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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: la apnea y la hemorragia retiniana presentan importante asociacion con el dafo cere-
bral secundario a maltrato.

Comentario de los revisores: se documenta el VPP y OR de siete hallazgos clinicos facilmente documentables en un nifio con dano
cerebral. Los hallazgos asociados de forma estadisticamente significativa con dafo cerebral por maltrato (DCm) son la apnea (OR 17)
ylo la hemorragia retiniana (OR 3,5).Aunque las fracturas costales, convulsiones y fracturas de huesos son mas frecuentes en el DCm
y las fracturas de craneo y hematomas de cabeza/cuello en el dafio cerebral de causa distinta al maltrato (DCnm), son diferencias no
significativas y, por tanto, no Utiles para discriminar. En cualquier caso, ninguno de estos hallazgos son exclusivos del DCm.

Palabras clave: dano cerebral; traumatismo craneoencefalico; sindrome del bebe zarandeado; maltrato infantil.

Apnoea and retinal haemorrhages are clinical findings that can help distinguish brain damage caused by child abuse
from other types.

Abstract

Authors conclusions: apnoea and retinal haemorrhages are clinical findings that have a strong association with brain damage
secondary to child abuse.

Reviewers’ commentary: the PPV and OR of seven clinical findings is evaluated to establish their relation with the causes of
brain injury.The findings with the strongest statistical association with iBl (inflicted brain injury) are apnoea (OR 17) and/or retinal
haemorrhage (OR 3,5). Even though rib fractures, seizures and bone fractures are more frequent in iBl and cranial fractures and
bruising of head/neck in niBl (non inflicted brain injury) these differences are non significant and therefore, not useful to discrimi-
nate one type of injury from the others. In any case none of these findings are exclusive of iBl.

Key words: brain injury; head injury; battered child; shaken baby; child abuse; craniocerebral trauma,child; non-accidental injury.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: establecer los hallazgos clinicos que ayuden a distin-
guir el dafo cerebral causado por maltrato (DCm) del produci-
do por otras causas (DCnm).

Disefio: revision sistematica/metanlisis (RS/MA).
Fuentes de datos: blsqueda, sin restricciones de lenguaje, en

20 bases de datos electronicas y direcciones web durante el
periodo 1970-2008 con mas de 100 palabras clave.
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Seleccion de estudios: exhaustivos criterios de inclusion y
exclusion de los estudios en donde se comparaba DCm y
DCnm en <18 afios, con criterios claros que tenian una alta
seguridad de diagnostico de DCm y confirmacion de la causa
en DCnm. Los autores usaron una “escala de abuso” propia
previamente publicada, de forma que los nifios del grupo de
DCm tenian este hecho confirmado por agencias de protec-
cion del nino, por decision legal, abuso confirmado por testigos
o reconocido por el perpetrador. El nlimero total de estudios
identificados fue 8.151, de los cuales se revisaron 320 y selec-
cionaron 14 (1.655 nifios en total, 779 con DCm).
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Extraccion de datos: los estudios relevantes se evaluaron de
manera independiente por dos revisores (previamente entre-
nados y de manera independiente) y por un tercero en caso de
que fuese necesario.Analisis estadistico: regresion logistica para
determinar el valor predictivo positivo (VPP) y la odds ratio
(OR) con valores de p e intervalos de confianza para el 97,5%
(IC) para hemorragia retiniana, fracturas costales/huesos lar-
gos/craneo, apnea, convulsiones y hematomas.

