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RESUMEN ESTRUCTURADO

ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN POBLACION PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

1Dr. José Antonio Romén Villarreal, 2Dra. Magdalena Ramirez Lucero, 3Dr. Albino Rivas Medina,
“Dra. Ma. Dolores Ruiz Pedraza, °Dra. Iris Selene Néjera Rubio.

IMédico adscrito al departamento de terapia intensiva pediatrica, 2Médico adscrito al
departamento de terapia intensiva neonatal, 3Médico adscrito al departamento de neumologia
pediatrica , “Médico adscrito al departamento de neumologia pediatrica >Residente de segundo
afio de la especialidad de Neumologia pediatrica. Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Cardiologia No.34, IMSS.

Antecedentes. La aspiracion de cuerpos extrafios sigue siendo frecuente,
representando el 7% de los accidentes mortales en menores de 4 afios. La incidencia es mayor
en menores de 3 afios y predominantemente en hombres. El 80% de los cuerpos extrafios son
de origen vegetal y en los nifios mayores de 6 afios el objeto es generalmente inorganico. Este
evento puede ser mortal, por lo que es importante conocer su prevalencia y sus caracteristicas
clinicas para brindar una atencion rapida y oportuna.

Objetivo: Conocer la prevalencia de aspiracion de cuerpos extrafios en poblacion
pediatrica, tipos de objetos alojados en las via aérea, manifestacion clinica-radioldgica y método
de extraccion empleados en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de
Cardiologia No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012

Material y método: Estudio transversal, descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes
con diagnéstico de sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio que ingresaron a la UMAE 34, de
enero del 2007 a enero del 2012. Se revisaron expedientes clinicos y archivo radiol6gico,
determinando tipo de cuerpo extrafio, sitio anatdmico afectado, manifestacion clinica-radioldgica,
complicaciones y método de extraccion empleado. Se analizé estadisticamente con medidas de
tendencia central.

Resultados: Se encontraron 92 casos de los cuales se eliminaron por expediente
incompleto 29 y se excluyeron 7 en los cuales no se encontré cuerpo extrafio. La prevalencia fue
de 18% y la tasa de mortalidad de 0.1%. La edad de presentacion mas frecuente fue de 1 afio de
edad, siendo més frecuente el género masculino(68%). El sintoma mas frecuente fue la
tos(89%). Se empleo broncoscopia rigida en la extraccién(100%) de todos los cuerpos extrafios.
El objeto encontrado con mas frecuencia fue el cacahuate(20%) en menores de 6 afios y en los
mayores de 6 afios la tachuela(11%). En mas de la mitad el sitio anatémico de predileccion fue el
bronquio derecho(59%). Radiolégicamente se evidencid atrapamiento aéreo(32%). El sangrado
de la via aérea(11%) fue la complicacion mas frecuente.

Conclusiones: La prevalencia encontrada es mayor a la reportada en la literatura
debido a que este es un centro de referencia nacional. El objeto encontrado con mayor
frecuencia fue un cacahuate. Los sintomas mas comunes fueron la tos y la disnea. El sitio de
predileccion fue el bronquio principal derecho. Las imagenes radiologicas tuvieron predominio de
atrapamiento aéreo. La complicacion mas frecuente fue el sangrado de via aérea

Palabras Clave: cuerpos extrafios, aspiracion, ahogamiento, asfixia, fenémeno asfictico.



INTRODUCCION

En la actualidad la aspiracion de cuerpos extrafios siguen siendo accidentes de elevada

incidencia, representando el 7% de los accidentes mortales en nifios menores de 4 afios.® 4

Tiene mayor incidencia en menores de 3 afos, principalmente entre 1 y 2 afios.? El
mayor riesgo de complicaciones se presenta en los menores de 2 afios y siendo mas frecuente

en el sexo masculino.1s

El 80% de los cuerpos extrafios en vias aéreas son de origen vegetal y en los nifios

mayores de 6 afios el objeto de tipo inorganico es el de mayor frecuencia.2>

MARCO TEORICO

En Estados Unidos en el 2000 se reportaron 17 000 visitas al departamento de urgencias
pediatricas por aspiracion de cuerpos extrafios. Asi mismo, es responsable por mas de 3500

muertes por afio del 2005 hasta el 2007, incluyendo mas de 3700 episodios fatales en el 2007.7

Aproximadamente 80% de los cuerpos extrafios en la via aérea ocurren en nifios

menores de 3 afios con un pico de incidencia entre 1 a 2 afios de edad. 816

Esto es debido, a que en esta edad la mayoria de los nifios son capaces de explorar su
entorno en la fase oral, es decir que sus habilidades motoras para colocar objetos pequefios en
su boca son adecuadas, pero sin embargo, aun no han brotado los molares que les permitan
masticar adecuadamente todo lo que llevan a su boca. Ademas, otros factores predisponentes

es que se tiene acceso a comida inadecuada y el hecho de que comen mientras juegan.’

