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1. RESUMEN

Titulo: COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON CUERPO
EXTRANO EN VIA DIGESTIVA, VALORADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA.

Antecedentes. La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es un motivo de consulta
frecuente en los Servicios de Urgencia Pediatricos. Ocurriendo la mayoria de los
casos en pacientes entre la edad de 6 meses a 3 afios. Una parte de ellos
requiere atencion para su extraccion con la realizacion de procedimientos asi
como vigilar la presencia de complicaciones, dentro de estos procedimientos se
encuentra la endoscopia.

La mayoria de los casos son de forma accidental, llegando en ocasiones a cursar
con complicaciones de diferentes magnitudes, hasta comprometer la vida. Las
lesiones mas frecuentes descritas son las erosiones y Ulceras, asi como la
estenosis y dependiendo el cuerpo extrafio, hemorragias, perforacidén, necrosis.
Actualmente no se cuenta con reporte del tema en el pais, motivo del estudio.
Objetivo. Determinar cuéles son las complicaciones asociadas a la ingesta de
cuerpo extrafio en pacientes pediatricos, asi como determinar tipo de lesion,
frecuencia y factores asociados.

Material y método. Se realizé6 un estudio retrospectivo, valorandose los
expedientes de los pacientes ingresados al servicio de endoscopia pediatrica con
diagnéstico ingesta de cuerpo extrafio del periodo de Enero del 2015 a Diciembre
del 2017, valorando incidencia, tipos de cuerpos extraifios y sus complicaciones.
Resultados: En el periodo se realizaron 3223 procedimientos de los cuales 186
(5.7%) fueron por cuerpo extrafios en aparato digestivo. De estos 110 (69.7%)
presentaron complicaciones encontradas durante la endoscopia, de las cuales la
mayoria se pueden considerar leves y fueron: 69 con erosion, 52 con ulceracion,
13 con sangrado, que remitieron en forma espontanea 0 con manejo
farmacol6gico ambulatorio. El resto de las complicaciones son 6 con estenosis, 8
pacientes con alguna otra complicacion (necrosis, isquemia y esofagitis) que si

ameritaron hospitalizacién y seguimiento y manejo por Endoscopia.



Conclusiones:

Las complicaciones son frecuentes en los cuerpos extrafios den aparato digestivo,
sin embargo la mayoria son leves y si secuelas. Las mas severas se relacionas
con el tipo de cuerpo extrafio como las pilas de botdn y los objetos punzantes o
cortantes, asi como el tiempo de evolucion.

Estas complicaciones serias pueden ser esofagitis, isquemia y necrosis,
comprometiendo la vida del paciente.

Los cuerpos extrafios en nifios siguen siendo un problema de salud, frecuente en
los servicios de Urgencias y una de las principales causas de procedimientos
endoscoépicos en Pediatria.

La educacion de los padres y los cuidadores es indispensable para disminuir estos

accidentes siendo eventos prevenibles.



2. MARCO TEORICO

INTRODUCCION.

La ingesta de cuerpos extrafios (CE) es un motivo de consulta frecuente en los
Servicios de Urgencia Pediatricos. Ocurriendo la mayoria de los casos en
pacientes entre la edad de 6 meses a 3 afios. (1). Una parte de ellos requiere
atencién para su extraccién con la realizacion de procedimientos asi como vigilar
la presencia de complicaciones, dentro de estos procedimientos se encuentra la

endoscopia.

La mayoria de los casos son ingesta de forma accidental, pero también se
presenta frecuentemente en pacientes con trastornos neurolégicos, psiquiatricos.
Es importante interrogar para identificar antecedentes quirdrgicos o patologicos de
la via digestiva que pueden ser factores de riesgo como por ejemplo estenosis

esofagica. (1, 2)

La ingesta de cuerpos extrafios se reporta con una incidencia en Estados Unidos
de mas de 100 mil casos al afio, y en México no se cuenta con guia de practica
clinica, reporte o estudio que demuestre la prevalencia de esta patologia. En 2017
en Argentina se publico para Latinoamérica una Guia de diagndstico y tratamiento

en la ingesta de cuerpos extrafios en pediatria. (1, 3, 4,5).

La causa mas comun de ingesta de cuerpo extrafio son las monedas (6), asi como
también se han encontrado juguetes pequefios, alimentos, canicas, botones,
baterias de botdn las cuales han incrementado su incidencia debido a los avances

tecnoldgicos y su requerimiento en juguetes o aparatos de la vida diaria. (3,6).

Los cuerpos extrafios se clasifican por su forma, por su tamafio y por el material
de sus componentes (radiopaco o no), clasificandose también como: 1. Objetos
romos: cualquier objeto sin bordes punzantes, 2. Objetos Punzantes (alta
probabilidad de enclavamiento) por ejemplo espinas, cartilago de hueso, agujas,

alfileres, 3. Objetos cortantes: bordes filosos, (con capacidad para producir cortes



en la superficie), por ejemplo vidrios, hojas de afeitar, pedazos de latas, tapas de
aluminio. 4. Objetos complejos aquellos que por su tamafo o forma dificultan su
extraccion o causan complicaciones, 5. Bateria, e 6.Imanes. (1,4)

La Mayoria de los CE ingeridos (80-90%) son eliminados por las heces y pasan
sin dificultad por el tubo digestivo, por lo que el 10-20% de los pacientes requieren
extraccion endoscépica (4), asi como también se refiere el 1% de los pacientes
puede llegar a requerir cirugia y de 1 a 3% de los pacientes pueden llegar a
presentar algun tipo de complicacion. Como erosién, sangrado, Ulcera, hematoma,

estenosis, perforacion. (1,7).

