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RESUMEN

Titulo: Manejo endoscopico de cuerpos extrafios en tubo gastrointestinal superior
en nifos: Estudio retrospectivo

Antecedentes: La ingestion de cuerpos extrafios es frecuente en la poblacion
pediatrica. Es considerada la segunda causa de indicacion de endoscopia urgente.
Las consecuencias y efectos de los cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal
son, por lo general, benignas; sin embargo, algunos de estos objetos son
considerados de mayor riesgo por el dafio que implican a nivel de tracto
gastrointestinal. La mayoria de cuerpos extrafios ingeridos (80-90%) son eliminados
espontaneamente en las heces, ya que pasan sin dificultad por el tubo digestivo; un
menor porcentaje (10-20%) requiere extraccion endoscopica y, en casos aislados
(1%), intervencion quirurgica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y las complicaciones
inmediatas de la poblacion infantil que ameritaron retiro de cuerpo extrafio por medio
de endoscopia de tubo gastrointestinal superior.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.
Se recopilaron los datos de pacientes pediatricos con cuerpos extrafios en el tracto
gastrointestinal superior de manera retrospectiva, a los cuales se realizé endoscopia
digestiva superior del 1° enero de 2014 al 30 mayo del 2019 en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Se documento caracteristicas clinicas, tipos de cuerpos
extrafios, ubicacion y duracion de impactacion de cuerpo extrafio, complicaciones
inmediatas secundarias al objeto extrafio y al procedimiento endoscépico.
Resultados: Se encontraron un total de 82 pacientes con ingesta de cuerpo extrafio
a quienes se les realizd exploracion endoscdépica gastrointestinal superior, el género
mas afectado fue el masculino correspondiendo a un 63.5% , el rango de edad mas
afectado fue de 0-5 afios de edad (67%), la mayoria (55%) presentaban algun tipo
de comorbilidad, de estas un 25% correspondia a antecedente de malformaciones
en tracto gastrointestinal superior de las cuales la mas frecuente fue la atresia

esofagica tipo lll, en cuanto al cuerpo extrafio extraido con mayor frecuencia fue la



moneda (45%), el sintoma que predominoé fue intolerancia a la via oral (70%). Las
complicaciones inmediatas secundarias a objeto extrafio en tracto digestivo superior
fueron leves, siendo la méas frecuente esofagitis grado II. No hubo complicaciones
en ningun paciente secundario al procedimiento endoscopico.

Conclusiones:
1.- Las caracteristicas de los pacientes incluidos al estudio fueron: predominio del

género masculino en un 63.5 %, el rango de edad mas frecuente fue 0-5 afios en
un 67%, presentando la mayoria (55%) algun tipo de comorbilidad y de estas el
predominio fue malformacién del tracto gastrointestinal.

2.- La mayoria de pacientes se sometieron a exploracién endoscopica antes de las
24 horas desde la ingesta de cuerpo extrafio, considerdndose exploracion
endoscopica oportuna.

3.- Las complicaciones inmediatas secundarias a objeto extrafio en tracto digestivo
superior fueron leves, siendo la mas frecuente esofagitis grado II.

4.- No hubo complicaciones en ningun paciente secundario al procedimiento

endoscopico.



MARCO TEORICO
Antecedentes

La ingestién de cuerpos extrafios es frecuente en la poblacion pediatrica. Es
considerada la segunda causa de indicacién de endoscopia urgente. *

La alta frecuencia de ingestion de cuerpos extrafios en menores de 6 afios se
explica por su curiosidad innata de explorar, incapacidad para distinguir la diferencia
entre los objetos comestibles y no comestibles, y en los mas pequefios su mala
coordinacién con masticar y tragar. ?

Las consecuencias y efectos de los cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal
son, por lo general, benignas; sin embargo, algunos de estos objetos son
considerados de mayor riesgo por el dafio que implican a nivel de tracto
gastrointestinal. La mayoria de cuerpos extrafios ingeridos (80-90%) son eliminados
espontaneamente en las heces, ya que pasan sin dificultad por el tubo digestivo; un
menor porcentaje (10-20%) requiere extraccion endoscopica y, en casos aislados
(1%), intervencion quirurgica.