Segun la literatura, existe predominio en varones en una proporcion que va de 1.5a 1

hasta 2.4 a 1. 11-13.16,18



TIPO Y CARACTERISTICAS DEL CUERPO EXTRANO

El cuerpo extrafio mas comun es el cacahuate hasta en un 55% de las series, luego se

encuentran las semillas, granos de maiz, particulas de comida y piezas de juguetes.81013-15

Estas Ultimas, se menciona que son las mas comunes aspiradas por los preescolares,

mientras que los inorganicos son aspirados por nifios mayores. 922

Las caracteristicas que hacen que los cuerpos extrafios sean mas peligrosos es que

sean redondos, faciles de romper, suaves y facilmente moldeable.23

LOCALIZACION ANATOMICA

La mayoria de los cuerpos extrafios aspirados por nifios se localizan en los bronquios y

con menor frecuencia laringe y traquea. 11

En una revision de 1160 pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio publicado en el
afio 2003, en anales tropicales pediatricos la localizacion mas frecuente fue: pulmén derecho
60% (52% el bronquio principal, 6% en el bronquio inferior y menos del 1% en el bronquio
medio), pulmon izquierdo 23% (18% en bronquio principal y 5% en el bronquio inferior),

traquea/carina 13%, laringe 3%, y afeccion de manera bilateral solamente el 2%.11.1524

CUADRO CLINICO

La presentacion clinica depende de varios factores como son: la edad del nifio, el tipo de
objeto que fue aspirado (tamafio y composicion), el tiempo que ha pasado desde que ocurrio el

evento, el grado de obstruccion de la via aérea y la localizacion del objeto. 11.15

Los niflos generalmente presentan dificultad respiratoria severa, cianosis y estado
mental alterado lo que lo hace una verdadera emergencia médica que demanda asistencia

inmediata con broncoscopia rigida para remover el cuerpo extrafio.s



En una situacion menos urgente, el examen fisico puede revelar sibilancias
generalizadas o hallazgos localizados como sibilancias monofénicas o disminucion de la entrada
de aire. Una clave importante en el diagnostico es una aireacion regional detectable a la

auscultacion. Hallazgos no especificos de tos y sibilancias son frecuentes. 1524

Sin embargo, la triada clasica de sibilancias, tos y ruidos respiratorios velados no
siempre se presenta. En una revision de 135 casos de cuerpo extrafio en la via aérea esta triada

solo se presentd en 57%.15.24

Como ya se ha mencionado los signos y sintomas varian de acuerdo a la localizacion del
cuerpo extrafio, es decir cuando se localiza en laringe generalmente presentan dificultad
respiratoria, estridor, aumento del esfuerzo respiratorio u obstruccion completa de la via aérea,

por lo que debe de ser atendido de inmediato.12 25-27

En el caso de los cuerpos extrafios a nivel de la via respiratoria mediana o pequefia, solo
presentan dificultad respiratoria de inicio, es decir tienen un episodio asfictico, los cuerpos

extrafios traqueales son raros y estos se manifiestan con estridor, sibilancias y disnea.12.25>-27

Los cuerpos extrafios bronquiales son los mas comunes, siendo los sintomas mas
frecuentes: tos, sibilancias, hemoptisis, disnea, respiracion superficial, dificultad para respirar,

disminucion de los ruidos respiratorios, incluso puede aparecer fiebre y cianosis.!1.12.27

El evento asfictico se define como la aparicion de tos, disnea y cianosis en un nifio
previamente sano, este evento tiene una sensibilidad del 76% al 92% para el diagnostico.%-15.27-28
Tiene una duracién de segundos hasta algunos minutos. Este episodio agudo es autolimitado, se
acompafia de un periodo libre de sintomas, el cual no debe de malinterpretarse como la

resolucion del cuadro ya que de esta manera se puede omitir el diagnostico.3



ESTUDIOS DE GABINETE

Para corroborar el diagnostico la evaluacion radioldgica juega un papel importante en
especial si el objeto es radiopaco y de la localizacién del cuerpo extrafio. Desafortunadamente la
mayoria de los cuerpo extrafios aspirados por nifios son comida o semillas lo que los hace no
detectables por rayos X, cuando la localizacion es en via aérea de mediano a pequefio calibre
podemos observar datos indirectos como es la sobredistencion de pulmén afectado, atelectasia e

infeccion. 3031

La sensibilidad de la radiografia de térax se ha reportado de 68 a 76% y la especificidad
de 45 a 67%. En pacientes con sospecha pero con una radiografia de térax inspirada normal es

util la toma de una radiografia de torax espirada o fluoroscopia.30:31

Otros estudios como Tomografia Axial Computarizada (TAC) o Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) de térax requieren de cooperacion del paciente lo que es dificil con los pacientes

pequefios y esto demora el diagnostico.14.16

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El diagnostico de cuerpo extrafio en via aérea generalmente se lleva a cabo hasta un
75% en las primeras 24hrs. Por lo que es muy importante la evaluacion inicial de un nifio con
sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio y el diagnostico se basa en 3 puntos: el antecedente

de la aspiracion, la exploracion fisica y los resultados de radiologia. 11.15

Si el paciente presenta obstruccion completa de la via aérea (no habla, ni tose) lo inicial
es dar las palmadas en la espalda y compresiones toracicas en pacientes menores, en pacientes
mas grandes la maniobra de Heimlich es la adecuada. Es importante mencionar que estas
maniobras no se deben de llevar a cabo en aquellos pacientes que tengan obstruccion parcial ya

que si se realizan se puede convertir la obstruccion en total.15



Cuando la obstruccion es por debajo de laringe y no es posible removerlo con las
maniobras de la asociacion americana del corazon(American Heart Association), la intubacion

puede permitir la ventilacion del paciente hasta que se realice una broncoscopia rigida. 32