El cuadro clinico de los pacientes con ingesta de CE puede ser desde paciente
asintomatico de un 30-40%, y la sintomatologia frecuente es sialorrea, nauseas,
vomitos, disfagia y sensacion de cuerpo extrafio, reportes de sangrado, variando
su sintomatologia y recurrencia dependiendo la zona en la que se encuentre el
cuerpo extrafio, ya sea en una de las estenosis fisioldgicas del eséfago (musculo
cricofaringeo, cayado adrtico y esfinter esofagico inferior), en el estémago,

intestino o presentar sintomatologia respiratoria como tos o disnea (3,7,8).

En especial deben considerarse 2 situaciones:1. La ingesta de pilas/baterias
constituye una situacion especial dado el riesgo de producir dafio a través de la
generacion de corriente eléctrica, la que traspasa el tejido, ademas de dafio por
hidrélisis local y generacion de hidroxidos (alcalis que actian como causticos),
dafio quimico por liberacion del compuesto constituyente de la pila (oxido
mercurico, diéxido de manganeso, Oxido de plata, litio-manganeso), ademas de
dafio mecanico propio de cualquier cuerpo extrafio. Llegando a producir a nivel de
esofago lesiones graves como perforacion esofagica y estenosis con poco tiempo
de ingesta, constituyendo una urgencia absoluta, requiriendo extraccion inmediata.
2. Los imanes, los cuales se comportan como un CE comun, pero cuando 2 o

MAas se ingieren simultaneamente con una pieza de metal, constituye una situacion



de riesgo, ya que estas pueden atraerse a través de las mucosas de la via

digestiva, produciendo necrosis por presion y perforacion. (3, 9, 10,11).

Como la mayoria de las veces, el evento se da en casa, al ser presenciado por un
adulto, en ocasiones se realizan maniobras, las cuales pueden ser inapropiadas, y
empeorar el cuadro. La maniobra de Heimlich (compresion abdominal) o en
lactantes se realiza acostado en posicién prona sobre los muslos del auxiliador,
sosteniendo con una mano la mandibula mientras que con la palma de la otra
mano se dan repetidos golpes en la regidn interescapular, o en posicion supina,
aplicando compresiones toracicas en el tercio medio de esterndn, valorando
posteriormente presencia de cuerpo extrafio en cavidad oral, esta maniobra es de

gran utilidad en pacientes con cuadro clinico de cianosis, tos, disfonia. (12)

También los padres han realizado intento de recuperacion manual, introduciendo
los dedos en cavidad oral, cambio de posicion (boca abajo), ingesta de liquidos
y/o induccion del vomito, en ocasiones llegando a complicar el cuadro con
impactacion de cuerpo extrafio, contusion, fracturas, perforacion o interiorizando el
cuerpo extrafio a la via digestiva o via aérea, logrando de una obstruccion parcial

a una obstruccion total. (12)

El abordaje diagndstico en estos pacientes, es mediante la toma de radiografia de
area cervical, térax y abdomen anteroposterior y lateral, las cuales nos auxilian en
el diagnostico con la localizacién del cuerpo extrafio, asi como el cuadro clinico,
ayudando a normar conducta a seguir con los pacientes. (1, 13, 14). Es importante
saber diferenciar de entre una moneda y una bateria de botén, ya que la ingesta
de bateria es una urgencia absoluta y requiere de retiro inmediato, en la moneda
el borde es ancho y solo muestra 2 cambios de densidad, mientras que la pila es
delgada y presenta de 2 a 4 cambios de densidad (doble anillo o halo) o la vista de
escalén a la valoracion de perfil. De no lograr descartar la presencia de un CE,
otras técnicas diagndsticas podrian ser Utiles como la radiografia con medio de

contraste, la TAC, la IRM y la endoscopia. La sospecha clinica y la investigacion



radiolégica son fundamentales para un diagnostico precoz, ya que el retraso del

mismo, podria empeorar pronéstico con posibles complicaciones (1, 3, 13,15).

Hay varias técnicas descritas para la extraccion de los cuerpos extrafios, siendo la
endoscopia (flexible o rigida) el procedimiento mas seguro y eficaz, lograndose la
extraccion de la mayoria de CE. (1). En algunos servicios de urgencias practican
la extraccion de cuerpo extrafio a nivel esofagico superior con el uso de una sonda
Foley con globo, laringoscopia directa o con esofagoscopia con pinza McGill, las

cuales de ser fallida podria enviar el cuerpo extrafio a via aérea. (9, 16,17)

Existen niveles de prioridad para extraccion de cuerpo extrafio ingerido. (1).
Prioridad 1: Endoscopia urgente (4-6 horas), en pacientes con CE en
es6fago o estdbmago con caracteristicas de riesgo (cortante/punzante) o
longitud mayor a 5cm (o 3cm en lactantes), pila/bateria de boton en
estdbmago, signos de compromiso aéreo, signos y sintomas sugerentes de
obstruccion esofagica o gastroduodenal, cualquier CE en tercio superior de
eso6fago.

Prioridad 2: Endoscopia no urgente (12-24 horas) en paciente con CE en
es6fago medio o distal sin caracteristicas de riesgo, comida impactada en
eso6fago sin signos de obstruccién, CE en estbmago de diametro mayor a 2
cm, presencia de 2 o mas CE imantados en estbmago independientes del
tamafio.