Los nifios inevitablemente se llevan a la boca material extrafio el cual puede ser
ingerido de forma accidental o intencionalmente, opuesto a la edad adulta, el 98%
de los nifios con ingesta de cuerpo extrafio es de forma accidental siendo en casa
lo mas frecuente, los objetos comunes ingeridos son monedas, juguetes, joyeria,
imanes y baterias. Cada tipo de ingestion conlleva su propio conjunto de riesgos y
complicaciones, a corto y largo plazo ' Los pacientes usualmente acuden a
urgencias dentro de las primeras 6 a 12 horas de la ingestion del cuerpo extrafio.?

Los sintomas que presentan son: estridor, babeo, inquietud, dolor de pecho, dolor
abdominal, fiebre, rechazo a la alimentacion, sibilancias y dificultad respiratoria®
Aproximadamente el 5% de los pacientes se presentaran con obstruccion de la via
aérea. 3

Es importante tratar de establecer si el objeto ingerido es radioltcido o radiopaco.
La radiografia cervical y la de térax son de gran ayuda para detectar la presencia
de cuerpos extrafios, aunque la endoscopia digestiva superior nos permite no solo
la visualizacion sino también su extraccion

La ingestion de cuerpos extrafios se aloja comiunmente en areas del tracto
gastrointestinal donde la luz es fisiologica o patolégicamente estrecha. El esfinter
cricofaringeo es el punto mas estrecho en el tracto gastrointestinal, ya que mide
aproximadamente 14 mm de diametro, objetos mayores de 5 cm de longitud o con

3



un didmetro mayor de 2 cm es mas factible que no pasen a través del piloro. Los
objetos que si logran pasar el piloro tienen mayor probabilidad de alojarse en areas
como la rodilla duodenal, a nivel de ligamento de Treitz y la valvula ileocecal. Los
objetos que no logren pasar del estbmago en 3 a 4 semanas deberan ser extraidos
endoscopicamente, siempre y cuando estos sean objetos redondos 0 que no sean
punzantes (afilados); y aquellos que no logren pasar el duodeno distal en una
semana seran considerados para tratamiento quirdrgico. Para la proteccion de la
mucosa intestinal ocurren 2 fendmenos interesantes; el primero es debido al flujo
axial y la tendencia de los objetos punzantes a avanzar con su punta dirigida hacia
la luz; y el segundo, es que los objetos al llegar a colon son cubiertos por materia
fecal, ayudando a proteger la pared del intestino.?

Tomar la decision de llevar a cabo exploracién endoscépica depende de varios
factores, incluyendo: estado clinico del paciente, tiempo de la Ultima ingesta,
localizacion a nivel gastrointestinal del objeto, tipo de objeto ingerido, condiciones
médicas asociadas, presencia 0 ausencia de sintomas y la evidencia de una
obstruccion completa o de perforacion. En general de acuerdo al tiempo se puede
catalogar exploracion endoscopica emergente cuando amerite llevarse a cabo < 2
horas desde el incidente, urgente < 24 horas y electiva > 24 horas.

Las monedas son los objetos ingeridos mas comunes entre los nifios, generalmente
existe eliminacion espontanea en el 30% de pacientes. El tipo de objeto que se ha
relacionado con mayor frecuencia de dafio severo a nivel gastrointestinal tras su
ingesta, es la de pila de boton, el mecanismo de lesion en estos pacientes se
relaciona principalmente con la generacion de radicales hidroxido en la mucosa,
dando como resultado una lesion caustica de pH alto, en lugar de una lesion térmica.
Se ha documentado necrosis dentro de la lamina propia del eséfago que puede
comenzar tan pronto a 15 minutos del momento de la ingestion, con extension a la
mucosa externa dentro de los 30 minutos. La lesion puede continuar u ocurrir dias
0 semanas después, incluso después de retirar la bateria. Se ha reportado muerte
por fistulas aorto-entericas a los 19 dias. También se debe tomar en cuenta que las
baterias nuevas confieren > de 3 veces la frecuencia de lesiébn en comparacion con
pilas gastadas. La ingesta de palillos y huesos tiene un alto riesgo de perforacion y
son los cuerpos extrafios mas comunes que requieren extirpacion quirdrgica. Se ha
descrito el tiempo de transito promedio para objetos extrafios en nifios es de 3.6
dias y el tiempo medio desde la ingestion de un objeto afilado hasta la perforacion
10.4 dias. Entonces, si el cuerpo extrafio no ha progresado en la obtencion de
imagenes en 3 dias o si el paciente se vuelve sintomatico, existe indicacion de
tratamiento endoscoOpico y en caso necesario tratamiento quirdrgico.