La broncoscopia rigida es el tratamiento de eleccién aunque hay quien considera que la
broncoscopia flexible es una opcion mas barata e igual de segura, ya que permite evitar la
anestesia general reduciendo asi el costo del dia de estancia hospitalaria. Sin embargo, aln y
cuando los beneficios son demostrables un comunicado de la sociedad americana de térax sobre
el tema comento: El retiro de cuerpos extrafios y tejido anormal en la via aérea debe ser retirado

con la broncoscopia rigida.32-33

Como ya se menciono, la broncoscopia rigida es el tratamiento de eleccién ya que
permite el control de la via aérea, una adecuada visualizacion, manipulacion con maltiples pinzas
y manejo répido en caso de hemorragia de la mucosa. Este procedimiento es exitoso hasta en

un 95% de los casos con un promedio de complicaciones de menos del 1%.18.35-37

La toracotomia es indicada en casos raros donde se visualiza el cuerpo extrafio pero no

se logra extraer.38

Ocasionalmente, los cuerpos extrafios que han sido retenidos por semanas causan
mucha inflamacion de la via aérea y esto impide la extraccion, en estos casos se recomienda la
toma de cultivos con antibiograma via broncoscopia, e iniciar un esgquema antimicrobiano
especifico, ademas es recomendable el uso de esteroide sistémico (metilprednisolona 1 a
2mgs/kg por dia) por 3 a 7 dias, para reducir la inflamacion, y en una segunda broncoscopia

lograr extraer el cuerpo extrafio.3

Es importante llevar a cabo la extraccion del cuerpo extrafio ya que esto a largo plazo

conlleva a dafio pulmonar cronico y por consiguiente decremento de la calidad de vida del



paciente. Ademas de que se debe centrar los esfuerzos en prevenir estos eventos de aspiracion

educando a los padres.*0



JUSTIFICACION

Los accidentes siguen siendo una causa importante de morbimortalidad en los menores
de cinco afios. La aspiracion de cuerpos extrafios es una patologia con alto riesgo para la vida,
que requiere la sospecha clinica para hacer un diagnostico rapido y oportuno, que demanda
asistencia médica especializada para remover el cuerpo extrafio y con ello evitar complicaciones
inmediatas como fuga aérea o complicaciones a largo plazo, es decir aquellas en el que el
paciente tiene varios internamientos al afio por neumonias de repeticion o por cuadro clinico que
simulan crisis asmaticas y que por consiguiente se manejan con broncodilatador, esteroide
nebulizado o intravenoso, generando gastos institucionales y que ademas la calidad de vida del

paciente se ve afectada.

Es importante destacar que el evento puede tener un desenlace fatal, esto dependiendo
de la localizacion, tamafio, consistencia y material del cuerpo extrafio. En la Terapia Intensiva
Pediatrica, de la UMAE, Hospital de Cardiologia no. 34, se presentan por o menos 5 ingresos
anuales con diagndstico de sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio, en donde se manejan
como una urgencia médica. Sin embargo no se cuenta con registros detallados del diagndstico
final, tratamiento y evolucidn clinica del paciente, por lo que consideramos de interés la

realizacion este estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La aspiracion de cuerpos extrafios es uno de los accidentes con mayor morbimortalidad
en la infancia, Representa el 40% de las muertes accidentales en menores de 1 afio. De ahi que

nos hemos planteado la siguiente pregunta:

¢, Cual es prevalencia de aspiracion de cuerpos extrafios en poblacion pediatrica, tipos de objetos
alojados en las vias aérea, manifestacion clinica-radiologica y método de extraccion empleados

en la UMAE, Hospital de Cardiologia No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012.



HIPOTESIS

H1 Las caracteristicas clinicas y radiolgicas secundarias a la aspiracion de cuerpo
extrafio en los pacientes pediatricos, asi como su manejo terapéutico brindado en la UMAE,

Hospital de Cardiologia No 34 corresponden con las descritas previamente en la literatura.

HO Las caracteristicas clinicas y radiologicas secundarias a la aspiracion de cuerpo
extrafio en los pacientes pediatricos, asi como su manejo terapéutico brindado en la UMAE,

Hospital de Cardiologia No 34, NO corresponden con las descritas previamente en la literatura.



