ADULTOS ALERGIA GESTANTES
BETALACTAMICOS
Eleccion Ceftriaxona 500mg  Azitromicina 2g vo + Azitromicina 2g vo +
IM + Metronidazol 2g Tinidazol 2g vo o Metronidazol 2g vo o
vo + Azitromicina 1g  Ciprofloxacino 500mg  Ceftriaxona 500mg IM
vo + Tinidazol 2g vo Vo
Alternativas Espectinomicina 2g IM

+ Metronidazol 2g vo +
: Azitror_m'cina 1-2g vo
NINOS <45Kg NINOS >45Kg
Ceftriaxona  125mg IM dosis Gnica  250mg IM dosis Unica

Azitromicina ~ 20mg/kg vo dosis 1g vo dosis Unica
Unica (max 1g)
Metronidazo  15mg/kg/24hen 3 2g vo dosis Unica
l dosis vo durante 7
dias

» Coito vaginal o anal receptivo sin preservativo, o preservativo
que se rompio o salié durante el acto

s Contacto directo de semen, fluidos vaginales o sangre del
asaltante con vagina, pene, ano o boca de la victima, aunque
no exista dafio macroscopico evidente en la mucosa o piel
lesionada de la agredida.

® Rotura de la integridad de la piel o mucosas de la victima si
han estado en contacto con sangre, semen o fluidos del
asaltante o mordeduras que presenten sangre visible

s La persona sexualmente agredida se hallaba narcotizada o
inconsciente en el momento de la supuesta agresion y no esta
segura de la naturaleza de la posible exposicion

» Violacion grupal.

PAUTA DE  ELECCION: Tenofovir/Emtricitabina

300/200mg /24h + Raltegravir 400mg/12h x28

dias.

3-6% posibilidad embarazo en agresion con o penetracion

vaginal = SIEMPRE PROFILAXIS, excepto si método

anticonceptivo efectivo.

o <J2h: Levonorgestrel 1,5mg vo DU, Acetato de ulipristal
30mg vo DU (Cl en asma severo) o colocacion DIU cobre.

¢ 72h-5d: Acetato de ulipristal 30mg vo DU o colocacion DIU
cobre.

Prueba de embarazo a las 3-4 s si no menstruacion

Si embarazo a pesar de anticoncepcion de urgencia = remitir

a USSyR

» Vacuna en calendario vacunal de mujeres de 12 anos.

» C. Valenciana recomienda la vacunacion de mujeres <18 afios de
edad que no se hayan vacunadas con anterioridad.

+ >15 afos se administran 3 dosis: (0, 1-2, 6 meses).

+ CDC EEUU recomiendan vacunar tras una agresion sexual a
mujeres, entre 9 y 26 anos, y hombres, entre 9 y 21 afios o hasta
26 afios si mantienen relaciones sexuales con hombres si no estan
vacunados o la vacunacion ha sido incompleta.

Victima NO vacunada: 1 dosis de gammaglobulina antiHb

{maximo 72 horas después) y 1°dosis vacuna VHB (pauta 0-1-

6 6 0-1-2-12). Administrar primeros 14 dias

Victima S[ vacunada:

. Agresor ;? = Hacer constar en H°C y no vacunar.

. Agresor HBsAg+ - 1 dosis de vacuna VHB, si tiene
proteccion no sera necesario

#Recurso pblico, universal y gratuito de la Generalitat Valenciana

«Intervencion en problematicas de VG, en todas sus formas: malos tratos fisicos
ylo psiquicos, abuso sexual, agresion sexual, acoso sexual, trata de mujeres
con fines de explotacion sexual, matrimonio forzosoy mutilacion genital.

24 horas, los 365 dias del afio.

+Atencion ambulatoria y de urgencia.

«Intervencion psicologica, social y juridica.

eTelefdnica o presencial.

+En caso de agresion sexual y siempre que la victima sea mujer de >14 afios, el
personal sanitario le ofrecera la posibilidad de que una psicéloga de este
recurso se persone en el centro sanitario donde se encuentre la victima, con
independencia de si ha denunciado o no, vaya acompanada de las FFCCSS o
sola. Si lo rechaza en ese momento, se le facilitara el teléfono de contacto
para que pueda solicitar la asistencia en el momento que lo desee.

e Unidades especializadas que prestan un servicio
multidisciplinar publico y gratuito

« Informacion, asistencia y/o atencion coordinada para
dar respuesta a las necesidades de las victimas de
delitos, testigos y personas en situacion de riesgo, en
el ambito juridico, psicologico y social, para minimizar
la victimizacion primaria y evitar la secundaria.