Los bolos de alimento son el tipo mas comun de cuerpo extrafio que condiciona
impactacion esofagica en el adulto, sin embargo, en nifios varios estudios han
demostrado que la impactacion es a menudo secundaria a una patologia esofagica
subyacente, como esofagitis eosinofilica (EOE), esofagitis por reflujo, después de la

reparacion de la fistula traqueoesofagica, acalasia y otros trastornos de la motilidad.
1

Hay pocos estudios respecto la toma o no de biopsia posterior a la desimpactacion
del bolo de alimento en el procedimiento endoscépico, en un estudio realizado en el
Hospital de Nifios en Denver revelaron que la mayoria de los nifios con impactacion
de alimento esofégica cursan con una causa subyacente que es potencialmente
tratable, por lo que si se recomienda que a todos los nifios con impactacion de
alimento en eso6fago se realicen biopsias de la mucosa con el objetivo de brindar un
tratamiento dirigido y seguimiento adecuado. 4

Epidemiologia

La ingestion de cuerpos extrafios es muy frecuente en todo el mundo. En los
Estados Unidos se notifican mas de 100.000 casos cada afio, de los cuales el 80%
ocurren en nifios entre los 6 meses y los 3 afios de edad. Los cuerpos extrafios mas
frecuentemente ingeridos son: monedas, juguetes pequefios, alimentos, canicas,
botones y baterias de botén o cilindricas. 1°

El esofago es el sitio anatomico mas frecuente para la impactacion, presentandose
en un 75% de los casos. Las impactaciones por bolos alimenticios en el eso6fago,
por lo general, conllevan una patologia de fondo en el 88-97% de los casos. °

Datos del informe de la National Battery Ingestion revelo 8161 ingestas de pila de
boton entre 1990 y 2008, con una incidencia anual que oscila entre 6.3 y 15.1
pacientes por millones de habitantes. Los datos de la estimacion nacional del
sistema electrénico de vigilancia reportan que existe un incremento de 2.5 veces la
incidencia anual. Esencialmente, todos los efectos secundarios graves por ingesta
de bateria de boton son esofagicos, por lo que se ha convertido en la indicacion mas
critica para endoscopia de emergencia en nifios > No se cuenta cifras nacionales
respecto a la frecuencia de ingesta de este cuerpo extrafio en Pediatria.

Diagnostico

Tipicamente, la ingestion de cuerpo extrafio ocurre en edades extremas, el 60% de
los pacientes son nifios en edad preescolar (<6 afios), con un porcentaje alin mayor:
entre 70-80% entre 6 meses y 2 afios, y solo el 15% son ancianos, frecuentemente
desatendidos. >



El diagnostico es a menudo evidente a partir de la historia del paciente, o bien en
caso de no ser presenciado por un adulto, lo cual se ha reportado hasta en el 40%
de los casos, el paciente puede reportar un inicio repentino de disfagia, mal manejo
de secreciones, rechazo repentido a la comida, babeo o sintomas respiratorios
como la tos, todo esto indica sospecha de ingesta de cuerpo extrafio.

Un examen fisico cuidadoso y detallado se debe llevar a cabo, se deben evaluar
principalmente datos que sugieran perforacion tales como enfisema subcutaneo, o
datos de irritacion peritoneal.