OBJETIVO GENERAL

» Conocer la prevalencia de aspiracion de cuerpos extrafios en poblacion pediatrica, tipos
de objetos alojados en las vias aérea, manifestacion clinica-radiolégica y método de
extraccion empleados en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de

Cardiologia No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la prevalencia de aspiracion de cuerpo extrafio en pacientes pediatricos
atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiologia No. 34.

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiologia No. 34.

» Determinar el tipo de cuerpo extrafio encontrado con mayor frecuencia. ya sea organico

0 inorganico.

 Describir el cuadro clinico y hallazgos radiol6gicos encontrados secundario a aspiracion

de cuerpo extrafio.

» Determinar el sitio anatomico mas frecuente de localizacion del cuerpo extrafio.

» Referir el método de extraccion empleados para la extraccion del cuerpo extrafio.

e Mencionar las complicaciones a la aspiracion del cuerpo extrafio en la via aérea.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo.

LUGAR O SITIO DE ESTUDIO

Se llevo a cabo en el departamento de Neumologia Pediatrica de la UMAE, Hospital de

Cardiologia 34 del IMSS en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn.

POBLACION

Pacientes pediatricos derechohabientes del IMSS que ingresaron al servicio de
neumologia pediatrica de la UMAE 34 del IMSS con el diagnéstico de sospecha de aspiracion de

cuerpo extrafio en via aérea, en el periodo del 1 de Enero 2007 al 1 Enero 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes menores de 15 afios con diagndstico de sospecha de aspiracion de cuerpo
extrafio en vias aéreas.

» Expediente clinico y radiolégico completo

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes mayores de 15 afios

» Expedientes clinicos y radioldgico incompletos
CRITERIOS DE ELIMINACION

» Pacientes egresados de manera voluntaria a los que no se les dio seguimiento en el

hospital.



DEFINICION DE VARIABLES

Variable S Definicién . . Fuente de
Definicién Conceptual - Tipo de variable L .
Operacional Informacion
Edad Tiempo transcurrido a partir Edad cumplida al Cuantitativa Expediente
del nacimiento de un individuo. | momento del estudio Medible en medias Clinico
Sexo C_ond|C|c_Jn organica que 1. Hombre Cual.ltatlva Nominal Expediente
diferencia al hombre de la Medida en Clinico
mujer. 2. Mujer Proporciones
Evento de aspiracién de Cualitativa Nominal
Aspiracion de cualquier objeto que sea Sl: Con aspiracion Expediente
cuerpo extrafio ajeno al cuerpo humano y No. Sin aspiracion Presencia clinico
alojado en vias respiratoria. Ausencia
. i i Orgénico o ; i
Tipo de cuerpo Ot.)]eto aeno al cuerpo gle. g Cualitativa Nominal Expgd_|ente
extrafio origen organico o inorgénico. o clinico
Inorganico
Signos y sintomas Evento asfictico, tos,
- relacionados con el evento de | sibilancias, disnea, _ . Expediente
Hallazgos clinicos L ~ o Cualitativa Nominal iy
aspiracion de cuerpo extrafio | pérdida del estado de clinico
en via aérea. consciencia, fiebre.
Caracteristica radiol6gica Atrapamiento aéreo del ]
';a”az,%PS observada secundaria a la pulmén afectado, Cualitativa Nominal Explgd_|ente
radiogralicos | agpiracion de cuerpo extrafio. | atelectasia e infeccion clinico
1. Pulmon derecho o
Sitio anatémico izquierdo: a)
gectorpo || Stio anatomico de lasvias | OIS FLEES B Expedints
€' cuerpo aéreas donde se aloja el qu . Cualitativa Nominal e
extrafo ~ bronquio medio 2. clinico
cuerpo extrafio. i
Afeccion bilateral
3.Trdquea/carina
4.l aringe
Tiempo de Tiempo transcurrido partir del . .
evolucion evento de aspiracion hasta la Horas, Dias, Meses Cuantitativa discreta Exghgrc]ji::egte
extraccion.
Procedimiento que se refiere | Laringoscopia
. al método de diagndstico que ,
Mettodo_gle se realiza mediante la Bror'mc.oscop|a: Expediente
ex ralc<:|gn introduccién de un tubo a la a) Rigida Cualitativa Nominal Blinico
empieado via aéreay que permite cierta )
manipulacion a su través para | B) Flexible
la remocion de cuerpo extrafio.
Infecciosas
Eventos indeseables Fuga aérea Expediente
Complicaciones |secundario a la aspiracion del |Paro cardiorrespiratorio | Cualitativa Nominal Blinico
cuerpo extrafio Muerte
Dias de estancia Tiempo transcurrido en el i L , i
. ) . P . Horas, Dias, Meses Cuantitativa discreta Expgd_|ente
intrahospitalaria hospital. clinico




UNIVERSO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se tomaron aquellos pacientes de menos de 15 afios de edad con diagnostico de
sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio que hubieran ingresado a la terapia intensiva

pediatrica de la UMAE 34, Monterrey, NL en el periodo de 1 de enero 2007 a 1 de Enero 2012

TECNICA DE MUESTREO

Se elegid a los pacientes mediante una técnica de muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, se obtuvo una muestra por conveniencia de los casos que se presentaron durante

el periodo definido para la inclusién de pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

El plan de andlisis se baso en medidas de tendencia central. Donde se describen
las variables cuantitativas con media y desviacion estandar; las variables cualitativas con

proporciones, tasa y porcentajes.
Se calculo la prevalencia con la siguiente formula:

P = Numero de casos con la enfermedad en un momento dado

Total de la poblacién en ese momento



ASPECTOS ETICOS

El protocolo se realiz6 segun el reglamento vigente de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud, asi como en las declaraciones de Niremberg, Helsinki y Tokio,

respetando los derechos y confidencialidad de los datos del paciente.