Resultados principales: las apneas (VPP: 93%, IC: 0,73-0,98;
OR: 17,06,1C:5,01-58,01; p<0,001) y hemorragia retiniana (VPP
71% ,1C: 0,48-0,86; OR: 3,50, IC: 1,08-11,2; p = 0,03) fueron los
hallazgos clinicos con mayor capacidad predictiva de DCm. Las
fracturas costales tenian un VPP proximo a las hemorragias reti-
nianas (VPP:73%,1C:0,50-0,88; OR:3,02,1C:0,71-12,79;p = 0,13),
pero el estudio encontraba menos datos para analizar. Las con-
vulsiones (VPP: 66%, IC: 0,45-0,82; OR: 2,92, IC: 0-73-11,69, p =
0,13) y fracturas de huesos largos (VPP: 59%, IC: 0,48-0,69; OR:
1,72,1C:0,82-3,60; p = 0,14) no fueron Utiles para discriminar los
casos de DCm y las fracturas de craneo (VPP:44%,1C:0,22-0,67;
OR: 0,85, IC: 0,31-2,30; p > 0,2) o hematomas de cabeza/cuello
(VPP: 37%,1C: 0,03-0,90; OR: 0,81,1C: 0,70-9,41; p > 0,2) se aso-
ciaron mas con DCnm, aunque no de manera significativa.

Conclusion: la apnea y las hemorragias retinianas pueden ser
hallazgos que permitan distinguir el dafio cerebral secundario a
maltrato de otros tipos de dafo.

Conflicto de intereses: no existen.
Fuente de financiacion: National Society for the Prevention
of Cruelty to Children, The Royal Collage of Paediatrics and

Child Health y The Welsh Assembly Government Research
and Development Office.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el maltrato en la infancia es un problema im-
portante desde el punto de vista médico, social y judicial. Uno de
los aspectos que mas dificultades presenta es el legal, dado que
se exige que las pruebas hacia los implicados (padres, familia u
otros) sean lo suficientemente solidas como para que tengan
entidad a la hora de establecer las consecuencias penales para el
perpetrador como los aspectos de separacion familiar del nifio,
adopcion, internamiento etc. que son muy importantes en la vida
del nifio"?. El DCm esta habitualmente infradiagnosticado'”. Estu-
dios previos reconocen diferente peso a ciertos signos clinicos
(como la apnea, hemorragias retinianas y fracturas costales) a la
hora de establecer si un dafio dafio cerebral es secundario a
maltrato o no. De ahi el interés de esta RS/MA, cuyo objetivo es
ofrecer estimaciones predictivas estadisticas.
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Validez o rigor cientifico: al analizar la RS con la propuesta
QUOROM encontramos como punto mas relevante la ex-
haustiva bisqueda de informacion y los estrictos criterios de
inclusion y exclusion para establecer la diferencia entre DCm
y DCnm. Sin embargo, la limitacion principal de la RS procede
de los tipos de disefos de los 14 articulos analizados (6 estu-
dios transversales, 5 series de casos, 2 estudios de casos y con-
troles y un estudio de cohortes), asi como de la diferente defi-
nicion que los autores de los estudios originales definian como
apnea, hemorragias retinianas y otros hallazgos clinicos. Los
datos perdidos se valoraron con un criterio conservador, asu-
miendo el criterio “en el mejor de los casos” en el grupo DCm
(ej. si no realizado fondo de ojo se asume que no presentaba
hemorragia retiniana) y asumiendo el criterio “en el peor de los
casos” en el grupo DCnm (en el mismo supuesto se asume que
si presentaba hemorragia retiniana).

Importancia clinica: se documenta el VPP y OR de siete
hallazgos clinicos facilmente documentables en un nifio con
dafo cerebral. Los hallazgos asociados de forma estadistica-
mente significativa con DCm son la apnea (OR: 17) y/o la he-
morragia retiniana (OR: 3,5).Aunque las fracturas costales, con-
vulsiones y fracturas de huesos son mas frecuentes en el DCm
y las fracturas de craneo y hematomas de cabeza/cuello en el
DCnm, son diferencias no significativas y, por tanto, no Utiles
para discriminar. En cualquier caso, ninguno de estos hallazgos
son exclusivos del DCm.

Aplicabilidad en la practica clinica: en los nifios en los que
se establezca un diagnostico diferencial de DCm frente a
DCnm se debe realizar fondo de ojo por un oftalmoélogo y, si
tuviera menos de dos afos, también un estudio radiologico de
esqueleto. La probabilidad de que el dano cerebral sea secun-
dario a maltrato es mayor en los lactantes menores de seis me-
ses.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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