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DETECCIÓN 

RECOMENDACIÓN CLAVE GR* 

Se debe considerar que una quemadura no escaldada es intencional 
cuando se presentan los siguientes datos:  

 Presencia de quemaduras de contacto claramente delimitadas o 
cicatrices en formas que reflejaban el agente utilizado. 

 Localizadas predominantemente en las extremidades, troncos y 
dorso de las manos, múltiples y cuando coexistan con signos 
adicionales de abuso.  

 Cuando encontramos algún dato de alarma o bandera roja: 
- Una declaración de lesión intencional o una quemadura donde 

la explicación es incompatible con la lesión. 
- Quemadura claramente delimitada en la forma del agente 

utilizado.  
- Quemaduras con cráteres profundos compatibles con 

quemaduras de cigarrillos  
- Múltiples quemaduras que no son por escaldadura  

Quemaduras coexistentes con otras lesiones 
 

A 
 

Se propone considerar para la sospecha de trauma craneal abusivo 
tomando en cuenta:  

● Cuatro variables: compromiso respiratorio,  hematomas (que 
involucren las orejas, el cuello  torso, hemorragias subdurales 
bilaterales / interhemisféricas y fracturas craneales (excepto una 
fractura de cráneo aislada, unilateral, no diástásica, lineal y parietal). 

●  Evaluar: historia clínica, examen físico y resultados de investigaciones 
sociales y especializadas, para predecir la etiología.  

● Deberá considerarse la posibilidad de practicar un estudio de imagen 
de cráneo en menores de 3 meses que clínicamente se tienen buen 
aspecto pero presentan: evento de apnea aparente, vómitos sin 
diarrea, convulsiones ó actividad similar a las convulsiones, hinchazón 
de los tejidos blandos y del cuero cabelludo, hematomas u otros 
síntomas neurológicos no específicos como letargo. 

Ante la sospecha de maltrato infantil al aplicar las pruebas de predicción 
clínica deberá considerarse la intervención de un grupo especializado en 
maltrato infantil. 

A 
 

Se debe sospechar de maltrato infantil en su variedad abuso físico si se 
identifican:  

 Recursos parentales limitados 
 Estrés crónico en los padres derivado de situaciones sistémicas. 
 Abuso de sustancias  
 Habilidades para la crianza deficientes 
 Historia de maltrato en la infancia de los padres o cuidadores. 

A 
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Se sugiere explorar en los niños, niñas y adolescentes, las siguientes 
conductas: 

1. Aversión o falta de cooperación 
2. Falta de interés o baja capacidad de respuesta  
3. Altos niveles de enojo o molestiaparece pasivo o retraído 

A 
 

 

 

 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____ 
*Grado de Recomendación 
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CUADRO 1. DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES MÁS 
COMUNES DE ABUSO FÍSICO 

 
Tipo de 
lesión/trauma 

Trauma abusivo Diagnósticos diferenciales 

Lesiones 
cutáneas 

Quemaduras abusivas 

 

 Quemaduras accidentales 

 Enfermedades que asemejan 
quemaduras 

 Infección por estafilococos 

 Prácticas culturales  

Hematomas abusivos 

 

 

 Hematomas accidentales  

 Enfermedades congénita o 
trastornos de la coagulación: 

- Enfermedad de von Willebrand 

- Hemofilia 

 Condiciones adquiridas 
inflamatorias o de la coagulación: 

- Púrpura  

- Leucemia 

- Deficiencia de vitamina K 

- Anemia aplásica 

- Coagulación Intravascular 
Diseminada (CID) 

- Enfermedad hepática 

 Trastornos del colágeno 
adquiridos y hereditarios 

 Artefactos de la piel 

 Prácticas culturales 

Trauma 
esquelético 

Trauma esquelético 
abusivo 

 Enfermedades que afectan el 
colágeno: 

- Osteogénesis imperfecta (OI) 

 Trauma obstétrico (Trauma oculto 
del nacimiento) 
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 Enfermedades o condiciones que 
afectan el metabolismo óseo: 

- Osteopenia del prematuro 

- Raquitismo 

- Hiperparatiroidismo 
secundario 

 Displasias esqueléticas 

 Tumores malignos 

 Trastornos neuromusculares 
(Osteopenia por enfermedades 
que ocasionan movilidad limitada) 

 Fracturas costales secundarias a 
RCP 

 Otras condiciones patológicas 
asociadas a huesos de gusano (+ 
10) 

- Hipotiroidismo o 
Hipofosfatemia.  

- Síndrome de Down 

 Variantes óseas normales: 

- Huesos de gusano (- 10) 

- Centros de osificación esternal 

Trauma visceral 

 

Trauma abdominal  Traumatismo accidental 
abdominal 

Trauma de cuello y  
tórax 

 Traumatismo accidental de cuello 
y/o tórax 

Traumatismo 
craneoencefálico 

Traumatismo Craneal 
Abusivo de la Infancia 
(HTA) / Síndrome de 
niño sacudido (SNS) 

 Enfermedades o condiciones que 
provocan Hemorragia intracraneal 
espontánea (ICH) o coagulopatías: 

- Hemofilia severa 

- Trastorno de factor XIII 

- Deficiencia de vitamina K de 
inicio tardío 

- Defectos de transporte y 
síntesis ácidos biliares y atresia 
biliar 
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- Coagulación Intravascular 
Diseminada (CID) o 
angiopatías. 

 Enfermedades con pobre 
integridad vascular con/sin 
vasculitis 

 Enfermedades metabólica o 
causantes de atrofia cerebral 

- Aciduria glutárica tipo 1 

 Agrandamiento benigno del 
espacio subaracnoideo 

 Trauma obstétrico (Trauma oculto 
del nacimiento): 

- Partos complicados  

- Extracciones de vacío  

- Uso de fórceps 
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