No requiere carta consentimiento informado ya que es un proyecto descriptivo y de

prevalencia.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaron los registros de ingreso a la Unidad Medica de alta especialidad al
servico de neumologia pediatrica seleccionando la totalidad de los pacientes menores de 15
afios con diagnostico de sospecha de cuerpo extrafio en vias aérea durante el periodo

comprendido del 1 de enero del 2007 al 1 de enero 2012.

Posteriormente se revisaron los expedientes de dichos pacientes, analizando las
notas médicas y de procedimientos quirtrgicos como laringoscopia y/o broncoscopia, capturando
los datos relevantes en una hoja de disefiada para la realizacion del estudio (Anexo 1),
documentando en ella el nombre del paciente, edad, sexo, antecedente de la aspiracion de
cuerpo extrafio, fecha de ingreso a UCIP, fecha de procedimiento quirlrgico, numero de
broncoscopias requeridas, dias de estancia en UCIP y en el hospital, tipo de cuerpo extrafio, sitio
anatomico donde se alojaba, complicaciones, horas de evolucion del evento de aspiracion a la
realizacion de la broncoscopia, sintomas previos y radiologico hallazgos radioldgicos, médico
que realizo el procedimiento, forma de egreso del paciente. Los resultados obtenidos se

analizaron en base a medidas de tendencia central mediante el programa SPSS 19.



RESULTADOS

Se revisaron 92 casos de pacientes con sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio que
llegaron a la unidad hospitalaria en el periodo transcurrido del 1 enero 2007 al 1 enero 2012, se
eliminaron del total de 29 pacientes debido a que los expedientes se encontraban incompletos,
se excluyeron 6 pacientes en los cuales al realizar la broncoscopia no se encontré cuerpo
extrafio y se excluyd uno mas con diagnostico de tumor de células acinares, de tal manera que
esto arroja una tasa de prevalencia de 18% y una tasa de mortalidad de 0.1% en un periodo de
tiempo de 5 afios. De los casos seleccionados, 14(25%) pacientes con sospecha de aspiracion
de cuerpo extrafio ingresaron a la terapia intensiva pediatrica y uno de ellos, de un afio de edad,
tuvo multiples complicaciones, como neumonia y fuga aérea secundaria a fistula bronco-pleural,
finalmente después de 3 broncoscopias, se logrd la extraccion en fragmentos pequefios del
cuerpo extrafio, el cual fue organico. Se egresd de la terapia intensiva pediatrica el dia 24 de
estancia hospitalaria, teniendo una evolucion posterior favorable y egresandose al los 30 dias de

estancia intrahospitalaria.

La edad mas frecuente de aspiracion de cuerpo extrafio es de 1 afio, la edad media de
3 afios de edad con una edad minima de 3 meses y una edad maxima de 14 afios. De los
pacientes que pasaron a la terapia intensiva, la edad minima fue de 9 meses y la edad maxima
de 8 afios. La aspiracion de cuerpo extrafio en el género masculino fue de 68%(38) y en el

femenino de 32%(18) (grafica 1).

Los sintomas al momento de la aspiracion del cuerpo extrafio por frecuencia fueron: la
tos 89%(50), evento asfictico en un 82%(46), disnea en 39%(22), cianosis 34%(19), sibilancias
32%(18), fiebre 13%(7) y estridor 13%(7), vomito 10%(6), perdida del estado de consciencia

7%(4), sangrado 4%(2), dolor toracico 4%(2), paro cardiorespiratorio 2%(1) (tabla 1).



El diagnostico radiol6gico muestra atrapamiento aéreo en 32%(18) de las radiografias,
visualizacion del cuerpo extrafio en un 29%(16), atelectasia en un 20%(11), consolidacién en

7%(4) y la imagen de infiltrado intersticial 5%(3) de las radiografias tomadas (tabla 2).