Prioridad 3: Endoscopia diferida (>48horas) pila/bateria de botén o
cilindrica en estbmago que permanece mas de 48 horas, cualquier CE en
tracto digestivo accesible endoscépicamente y que persista mas de 4

semanas. (1)

La seguridad del procedimiento endoscépico se ha incrementado con mejor
equipamiento y la formacién de equipos. La utilizacién del sobretubo utilizado en
cuerpos punzantes, y el uso de accesorios para extraccion como las pinzas,

canastos, asas, utilizados dependiendo el tipo de CE encontrado. (1)



Una vez realizada la extraccion del CE, es importante la visualizacidon endoscopica
de la mucosa para valorar las probables complicaciones (erosion, sangrado,
Ulcera, hematoma, estenosis, perforacion). Se debe realizar radiografia de control,
en los pacientes con extraccion dificultosa. Todo paciente debera ser hospitalizado
hasta asegurar la tolerancia a la via oral. De presentar algun tipo de lesion
posterior a la extraccion de CE, es conveniente la observacion intrahospitalaria
durante 48 horas, la utilizacion de antibiéticos endovenosos y su radiografia de

control. Posteriormente se comenzara una dieta liquida o licuada. (1, 4)

Como antes se habia comentado el 1% de los pacientes puede llegar a requerir
cirugia, como en el caso de objeto punzocortante o pila que no progrese y

presente sintomatologia de sangrado o perforacion. (4)

La prevencion es la estrategia fundamental para disminuir la morbimortalidad
secundaria a la ingesta de CE en la infancia. Siendo importante la educacion a los
adultos (padres y/o cuidadores), ya que por la naturaleza de los nifios, que son
curiosos y exploradores, no basta con ocultar los objetos peligrosos. Es importante
no perder de vista ni dejar al alcance objetos pequefos, hay que asegurarse que
los juguetes o mufiecos con que juegan diariamente, no presenten adornos, o
detalles (partes pequefias) que se pudieran desprender. No es conveniente dejar a
los niflos comiendo solos aunque ya sepan hacerlo, siempre supervisando para
evitar atragantamiento, disminuyendo asi el riesgo de manipulacion de objetos
pequefios y peligrosos, que eventualmente podrian ser ingeridos por los nifios, ya
gue un gran porcentaje ocurre bajo supervisiéon de un adulto, asi como distinguir
cuadro clinico, valorar si requiere apoyo inmediato (como maniobra de Heimlich
antes referida), identificar que falta o sospechar que ha ingerido, y acudir a su

servicio de urgencias asignado.

Existen también politicas publicas y reglamentos que regulan que los diferentes de
tipos de juguetes adecuados para las diferentes edades y etapas de los nifos. (1,
3,4)
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JUSTIFICACION:

El presente estudio se realiz, ya que esta patologia es una emergencia médica, y
es una causa frecuente de la consulta en urgencias, la cual puede llegar presentar
complicaciones que pueden comprometer la vida del paciente, y ocasionar
lesiones de importancia y secuelas, Motivo por el que se realizo el estudio de
forma retrospectiva, con los pacientes que ingresaron al servicio de endoscopia
pediatrica por ingesta de cuerpo extrafio sospechada o confirmada, registrando las
condiciones en las que llegaron los pacientes, cuadro clinico, tipo de cuerpo
extrafio ingerido, manejo inicial recibido, protocolo diagnostico, manejo

endoscépico, y hallazgos encontrados, complicaciones su manejo y evolucion.
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3. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

Pregunta de investigacion.

¢, Cudles son las complicaciones en los pacientes pediatricos con cuerpo extrafio
en via digestiva, valorados en el Hospital General de UMAE Centro Médico

Nacional La Raza de Enero del 2015 a Diciembre del 2017?

12



4. OBJETIVOS:
Determinar cuales son las complicaciones asociadas a la ingesta de cuerpo

extrafio en pacientes pediétricos, tipo de lesion, frecuencia y factores asociados.
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5. HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio descriptivo.
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6. PROGRAMA DE TRABAJO

MATERIAL Y METODOS:

Se realiz6 la seleccion de los pacientes, de los pacientes pediatricos que
ingresaron al servicio de Endoscopia Pediatrica del Hospital General de UMAE
Centro Médico Nacional La Raza, por ingesta o sospecha de cuerpo extrafio en
los ultimos 3 afios, excluyendo a los pacientes en quien no se confirmé o no se
encontrd cuerpo extrafio durante la esofagogastroduodenoscopia o esofagoscopia

con equipo rigido.

Se registraron los datos de sexo, edad, tiempo de evolucién, estado de salud del
paciente, cuadro clinico, tipo de cuerpo extrafio, método diagnostico, hallazgos a
la endoscopia y presencia o no de complicaciones en los pacientes y tipo de

complicacion.

15



DISENO:
Disero del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

Ubicacion espacio-temporal:

Pacientes pediatricos atendidos en el servicio de endoscopia pediatrica
durante el periodo comprendido del mes de Enero del 2015 a Diciembre del 2017,

en el Hospital General de UMAE Centro Médico Nacional La Raza.

Estrateqgia de trabajo:

Se consider6 como universo de estudio a todos los pacientes que
acudieron a que se realizara estudio endoscépico en el servicio de Endoscopia
Pediatrica. Se elabor6 un instrumento de captacion de la informacién y se
seleccionaron los pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Posteriormente

se realizd el andlisis y discusion de los datos obtenidos.
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MUESTREO:

-Definicién de la unidad de poblacion:

Pacientes que acudieron al servicio de Endoscopia Pediatrica del Hospital

General de UMAE Centro Médico Nacional La Raza.

-Seleccidén de la muestra:

Una vez identificados los pacientes que cumplieron los criterios de

seleccién, se recabaron los datos necesarios para el estudio.

Criterios de seleccién de las unidades de muestreo:

-Criterios de inclusion:

Pacientes de 0 a 16 afios con expediente clinico completo, que hayan
ingresado al servicio de Endoscopia Pediatrica del Hospital General de UMAE
Centro Médico Nacional La Raza por ingesta o sospecha de cuerpo extrafio
(encontrado) en los ultimos 3 afios. De Enero del 2015 a Diciembre del 2017.