» Informacion a las victimas de cuales son sus derechos
y como ejercitarlos, el apoyo emocional y la asistencia
terapéutica que precisen y el acompafamiento a la
victima, a lo largo del proceso, a juicio y/o a las

PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL, SANITARIA Y
JUDICIAL A VICTIMAS DE

AGRESION SEXUAL
TRIPTICO RESUMEN

distintas instancias judiciales.

SEGUIMIENTO (USSyR)

7-10 dias 3-6 semanas 3 meses 6 meses
Control lesiones fisicas Resultado pruebas Resultado serologia
Control clinico y posible RAM a PPE Control clinico
Resultado de pruebas Repetir serologias si negativas Repetir VIH se
urgencias, forense o previos negativos
primera visita
Serologfas, si no Administrar 2° dosis Serologia VHB. Si
solicitadas vacuna VHB tras HBsAg negativo,
previamente (sifilis, ~ valoracion de serologia administrar 3°
VHA, VHB, VHC, VIH- solicitada a las4s de 1° dosis vacuna YHB
carga viral) dosis
Apoyo psicoldgico
Resultado cultivo y Control citologico
repetir si negativos y deteccion VPH
Test de embarazo si
negativo en urg y no
menstruacion

PROTOCOLO DE ATENCION
INTEGRAL, SANITARIA Y JUDICIAL
A VICTIMAS DE AGRESIONES SEXUALES

% eEl?:lEERéLITAT
ALENCIANA
A\

Comasfiars de Samitat
Usiversel | Sabut Putides

GdT Atencidon a la
Mujer de la Sociedad
Valenciana de
Medicina Familiary
Comunitaria.

Grupo de Atencion
a la Mujerdela
Sovamfic




ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA Asistencia médica inicial preferente (valorar riesgo vital)
(Atencion Primaria, CSSR, PAC) Primer contacto con la victima para obtener informacién inicial acerca de:
Victima de agresion/abuso sexual . Tipo de agresién sexual NO
. Tiempo transcurrido RECIENTE
< . Sospecha de intoxicacidon o uso de sustancias facilitadoras de asalto sexual o i (>7 dias)
RECIENTE (hasta 7 dias) drogas de sumision quimica. Comunicar urgente a medicina forense!!
T Se procurara NO retirar la ropa o cualquier efecto que porte la victima, garantizando su
Derivacis ) ) I conservacion y custodia hasta el traslado y recepcion en el centro hospitalario. B
erivacion hospitalaria urgente -

Avisar telefonicamente a CICU para que
active su protocolo.
Comprobara que estan activadas FFCCSSEE

1 ,
Comunicar, si se considera, al Juzgado/Juez@ de Guardia (Siempre :k«"
en menores y/o personas con capacidad disminuida, retenid@s).

‘ ¢ Procede derivacion al
hospital?
Algoritmo de asistencia
hospitalaria NO [€ é<15afos? > s PEDIATRIA ——
v Exploracion clinica
. . . Estado psicolégico: animo, alteraciones del
= e__ H ? ..—} ’
GINECOLOGIA S| ¢Mujers NO URG GEII\IERALES suefio,consumo de alcohol o drogas,
I A% ideacién suicida, sintomas psicdticos.
Asistencia médica inicial preferente (valorar riesgo vital)
Primer contactocon la victima para obtener informacién inicial acerca de: CSSRy/o CS |« Seguimiento |«
. Tipo de agresidon sexual "
. Tiempo transcurrido Informar a la victima de —
. Sospecha de intoxicacidon o uso de sustancias facilitadoras de asalto sexual o drogas de CM 24, OAVD
sumision quimica. Comunicar urgente a medicina forense!! Tratamiento y derivacion a
Se procurard NO retirar la ropa o cualquier efecto que porte la victima, garantizando su especialista (si procede) nil
conservacion y custodia hasta la llegada de Medicina Forense.
p / \ NO RECIENTE (>7 dias) Al finalizar la asistencia,
RECIENTE (hasta 7 dias) — cumplimentar PARTE DE LESIONES
v Exploracion clinica, si no procede actuacion y remitir al Juzgado de Guardia a la
Comunicar al Juzgado de Guardia. de Medicina Forense de guardia. mayor brevedad:
Solicitar asistencia de Medicina * 214 afios > Informe médico
Forense. - presunta agresion sexual (SIVIO)
v Toma de muestras clinicas * <14 afios = Parte de lesiones.
Exploracién conjunta con + Estudio ITS: Cultivo y serologias (VIH, VHB (si procede), VHC y sifilis). * <18 afios > Ademas Hoja de
Medicina Forense. * Test de embarazo. notificacion para la atencién
(Protocolo Forense). * Comprobar estado vacunal VHB y difteria-tétanos y completar Sociosanitaria Infantil y la
calendario vacunal Proteccion de Menores.