Se empled broncoscopia rigida para la extraccion de los cuerpos extrafios en un 100%
de los casos. Se encontrd que de manera general, de los cuerpos extrafios organicos, el mas
comun es el cacahuate hasta un 20% y el frijol en un 13%, seguidos por los cuerpos extrafios
inorganicos entre ellos el plastico y las tachuelas (grafica 2), esto se modifica segln el grupo
etario, donde se observa de manera clara el cambio de predominio en la etapa escolar por los
objetos inorganicos (tabla 3). Se encontrd que en los menores de un afio el cuerpo extrafio mas
frecuente fue de tipo organico (cacahuate) (grafica 3). En el grupo de los lactantes el cual se
conformé de 15 pacientes, 13 fueron de 12 meses de edad y el cuerpo extrafio organico fue el
més frecuente (frijol en 5 pacientes, cacahuate en 4, grano de elote en 1 paciente, semilla de
girasol 1 paciente, paleta de caramelo duro 1 paciente, nuez 1 paciente y plastico en 2
pacientes) (gréafica 4). En el grupo de preescolares el total de pacientes fue de 14: de los cuales
7 tuvieron 2 afios de edad y el cuerpo extrafio mas frecuente fue el organico, en 4 pacientes de 3
afios el cuerpo extrafio orgénico fue el més frecuente y 2 pacientes de 4 afios de edad, en ellos
se extrajo una pila de reloj a cada uno y el ultimo de 5 afios de quien se logré extraer una
tachuela (grafica 5). Los escolares fueron 12 pacientes en total, 2 de 6 afios de edad que
aspiraron cuerpos extrafios inorganicos (un pivote de balén y un tornillo), 4 de 7 afios de edad
con aspiracion de cuerpo extrafio inorganico (pivote de baldn, laminilla de lapiz, tachuela y uno
organico que aspird un cadillo), 1 de 8 afios que aspird una punta de plumay 1 de 9 afios que
aspird un silbato de plastico, ambos inorganicos. Cuatro de 10 afios de edad con aspiracion de
plastico, un arete y 2 que aspiraron un tapon de plastico (grafica 6). El grupo de los adolescentes
tuvo 7 pacientes; 4 aspiraron tachuelas (de 11,12,13 y 14 afios de edad), uno de 12 afos aspiro

una punta metalica de aproximadamente 3cms de longitud y 2 més aspiraron alfileres (12 y 13



afios respectivamente), el cuerpo extrafio aspirado por mucho fue inorganico en este grupo

etario (grafica 7)

La localizacion mas frecuente fue en el bronquio derecho hasta en un 59%, seguido del
bronquio izquierdo en un 21% , traquea y ambos bronquios 8.9%, tercio superior de la traquea
3.5% vy laringe, glotis, trdquea en su tercio inferior, espacio subglético y carina 1.7% cada uno

(grafica 3).

En el 89% de los casos se requirid una sola broncoscopia, en 7% se requirid una
segunda broncoscopia y en un 4% fue necesario realizar tres procedimientos para la extraccion
del cuerpo extrafio. El promedio de tiempo transcurrido entre la aspiracion y la broncoscopia fue
de 5 dias con una minima de 2 horas y maxima de 45 dias. No se tienen complicaciones
posteriores a la broncoscopia hasta en un 70%, cuando ocurren por frecuencia se presenta
sangrado de la via aérea en un 10%, seguido de edema de la via aérea de 5.2%,
broncoespasmo y neumonia 3.5% cada uno, esfacelacion de la glotis, fuga aérea, irritabilidad,

endobronquitis 1.7% cada uno.



DISCUSION

La aspiracion de cuerpos extrafios en la poblacion pediatrica continua siendo un
accidente con alta morbi-mortalidad.1# Se revisaron 92 casos de pacientes con sospecha de
aspiracion de cuerpo extrafio que llegaron a la unidad hospitalaria en el periodo transcurrido del
enero 2007 a enero 2012, se eliminaron del total de 29 pacientes ya que sus expedientes se
encontraban incompletos y se excluyeron 6 donde al realizar la broncoscopia no se encontrd
cuerpo extrafio y uno mas con diagnostico de tumor de células acinares. La tasa de prevalencia
fue 18% en un periodo de 5 afios, en nuestro pais no se conoce aun con precision la frecuencia
de esta patologia sin embargo para ser prevalencia se reporta una tasa alta, ya que la reportada
por otros estudios mexicanos la prevalencia va del 5 al 7%,14 esto puede deberse a que este
hospital es centro de referencia de 7 estados de la republica. Es importante destacar que se
encontraron 14(25%) casos de pacientes con sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio que
ingresaron a la terapia intensiva pediatrica y uno de ellos de un afio de edad, el cual tuvo
multiples complicaciones, como neumonia, con fuga aérea secundaria a fistula bronco-pleural, y
finalmente después de 3 broncoscopias, se egresd de la terapia intensiva al dia 24, teniendo una
evolucion posterior favorable y egresandose al los 30 dias de estancia intrahospitalaria.? La edad
promedio que se encontrd fue de 5 afios con una edad méxima de 14 afios y una minima de 3
meses de vida. El paciente mas pequefio fue un prematuro que durante su estancia hospitalaria
requiri6 de intubacion orotraqueal prolongada y al realizarle un lavado bronquial, la sonda de
aspiracion se fracturé quedando la punta en el bronquio principal derecho. La edad méaxima fue
de 14 afios y correspondié a un paciente que aspird una tachuela con punta metélica, asi mismo
de los pacientes que pasaron a la terapia intensiva la edad minima fue de 9 meses de un
paciente con aspiracion de una cascara de huevo y una edad maxima de 8 afios de un paciente
con aspiracion de una punta de pluma. Segun lo descrito la edad de mayor incidencia de