-Criterios de exclusién:

1. Pacientes con expediente clinico incompleto
2. Pacientes en los que no se confirmd ni se encontré cuerpo extrafio a la
endoscopia rigida y/o flexible

3. Pacientes con antecedente de patologia en tracto digestivo.

- Diserio vy tipo de muestreo:

Estudio retrospectivo, descriptivo.

-Tamano de la muestra:

El tamafio de la muestra, considerd una seleccion que incluydé una muestra
del total de pacientes atendidos en el servicio que cumplieron los criterios de

inclusion.
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-Definicidn de las variables y escalas de medicion:

Tipo de Unidad de
Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional variable/Escala Medicion Valor/rango
de medicion
Coleccion de seres que tienen entre si
analogias importantes. En los humanos ) ’ .
. . Femenino o masculino. Referido . ) . .
Sexo puede ser femenino o masculino, X . Cualitativa Nominal Femenino/masculino
. . en el expediente clinico.
refiriéndose a hombres y mujeres
respectivamente.
Registro de la cantidad de afios y
) . - meses transcurridos desde la s ) .
Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento. o Cuantitativa Dimensional o o
fecha de nacimiento hasta el 0 afios a 16 afios
momento actual.
Es un estado de bienestar psicoldgico y
emocional que permite al sujeto emplear sus Estado psicolégico normal o
Estado del - . ; - . . )
aciente habilidades mentales, sociales y alterado, posible causante de Cualitativa Nominal Normal o retraso psicomotriz
P sentimentales para desempefiarse con éxito problema especificado.
en las interacciones cotidianas.
Aspectos clinicos que
Son todos aquellos aspectos o variables que caracterizan o asocian a la 1. Sialorrea, 2. Nausea/ vomito, 3.
Cuadro Clinico configuran el estado e identidad de una enfermedad. Que hacen posible Cualitativa Nominal Disfagia, 4. Tos, 5. Dolor Toracico
enfermedad en particular llegar a un diagnostico 6. Disnea, 7. Sensacion CE, 8.
presuntivo. Oftros, 9. Asintomatico.
Tiempo transcurrido desde la accion, esta
Tiempo de vinculado con un cambio de estado 0 a un Tiempo trascurrido en horas
P ) despliegue o desenvolvimiento y su resultado desde la ingesta a la extraccion / Cuantitativa Dimensional Horas
evolucion )
es un nuevo aspecto o forma del elemento en tratamiento. <12h, <24h, >24h, >48h
cuestion.
Un cuerpo extrafio es cualquier elemento
externo que entra en nuestro cuerpo por ~
d . PO P Cuerpo extrafio encontrado, el
alguna de las vias de entrada naturales, ya cual dependiendo de sus
Tipo de cuerpo sea la piel, o cualquier orificio como la boca, caracteristicas fisicas puede Cualitativa Nominal 1. Moneda, 2. Objeto Romo, 3. Objeto
extrafio la nariz o los oidos, impidiendo el correcto desencadenar diferentepcuadro CF’rta“tAeA/punza”teg“' Residuo
funcionamiento del 6rgano, lo que puede - R alimenticio, 5. Baterias, 6. Imén,
- ~ clinico y complicaciones. 7.0tro.
llegar a generar distintos dafios.
Procedimiento por el cual se identifica una Procedimiento para llegar al 1. Radiografia simple, 2. Radiografi
Método enfermedad enti'?jad nosoldégica, sindrome, o diagnostico/ubicacion del cuerpo Cualitativa Nominal s . e &
Diagnostico cualquier 'estado de saludgo ehfermedad' extrafio alojado en via digestiva o contrastada, 3. EndOSCOPI,a'.A' ThG,S-
q respiratoria. IRM, 6. Otro, 7. Clinica
i » 1. Eso6fago superior, 2. Eséfago Medio,
o Es la determinacion del lugar en el cual se Zona en la que se encuentra o ) . . .
Localizacion . X Cualitativa Nominal 3. Esofago Inferior, 4. Estdmago, 5. Int.
halla una persona o una cosa alojada la pila
Delgado, 6. Int Grueso.
Es el conjunto de medios de cualquier clase Medidas establecidas con la
(higiénicos, farmacoldgicos, quirirgicos o finalidad de disminuir las 1. Expectante, 2. Endoscopia (tipo
Tratamiento fisicos) cuya finalidad es la curacion o el secuelas, o dar manejo a las Cualitativa Nominal instrumental e intentos) 3. Cirugia, 4.
alivio (paliacion) de las enfermedades o complicaciones presentadas tras Otro.
sintomas. la ingesta de la pila de bot6n
Agravamiento de una enfermedad o de un . 1. Erosién, 2. Ulcera, 3. Inflamacion de
o . P Alteraciones encontradas como K K
procedimiento médico con una patologia . o mucosa (estenosis). 4. Obstruccion, 5.
- . . consecuencia del dafio causado o .
Complicaciones intercurrente, que aparece espontaneamente Cualitativa Nominal

con una relacion causal mas o menos directa
con el diagndstico o el tratamiento aplicado

por la presencia de la pila a nivel
digestivo

Perforacidn (fistula), 6. Sangrado 7.
Otros, 8. Ninguna
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-Método de recolecciéon de datos:

Se utilizaron los formatos elaborados para la recolecciéon de datos. Los
cuales son procedentes de los expedientes de los pacientes con criterios de

inclusion.

-Técnicas y procedimientos:

El procedimiento fué indirecto debido a que la informacion que se obtuvo de
expedientes, por lo que se identificaron los archivos con los que se trabajo y se

obtuvo la informacion necesaria.

-Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos durante esta investigacion fueron generados a partir de
lo registrado en el expediente clinico de los pacientes; estos, fueron concentrados
en la hoja de recoleccion de datos (Anexo I). Posteriormente los datos fueron
transcritos a una base de datos en Microsoft Office Excel 2013 y seran analizados
con el software SPSS v.19. Los datos recopilados fueron analizados con
estadistica descriptiva calculando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas, mientras para las variables cuantitativas se utilizaran
medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (desviacién estandar). La
incidencia se calculd bajo la férmula de casos nuevos/total de poblacion de

estudio.
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7. BIOETICA:

Las actividades que se realizaron toman en cuenta la Ley Federal de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos en Materia de Investigacion para la salud y el
Instructivo para la operacion de la comision de Investigacion Cientifica,

enunciados en la declaracion de Helsinki.
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8. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A todo paciente que ingresoé a procedimiento en el servicio de endoscopia, con el
diagnostico de cuerpo extrafio en via digestiva, se le solicit6 llenar y firmar
consentimiento informado para la participacion en el protocolo de investigacion.
Especificando beneficios, riesgos y asegurando la privacidad de los datos del

paciente. Se anexa copia. (Anexo lI).
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9. RESULTADOS

En el servicio de Endoscopia Pediatrica de la UMAE General Gaudencio Gonzélez
Garza del CMN La Raza en el periodo comprendido de Enero de 2015 a
Diciembre de 2017 se realizaron un total de 3223 procedimientos endoscoépicos,
de los cuales se encontraron 186 pacientes con cuerpo extrafilo en aparto
digestivo, 5.7% del total de procedimientos endoscopicos realizados en el servicio.
Se revisaron los expedientes clinicos de dichos pacientes, de los cuales se
excluyeron a 28 por presentar alguna alteracion anatémica digestiva (por ejemplo
estenosis esofagica), no se encontrd el objeto extrafio durante la endoscopia, 0

por estar el expediente incompleto.

Ingresaron al estudio un total de 158 casos, de estos el 46.7% son del sexo
femenino y el 56.3% del sexo masculino. La mayoria de los pacientes eran sanos,
solo 3 pacientes (1.89%) presentaban algun tipo de retraso en el area psicomotriz.
En cuanto a la edad, el rango es de los 0 a los 13 afios, encontrdndose mayor
namero de casos en los pacientes menores de 4 afos, y de estos son 28 casos de
pacientes de 1 afio, 19 de 2 afios, 28 de 3 afios, 18 de 4 afios, 16 de 5 aflosy 5

casos de menores de 1 afo.

Grafica 1. Edad por frecuencia
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De acuerdo al tipo de cuerpo extrafio encontramos que lo mas comun fueron las
monedas con 120 casos, que representan el 75.9 % de la muestra. El tipo
especifico de moneda mas comun en nuestra revision fue la de 1 peso, con 51
casos, es decir representa el 32.2 % del total de los casos. Otros monedas
ingeridas después de esta y menos frecuentes, son las de 50 centavos y las de 5
pesos, cada una cuenta con 21 casos representando el 13.2 % del total. Se
reportaron 16 objetos romos (10.1%), (como ejemplo cierre de mochila, rondana,
tapa de plastico, ojo de mufieca, balin de metal, canica, medalla) y las baterias 18
(11.3%) del total de los casos. Y se encontraron 5 casos en los que se encontrd
mas de 1 cuerpo extrafio en via digestiva, 3 casos con 2 monedas, 1 caso con 4
monedas y 1 caso con 2 aretes.

Tabla 1. Casos registrados por tipo de cuerpo extrafio

TIPO CUERPO EXTRANO CASOS
MONEDA 120
BATERIA 18
OBJETO ROMO 16
OBJETO CORTANTE 3
OTRO

Grafica 2. Casos por cuerpo extrafio encontrado.
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Figura 1. Cuerpos extrafios.

Respecto al cuadro clinico manifestado por los pacientes, se encontraron 85 con
nausea o vomito, 47 con disfagia, 35 pacientes que presentaron sialorrea, 25
disnea, 19 tos, 19 sensacion de cuerpo extrafio, 10 dolor toracico, 6 pacientes
presentaron algun otro sintoma por ejemplo: dolor abdominal, cianosis, fiebre y
finalmente se encontraron 35 pacientes asintomaticos. Como algunos de los
pacientes presentaban mas de un sintoma se consider6é cada sintoma de forma
individual para el célculo de los porcentajes.

Tabla 2. Cuadro Clinico

SINTOMA PACIENTES %
NAUSEA/VOMITO 85 53.7
DISFAGIA 47 29.7
SIALORREA 35 22.1
ASINTOMATICO 35 221
DISNEA 25 15.8
TOS 19 12
SENSACION DECE 19 12
DOLOR TORACICO 10 6.3
OTROS 6 3.79
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A la mayoria de los pacientes (154, al 97.4%) se les realizé diagndostico mediante
radiografias cervical, toricica y/o abdominal, anteroposterior y lateral, para su
valoracion. No realizdndose en 4 pacientes, de los cuales en 4 casos se tuvo la
sospecha clinica y se decidi6 realizar la endoscopia con base en el cuadro clinico
y el interrogatorio. En cuando a la localizacién del cuerpo extrafio, se encontro la
ubicacion en 114 casos (71.6%) en el eséfago superior, 28 casos (17.6%) en el
estdmago, 9 casos (5.6%) en el es6fago medio y 9 casos (5.6%) en el eséfago
inferior.

