados en caso
de profilaxis posexposicion:

Primera eleccidn:

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200 mg o Tenofovir 300 mg/La-
mivudina 300 mg cada 24 horas o Darunavir 800 mg/Ritonavir
100 mg cada 24 horas.

Segunda eleccidn:

Tenofovir 300 mg/Emtricitabina 200 mg o Tenofovir 300 mg/La-
mivudina 300 mg cada 24horas o Atazanavir 300 mg/Ritonavir
100 mg cada 24 horas o Raltegravir 400 mg cada 12 horas.
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En Pediatria (<12 afios):

Edad y capacidad
para tomar pastillas Régimen recomendado

Nifios que no toman pastillas AZT/3TC/LPV/r jarabesy
comprimidos pedidtricos

Nifios <12 afios que toman AZT/3TC/LPV/r comprimidos
pastillas

AZT: zidoudina; 3TC: lamivudina; LPV/r: Lopinavir/ritonavir.

Independientemente del esquema elegido, y sin importar la edad,
la profilaxis posexposicion se indicard por un periodo de 28 dias.

Embarazo forzado

Frente a la confirmacion de un embarazo se debe considerar:

e La posibilidad y el acceso a la interrupcion legal del embarazo (ILE).
e La atencion del embarazo, que siempre es de alto riesgo.

En los casos en que la NNA opte por realizar la ILE, la médica o el
médico deberan informar los métodos y valorar cudl es el proce-
dimiento mds apropiado -que dependera de la edad gestacional,
la decisidn de la NNA con capacidad gestante y las posibilidades
del centro asistencial.

Los embarazos que son producto de abusos sexuales en nifias
menores de 15 afios encuadran en las distintas causas que habili-
tan un aborto legal: violacién y riesgos para la salud psicofisica.
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Mifepristona +
misoprostol

‘ Procedimiento
‘ médico

Misoprostol solo

Embarazos de hasta ‘
12-14 semanas ‘

Aspiracién de vacio
(manual o eléctrica)

Procedimiento
‘ instrumental

Legrado uterino
(en desuso)*

Mifepristona +

misoprostol

Procedimiento
médico
Misoprostol solo
Embarazos de 12-14 ‘
a 22 semanas

Procedimiento ‘ Dilataciony
instrumental ‘ evacuacion uterina

Es importante respetar la decision de
* El legrado o raspado uterino debe ser utilizado la persona. La recoleccion de material
cuando ninguno de los otros métodos mencionados gene’tico como evidencia forense nun-
esté disponible. Los servicios de sal.ud y los respon- ca pOdI‘é convertirse en una barrera
sables de los programas deben realizar todo el es- . .
fuerzo posible para reemplazar el legrado uterino 0 generar dilataciones en el acceso
por el tratamiento médico o la aspiracién. ala préctica.



Sociedad cientifica Edad gestacional
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Dosis, via de adminstracion y esquema

Menor a 12 semanas
Organizacion (84 dias)

Mundial de la Salud
(OMS, 2012)

Misoprostol 800 mcg vaginal y repetir
dosis entre las 3 a 12hs (maximo 3 dosis).*

Misoprostol 800 mcg sublingual y
repetir dosis a las 3hs (maximo 3 dosis).

Mayor a 12 semanas

Misoprostol 400 mcg vaginal**
o sublingual cada 3hs (maximo 5 dosis).

Menor a 12 semanas

Misoprostol 400 a 800 mcg sublingual
cada 4hs hasta completar 3 dosis.

Misoprostol 400 a 800 mcg vaginal.
Si no hay respuesta terapéutica, repetir
dosis de 400 mcg cada 6 hs hasta
completar 3 dosis consecutivas

Federacion
Latinoamericana
de Sociedades
de Obstetricia

13 a15 semanas

Misoprostol 400 mcg vaginal.

Si no hay respuesta terapéutica, repetir
dosis de 400 mcg a las 6-12 hs. Si persiste
sin respuesta a las 24hs, duplicar la dosis

inicial, y repetir 12hs después.

Ginecologia
(FLASOG, 2013)

16 a 18 semanas

Misoprostol 200 mcg vaginal.

Si no hay respuesta terapéutica, repetir
dosis de 200 mcg a las 6-12 hs. Si persiste
sin respuesta a las 24hs, duplicar la dosis

inicial, y repetir 12hs después.

19 a 22 semanas

Misoprostol 100 mcg vaginal.

Si no hay respuesta terapéutica, repetir
dosis de 100 mcg a las 6 hs. Si persiste sin
respuesta a las 24hs, duplicar la dosis
inicial, y repetir 12hs después.

.. 1° trimestr
Federacion trimestre

Internacional
de Ginecologia

Misoprostol 800 mcg vaginal
cada 12 hs (macimo 3 dosis).

Misoprostol 800 mcg sublingual
cada 3 hs (macimo 3 dosis).

y Obstetricia

(FIGO, 2012)
2° trimestre

Misoprostol 400 mcg vaginal
cada 3 hs (méximo 5 dosis).
En casos con antecedente de cesarea o
cicatriz uterina, usar la mitad de la dosis.

* Este esquema es el més utilizado por los servi-
cios del pais donde se realizan ILEs. Suelen indi-
carlo con intervalos de 8 hs. | ** En mujeres
nuliparas, la via vaginal es mas eficaz que la su-
blingual (OMS, 2012).

Fuente: Protocolo para la atencidn integral de
las personas con derecho a la interrupcién legal
del embarazo. Ministerio de Salud de la Nacién
Argentina. 2015. https://bit.ly/2qAuB9Z
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Sobre el seguimiento médico de la
persona expuesta, se debera:

e Solicitar PCR (cualitativa o carga viral) en caso de
signos o sintomas compatibles con seroconver-
sion al VIH.

e Hemograma, funcidn renal y hepatograma: basal y
alas2y4semanasy VDRL.

e Test de ELISA para HIV: basal, a las 6 semanas, 3y
6 meses. Si se dispone de test de ELISA de 4°
generacion el seguimiento se puede hacer basal, a
las 6 semanas y a los 4 meses.

¢ Antigeno/Anticuerpos para hepatitis B segtin
antecedente de vacunacidn del paciente.

e Anticuerpos para hepatitis C: basal, 4 y 6 meses.
Si se produce seroconversién para HCV se
recomienda un control de HIV a los 12 meses.