aspiracion de cuerpo extrafio es en menores de 3 afios, con un pico de 1 a 2 afios de edad,816



en este estudio se muestran 33(59%) pacientes menores de 3 afios de edad, de los cuales
24(74%) aspiraron un cuerpo extrafio organico, y 23(41%) pacientes mayores de 4 afios, de los
cuales el 22(95%) aspiraron un objeto inorganico,'%22 esto nos hace recordar que la primera
linea de prevencion que es pre-aspiracion, prevenir que el paciente tenga a su alcance objetos
pequefios que pueda introducir a su boca o nariz. Es de suma importancia enfatizar que los
nifios pequefios estan en una fase oral, lo que los hace, los exploradores por excelencia, !’ y
esto los predispone a la ingesta de objetos que no deberian de haber estado a su alcance. Este
estudio muestra como un nimero importante de lactantes de un afio y menores son poblacion de
riesgo, lo que aunado a lo que se comento previamente, es importante hacer énfasis en la
prevencion de los eventos evitando dejar al alcance de los pequefios los objetos que pueden
aspirar. En el caso de los escolares y adolescentes, es muy comun que al tener el objeto en la
boca, sean palmeados en la espalda o asustados por un compariero o alguien de la familia, lo
que ocasiona el evento de aspiracién en una gran mayoria de los casos. La edad de
presentacion del accidente en ambos grupos etarios y el tipo de cuerpo extrafio asi como el

predominio en varones coinciden con lo descrito en la literatura.11-13.16.18

Los sintomas mas frecuentes fueron lo tos y la presencia del evento asfictico, seguidos
de disnea, cianosis, sibilancias, perdida del estado de consciencia, hay que mencionar el caso
de un paciente que tuvo paro cardiorrespiratorio previo a su ingreso hospitalario y el cual 14 dias
después curs6 con falla multiorganica que culminé en defuncion, haciendo evidente la

importancia de prevenir estos accidentes.

El diagnostico radiologico es coincidente con la literatura las zonas de atelectasia, el
atrapamiento aéreo e infiltrado intersticial, son las mas comunes debido a que en un gran
porcentaje el objeto aspirado es inorganico y esto lo hace invisible en la radiografia arrojando

datos indirectos de su presencia en la via aérea.303!



Para la extraccion de los cuerpos extrafios se uso el broncoscopia rigida en el 100% de
los casos,18:3537 fue mas frecuente la presencia de un cuerpo organico en aquellos pacientes
menores de 5 afios y al igual que la literatura mundial el cacahuate fue el mas frecuente en un
20%¢#1315 de los procedimientos, seguidos de los frijoles y en el caso de los inorganicos las
tachuelas fueron el hallazgo mas frecuente y ocuparon el tercer lugar en la frecuencia global.
Hay que resaltar que en el 89% de los casos solo fue necesario realizar una sola broncoscopia,
en 7% se requirid una segunda broncoscopia y en un 4% fue necesario realizar tres
procedimientos para la extraccion del cuerpo extrafio. EI promedio de tiempo transcurrido entre
la aspiracion y la broncoscopia fue de 5 dias con una minimo de 2 horas y maxima de 45 dias.
Ante estos resultados es imperante que recordemos la prevencion primaria y secundaria de
estos accidentes, hay que hacer un diagnostico oportuno, evitar someter a estos pacientes a un
segundo procedimiento y claro esta prevenir que tengan infecciones secundarias o inflamacion
de la via aérea que lleve a un dafio pulmonar cronico.4? La localizacion mas frecuente del objeto,
fue en bronquio derecho en poco mas de la mitad de los casos, seguido en frecuencia de
traguea, ambos bronquios y bronquio izquierdo lo que cambia un poco en relacion a otras series
de pacientes, el bronquio principal derecho es el mas frecuente en todas las series y después el

bronquio izquierdo, traquea, laringe y bilateral en un pequefio porcentaje.11.15.24

Lo mas comln al realizar la extraccion del cuerpo extrafio es que no se tengan
complicaciones, pero de haberlas es muy comun enfrentarnos a sangrado de la via aérea,
seguido de edema de la via aérea y broncoespasmo. Es de gran importancia destacar que las
complicaciones no solo son post-broncoscopia, tal vez estas incluso podrian definirse como de
minima repercusion, pero aquellas complicaciones que se dan por no realizar un diagnostico
oportuno, pueden ocasionar cuadros de broncoespasmo unilateral de repeticion, neumonias
recurrentes, localizadas al segmento o I6bulo que se encuentre ocluido, incluso en el evento

agudo como en el caso de nuestro paciente puede ser catastréfico y llevar al paciente hasta la



muerte. Hay que tener en cuenta que ante la sospecha de la aspiracién, es mejor realizar una

broncoscopia oportuna, evitando asi las complicaciones a corto y largo plazo.