Imagen 2. Radiografia con Cuerpo

Extrafio en Eséfago b
il “ T

Grafica 3. Localizacion del Cuerpo Extrafio
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Se interrogo el tiempo probable transcurrido entre la ingesta del cuerpo extrafio y
la realizacion del procedimiento endoscopico, reportandose que 8 pacientes
fueron tratados en las primeras 12 horas, 71 pacientes entre las 12 y las 24 horas,
39 pacientes de 24 a 48 horas y 40 después de las 48 horas de la ingesta del

cuerpo extrano.

Como parte del tratamiento a todos los pacientes se les realizo endoscopia rigida
y/o flexible y la extraccion del cuerpo extrafio la cual se realiz6 solo el personal
médico calificado para disminuir los riesgos que esto conlleva, la extraccion se
realiz6 con pinza de cuerpo extrafio (diente de raton o caiman). Solo en 2 casos se
utilizé balon hidrostatico durante la extraccion de 2 canicas, la pinza de Maguil se
utilizé en la extracciéon de una moneda de 10 pesos alojada en tercio superior de
esoOfago, se us6 canastilla en 2 ocasiones (balin metalico y pieza de juguete) y se
uso de red de extraccion en 2 baterias de botdn.

Respecto a las complicaciones encontradas post endoscopia se observd que 48
pacientes (30.3%) cursaron sin complicaciones, y el resto 110 (69.7%) presento

alguna complicacion.

Las complicaciones fueron: 69 casos erosion superficial de la mucosa en el sitio
de apoyo (46.6%), 52 casos de ulceracion superficial (32.9%), 13 casos en los que
se reportd sangrado escaso (11.8%), 6 casos con estenosis (5.4%), 8 pacientes
con alguna otra complicacion (6 casos reportaron necrosis, 1 caso reportod

probable isquemia y 1 caso reporta esofagitis por quemadura Maratka 11C).

Imagen 3. Reporte de imagen de
endoscopia de paciente con area
de necrosis, posterior a retiro de

bateria de boton

26




La presencia de complicaciones se relacion6 principalmente al tipo de cuerpo
extrafio, asi como también al tiempo de alojamiento del cuerpo extrafio en la via
digestiva, observandose que mientras mayor fue el tiempo, mayor fue la presencia
de las complicaciones, afortunadamente la mayoria de las complicaciones fueron
superficiales como erosion y ulceras. Se encontré que en 6 pacientes con ingesta
de pila de botén la complicacién fue la necrosis en las paredes del sitio de
alojamiento, aun con menos de 12 horas de evolucion tras la ingesta. Se
encontraron pacientes con mas de 48 horas de evolucion de la ingesta de la pila.
Asi mismo la Unica esofagitis por quemadura encontrada fue a causa de
antecedente de ingesta de bateria de botén con méas de 12 horas de ingesta. Y el
caso donde se reportd probable isquemia fue en un paciente con ingesta de

moneda de 5 pesos con mas de 48 horas con el cuerpo extrafio a nivel gastrico.

Grafica 4. Complicaciones en relacion al tiempo de evolucion. Variables Erosion,

Estenosis, Fistula, Ninguna, Obstruccion, Otros, Sangrado y Ulcera
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En la mayoria de los pacientes en los que no se encontraron complicaciones
fueron dados de alta posterior a la recuperacion de la sedacion Unicamente con
analgesia. Los pacientes con lesiones superficiales como erosién o Ulcera y
sangrado escaso se egresaron del servicio posterior a recuperacion de la sedacion
con manejo con protector de la mucosa gastrica (IBP), manejo analgésico y
antinflamatorio, asi como manejo antibio6tico profilactico en algunos casos, con cita

abierta a urgencias en caso de presentar algan sintoma.

En los casos con reporte de estenosis esofégica, recibieron manejo con inhibidor
de bomba de protones, antibiético y esteroide, control endoscépico y radioldgico a
las 2 y 4 semanas y en caso de persistir que fue un caso se requirid6 de
dilataciones esofagica y continuar en vigilancia en la consulta del servicio de

Gastroenterologia pediatrica y Endoscopia pediatrica.

En los casos donde se encontr6 complicacibn de importancia, el paciente
reportado con probable isquemia a nivel gastrico, se egresé de Endoscopia
pediatrica, con el manejo antes referido mas su envié a la consulta externa de
Gastroenterologia pediatrica. Para los pacientes con reporte de necrosis o
esofagitis (quemadura) IIC de Maratka, dependiendo la extensién de la lesién y el
estado clinico del paciente estos fueron enviados al servicio Gastroenterologia
pediatrica 4 pacientes y 2 pacientes a terapia intensiva Pediatrica para vigilancia y
manejo: se le manejaron con ayuno, liquidos intravenosos, nutricion parenteral,
manejo con protector de la mucosa gastrica (IBP), manejo analgésico y
antinflamatorio, asi como manejo antibiotico profilactico, Y por parte del servicio de
Endoscopia se les realiz6 una segunda endoscopia de control a las 2 semanas
posteriores, hasta un tercer control a las 4 semanas. En la siguiente tabla se

resume la evolucion de los pacientes.

Un paciente con ingesta de pila de 30 horas de evolucién fallecié en Urgencias 3
horas posteriores a su extraccion. Lo cual representa el 0.6% del total de los casos

de la muestra.
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Tabla 3. Evolucion de pacientes con complicaciones severas.