CONCLUSIONES

La prevalencia encontrada es mayor a la reportada en la literatura debido a que este es
un centro de referencia nacional

» El objeto encontrado con mayor frecuencia fue un cacahuate

» Los sintomas mas comunes fueron la tosy la disnea

» Elsitio de predileccion fue el bronquio principal derecho

» Lasimdgenes radiologicas tuvieron predominio de atrapamiento aéreo

» Lacomplicacion mas frecuente fue el sangrado de la via aérea
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DATOS

Titulo del protocolo:

ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN POBLACION PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

No. REGISTRO OTORGADO POR EL CLIS 1902: R-2011-1902-7

FECHA No. Control

PARTE I: Datos personales

Nombre Edad SEX0

Fecha de nacimiento / /

PARTE II: Datos relevantes para el estudio

Aspiracion de cuerpo extrafio Sl NO Fecha de diagnostico_ /| |/

Cuadro clinico: evento asfictico tos disnea sibilancias perdida del estado
de conciencia fiebre otros

Hallazgos radioldgicos: identificacion de cuerpo extrafio Tipo de afeccion
pulmonar:

Método de extraccion: Laringoscopia Broncoscopia: a) Rigida B) Flexible

Tiempo transcurrido desde la aspiracion hasta la extraccion : horas dias meses

No. de procedimientos requeridos para la extraccion del cuerpo extrafio:

Sitio anatomico de localizacion del cuerpo extrafio: Laringe  Traquea/Carina ___ Pulmon
a)derecho  Db)izquierdo_ c) Afeccion bilateral
Bronquio: principal medio inferior____ No evidencia de afeccion otro
Tipo de cuerpo extrafio: a) Organico Especificar:
b) Inorgénico ___ Especificar:

Complicaciones presentadas: Infecciones_ Enfisema___ Paro cardiorrespiratorio
Muerte Otras

Dias de Estancia Hospitalaria : horas dias meses




GRAFICOS Y TABLAS

Grafica 1. Distribucién por género en la aspiracion de cuerpo extrafio. Muestra la
frecuencia por género de la aspiracion de cuerpo extrafio.

ASPIRACION DE CUERPO EXTRANG PORCENTAJE
Tos 89%
Evento asfictico 82%
Disnea 39%
Cianosis 34%
Sibilancias 32%
Fiebre 13%
Estridor 13%
Vomito 10%
Perdida del estado de consciencia 7%
Sangrado 4%
Dolor toracico 4%
Paro Cardiorespiratorio 2%

Tabla 1. Sintomas en aspiracion de cuerpo extrafio por frecuencia. Muestra que sintoma
es el méas frecuente de mayor a menor en pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio.



Tabla 2. FRECUENCIA DE HALLAZGOS
RADIOLOGICOS EN ASPIRACION DE CUERPO
EXTRANO

Atrapamiento Aéreo

Visualizacion del cuerpo extrafio

Atelectasia

Consolidacién

Infiltrado intersticial

PORCENTAJE

32%
29%
20%
7%
5%

Tabla 2. Frecuencia de hallazgos radiol6gicos en aspiracion cuerpo extrafio. Muestra
los hallazgos radiol6gicos encontrados por frecuencia de mayor a menor.

Grafica 2. Tipo de cuerpo extrafio. Muestra la frecuencia de aparicion del cuerpo

extrafio.



Tabla 3. TIPO DE CUERPO

EXTRANO SEGUN EL GRUPO ORGANICO INORGANICO
ETARIO

Menores de 1 Afio 62% 38%

1 Afo 80% 20%
Preescolares 57% 43%
Escolares 8% 91%

Tabla 3. Tipo de cuerpo extrafio por grupo etario. Muestra la frecuencia de cuerpo

extrafio por grupo etario.

Grafica 3. Tipo de cuerpo extrafio en menores de 1 afio. Muestra la frecuencia de
cuerpo extrafio en menores de un afio y las edades del evento.



Grafica 4. Tipo de cuerpo extrafio en Lactantes. Muestra el tipo de cuerpo extrafio y la
frecuencia de presentacién del evento.



Grafica 5. Tipo de cuerpo extrafio en Preescolares. Muestra el tipo de cuerpo extrafio,
la frecuencia, asi como la edad de presentacion del evento.



Grafica 6. Tipo de cuerpo extrafio en el paciente en edad escolar. Muestra el tipo de
cuerpo extrafo y la frecuencia del evento.

Grafica 7. Tipo de cuerpo extrafio en el paciente adolescente. Muestra el tipo de cuerpo
extrafio y la frecuencia.



Grafica 8. Localizacién mas frecuente del cuerpo extrafio. Muestra el lugar mas
frecuente donde se encontro el cuerpo extrafio

Grafica 9. Numero de Broncoscopias. Muestra el nimero de broncoscopias que se
necesito para la extraccion de cuerpo extrafio.



Grafica 10. Complicaciones post- broncoscopia. Muestra la frecuencia con la que se
complica una broncoscopia por aspiracion por cuerpo extrafio
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