Nombre Cuerpo Tiempo Complicacion  Evolucién
Edad Extrafio de
evolucion

74. MCEA BOTON > 48 hrs Necrosis Esofagitis Severa, Ingreso a UTIP, Ingreso a

1 afio hospitalizacién, el 1° control a las 2 semanas: Esofagitis
Caustica Severa, mas pseudodiverticulo, 2° control a las
4 semanas: esofagitis leve -> ALTA

75. AFS BOTON >12 hrs Esofagitis Esofagitis Maratka IIC, ingreso a UTIP , ingreso a

3 afios hospitalizacién, su 1° control a las 2 semanas: esofagitis
caustica severa con Ulcera, 2° control a las 4 semanas:
esofagitis leve y Ulcera cicatrizada -> ALTA

77. CMCE BOTON >48 hrs Necrosis Esofagitis Severa, Ingreso a Gastro Pediatria, 1°control a

2 afios las 2 semanas: esofagitis con pseudodiverticulo y Ulcera
cicatrizal, 2° control a las 4 semanas: Cicatriz esofagica.
> ALTA

96. PGBS BOTON >12hrs Necrosis Esofagitis leve, gastritis post caustica Zagar 2B, ingreso

1 afio a Gastro-pediatria, control a las 2 semanas: Gastropatia
erosiva en antro -> ALTA

147.560G BOTON <12 hrs Necrosis Ingreso a Gastro-pediatria, control a las 2 semanas:

8 afios Ulcera en cicatrizacion. -> ALTA

149.GGAV BOTON >24 hrs Necrosis Ingreso a Gastro-pediatria, control a las 2 semanas:

1 afo Ulcera profunda con tejido cicatrizal -> ALTA

154. RFAY BOTON >24 hrs Necrosis Esofagitis Severa-> Se egresa a Urgencias para su envio

1 afio a UCIN, donde presenta defuncion a las 3 horas se

reporta presenta perforacion.
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10. DISCUSION

Al igual que lo descrito en la literatura, la mayor frecuencia de ingesta de
cuerpos extrafios en via digestiva se da en los menores de 4 afios por la tendencia
natural de los nifios a llevarse las cosas a la boca. El riesgo de lesiones esta
determinado por la ubicacion, el tamafo, la forma, la naturaleza del cuerpo

extrafio, asi como el tiempo de contacto con los tejidos.

La sintomatologia encontrada en nuestros pacientes corresponde con lo
reportado en la literatura, aunque siempre hay que tener en consideracion que un
porcentaje importante de nifios llega al servicio de urgencia asintomaticos, en
nuestro caso un 22.1%, referido en la mitad de las publicaciones que llega a ser
de un 15%.

La mayoria de los cuerpos extrafios esofagicos se alojan inmediatamente por
debajo del musculo cricofaringeo, tal como es nuestro caso con un 71.6%, y
referido asi en la mayoria de la bibliografia revisada, ocasionado sintomas como
nauseas, sialorrea, vomito, hematemesis, dolor abdominal, odinofagia y sensacién

de opresion traqueal.

Dado que la mayoria de los cuerpos extrafios gastrointestinales son radiopacos,
la radiografia simple cervical-toracica y abdominal es muy buen apoyo para su
estudio inicial. La proyeccion lateral es util porque la super posicion de las
imagenes puede dificultar la visualizacion del cuerpo extrafio y permite precisar la
ubicacion de este. Estudio el cual se realizé en la mayor parte de los pacientes de

nuestra investigacion (98.1%).

Cabe destacar que una radiografia normal no descarta la presencia de un
cuerpo extrafio, por lo que otras técnicas diagndsticas pueden ser utiles, como la
radiografia con medio de contraste diluido cuya utilidad es discutida por el riesgo
de aspiracion y dificultad en la vision endoscoOpica subsecuente, la tomografia

computada o incluso la misma endoscopia, que puede servir como elemento
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diagnéstico y/o terapéutico. En nuestro caso solo se requirieron las radiografias, la
historia clinica y el cuadro clinico para el diagnostico, excepto en 1 caso donde se
realiz6 endoscopia diagnostica.

La ubicacion y los tipos de cuerpos extrafios no difieren de las distintas
publicaciones, siendo las monedas las mas frecuentemente encontradas y

localizadas en su mayoria en eso6fago proximal.

A pesar de que hay varias técnicas descritas para la extraccion de los cuerpos
extrafios, la endoscopia es un procedimiento seguro y eficaz, si se realiza por
expertos, que en nuestro estudio no se presentaron complicaciones posteriores y
logré extraer la totalidad de ellos, gracias al personal médico del servicio.

Otra ventaja que presenta la endoscopia para el manejo de esta patologia, es la
posibilidad de poder evaluar directamente la presencia de lesiones y/o
complicaciones en la mucosa subyacente al cuerpo extrafio. Donde en nuestro
servicio se realiza revision de la mucosa posterior a la extraccion del cuerpo

extrafo.

Las lesiones mas frecuentes descritas son las erosiones y Ulceras, asi como la
estenosis y dependiendo el cuerpo extrafio, hemorragias, perforacion, necrosis. En
nuestro estudio se encontraron frecuentemente las erosiones y las Ulceras, se
refirieron sangrados escasos, no hemorragias, solo se presenté una defuncion por

necrosis/perforacion, en nuestro estudio.

En general se recomienda realizar el procedimiento endoscopico bajo anestesia
general. A los pacientes sintomaticos, con presencia de pilas y objetos cortantes
en esofago requieren procedimiento de urgencia. En nuestro estudio solo se
extrajeron las baterias antes de las 24 horas a 11 de 18 pacientes con ingesta de

baterias.

Las recomendaciones de manejo segun las guias publicadas, varian también en

los distintos articulos, pero en términos generales, se recomienda que los cuerpos
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extrafios esofagicos se extraigan antes de las 24 horas de ingeridos. En nuestro
estudio solo se realiz6 la endoscopia antes de las 24 horas en 79 pacientes (50%),
ya que no todos los pacientes llegan directo al hospital o son referidos de otras
clinicas de segundo nivel.

Se han descrito varias técnicas de extraccion, lo recomendable es utilizar la
técnica que se tenga mas dominada por quien realizara el procedimiento y al igual
que en varias publicaciones en nuestro servicio se realiza la extraccion
endoscopica utilizando las pinzas dientes de ratbn o pinzas caiman.
Resolviéndose todos los casos de nuestro estudio por via endoscopica, sin
complicaciones derivadas del procedimiento o la sedacion. Una vez realizada la
extraccion siempre se debe evaluar el estado de la mucosa por posibles
complicaciones y detectar presencia de lesiones previas congénitas o adquiridas,
como en nuestro servicio, a todo paciente se realiza revisidbn posterior a la
extraccion del cuerpo extrafio. A diferencia de otros reportes nacionales, la

presencia de lesiones post procedimiento en nuestro estudio fue de 69.7%.

En especial deben considerarse 2 situaciones: la ingesta de pilas/baterias e
imanes. La ingesta de pilas/baterias puede causar dafio de la mucosa asociado a
lesiones por decubito o quemaduras de bajo voltaje, en nuestro estudio se
encontraron 18 baterias, de botén 15 y 3 del tamafio de la AAA, presentando en 7
casos quemaduras y hasta necrosis de gran magnitud. Respecto a los imanes su
riesgo reside en la ingesta de 2 o mas cuerpos imantados por separado o
acompafiados de otros objetos metalicos dada la posibilidad de que se produzcan

perforaciones, pero en nuestro estudio no se encontraron imanes en estos 3 afios.

Las complicaciones mas severas encontradas en nuestro estudio fueron por la
ingesta de baterias de boton, encontrando datos de quemaduras y necrosis en
pacientes que alojaron el objeto menos de 12 horas hasta mas de 48 horas, los
cuales requieren de un manejo adecuado, variando la respuesta de evolucién
desde mejoria y recuperacién en 2 a 4 semanas, 0 presentar complicacibn mayor

como nuestro caso de defuncién por perforacion.
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Las defunciones por ingesta de cuerpo extrafio son mas frecuentes cuando estos
se encuentran en la via aérea, encontrdndose pocos casos referidos de pacientes
con cuerpo extrafio en la via digestiva, ya que la morbimortalidad se ha disminuido
gracias a la prontitud del su diagndéstico y tratamiento, no especificAandose su
porcentaje en la literatura, en nuestro estudio la Unica defuncion representa el

0.6% del total de los pacientes de la muestra.
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11. CONCLUSIONES

La ingesta de cuerpos extrafios es un accidente frecuente en el hogar,
presentandose con mayor frecuencia en nifilos menores de 4 afios. Encontrandose
como cuerpo extrafio mas frecuente la moneda y los cuerpos extrafios con mayor
riesgo son los objetos punzocortantes y las baterias. El método diagnéstico mas
usado es la radiografia simple y el tratamiento de eleccion en su mayoria es la

endoscopia.

Las mas severas se relacionas con el tipo de cuerpo extrafio como las pilas de
botén y los objetos punzantes o cortantes. Y mientras mayor sea el tiempo de
exposicién, mayor puede ser la lesion y puede poner en riesgo la vida o
desencadenar complicaciones severas como estenosis esofagica, sangrado,
perforacién, sepsis, que requiere tiempos de estancia hospitalaria prolongada vy
cirugias complejas debido a las lesiones del eséfago.

Los pacientes pueden llegar a cursar sin ninguna complicacion o presentar
complicaciones que cambian la vida del paciente o ponen en riesgo la vida. Por lo
que la prevencion es la estrategia fundamental para disminuir la morbimortalidad
secundaria a la ingestiébn de cuerpos extrafios en la infancia. Generar aquellas
politicas publicas y reglamentos que regulen tipos de juguetes segun edades y
fundamentalmente educar a toda la poblacion y a los papas en forma eficiente,
informando de los riesgos y consecuencias a veces fatales que puede tener este

accidente potencialmente evitable.
Los cuerpos extrafios en nifios siguen siendo un problema de salud, frecuente en

los servicios de Urgencias y una de las principales causas de procedimientos

endoscopicos en Pediatria.
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13. ANEXOS

ANEXO I: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO II. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
I MSS (NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: COMPLICACIONES EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON CUERPO EXTRANO EN VIA
DIGESTIVA, VALORADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Reportar la experiencia del Servicio de Endoscopia Pediatrica en nifios atendidos en nuestra unidad
con antecedente de ingesta de cuerpo extrafio, valorando sus complicaciones, su manejo y evolucion.
Objetivo: Determinar cuédles son las complicaciones asociadas a la ingesta de cuerpo extrafio en
pacientes pedidtricos, tipo de lesién, frecuencia y factores asociados.

Procedimientos: Revision de expediente

Posibles riesgos y molestias: Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en Al permitir la participacién de su hijo en el estudio, usted obtendria como beneficio el estado actual del

el estudio: paciente y valor la necesidad de envié al servicio de nutricién para mejorar estado nutricional, o
interconsultar a otros servicio para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Informacioén sobre resultados y alternativas de Se proporcionara informacion actualizada a los familiares de los pacientes por parte del personal que

tratamiento: labora en el area de Endoscopia con la finalidad de evitar comorbilidades, y continuar con el
seguimiento a largo plazo.

Participacion o retiro: Se daréa respuesta a dudas de los familiares de los pacientes del estudio y se dara la libertad a los
familiares para que puedan retirarse en cualquier momento del estudio, si ellos asi lo requieren.

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza la privacidad de la informacion de los participantes.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.
Dispon d de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Jorge Alejandro Fonseca Néjera

Colaboradores: Dr. Manuel Alberto Valencia Rodriguez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién vy firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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