La radiografia simple puede mostrar el cuerpo extrafio o datos de perforacion, se
debe buscar intencionadamente signos radiograficos de aire subcutaneo,
neumomediastino, o derrame pleural. Los estudios de bario tienen muy bajo
rendimiento puede conducir aspiracion del medio de contraste a via aérea y
provocar dafio pulmonar. La tomografia computarizada es superior a la radiografia
simple, sin embargo, en el abordaje inicial debemos comenzar con radiografias
simples de cuello, térax, y abdomen en posicion anterior-posterior y lateral- %10

Tratamiento

Del 80 al 90% de los cuerpos extrafios ingeridos pasaran a traveés del tracto
gastrointestinal de forma espontanea, sin embargo 10 al 20% aproximadamente
requieren procedimiento endoscopico para su extraccion, menos del 1% requieren
abordaje quirtrgico. & 71t

La endoscopia flexible es el método terapéutico de eleccion para aliviar la
impactacion de alimentos y eliminar objetos extrafios, con una tasa de éxito superior
al 95% y con un minimo de complicaciones que oscilan del 0 al 5%.%2 13

Kalpesh Thakkar y asociados en Estados Unidos, reportaron complicaciones
secundarias observadas posterior a la realizacion de endoscopia digestiva en la
edad pediatrica en un periodo de cuatro afios, se incluyeron 58 pacientes con los
siguientes hallazgos: arritmia tres casos (5.2%), hipertension un caso (1.7%),
hipoxia 39 (67.2%), dificultad respiratoria en uno (1.7%), taquicardia en un paciente
(1.7%), reaccion vagal en dos casos (3.5%), broncoespasmo en dos (3.5%), otros
eventos cardiopulmonares en cinco (8.8%), sangrado en tres (5.2%),
nauseas/vomito en dos (3.5%), otros eventos en uno (1.7%) y un paciente que
present6 sedacion prolongada (1.7%). 14

Datos publicados de la investigacion PEDS-CORI reporta la tasa global de
complicaciones del 2.3%, se documenté un riesgo especifico de problemas
respiratorios 1.5% y sangrado 0.3%. Las tasas de complicaciones durante la



colonoscopia en esta base fueron reportadas en 1.1%, con las tasas mas altas de
eventos adversos durante la polipectomia.

Un estudio reciente de un gran centro pediatrico de referencia informé
complicaciones asociadas a exploracion endoscépica en 249 de 9 577 (2.6%), los
eventos mas comunes en este estudio fueron fiebre, dolor abdominal, dolor en térax
y dolor de garganta.

En términos generales, las complicaciones asociadas a endoscopia digestiva se
pueden clasificar en compromiso cardiopulmonar, sangrado, perforacion e
infeccién. Los eventos cardiopulmonares van desde menores a mayores, e incluyen
desaturacion, aspiracion, paro respiratorio, choque e infarto de miocardio. Ejemplos
especificos de pacientes en alto riesgo de complicaciones cardiopulmonares son
lactantes y nifios con cardiopatia congénita, hipertension pulmonar, fibrosis quistica,
distrofia muscular y obesidad, y nifios con enfermedades respiratorias superiores
agudas.

El sangrado significativo de los procedimientos endoscopicos en nifios es raro,
cuando ocurre, el sangrado puede ser intraluminal, Intramural y, mas raramente,
extraluminal. Kramer y Narkewicz reportaron una tasa de sangrado
posprocedimiento del 0.11% en todos los procedimientos, el 75% de los casos de
sangrado ameritaron revaloracion en servicio de urgencias. El sangrado puede
resultar de la manipulacién del endoscopio, la biopsia de la mucosa o bien por
factores de riesgo propios de la patologia de base.

Los factores de riesgo para el sangrado durante la endoscopia incluyen:
insuficiencia medular, tumores malignos hematolégicos, antecedentes de trasplante
de células madre hematopoyeéticas, enfermedad hepética terminal, trastornos de la
coagulacion y pacientes que toman medicamentos antitromboticos.

La incidencia de la perforacién durante la endoscopia va desde 0.06% a 0.3%. %°

En general la complicacibn mas frecuente es la aparicion de dolor y distension
abdominal, cuya incidencia disminuye considerablemente cuando la prueba se ha
ejecutado de forma adecuada. *©

La endoscopia es la técnica mas utilizada con altas tasas de éxito y la endoscopia
flexible, en particular, parece tener menores tasas de complicaciones y mayor
comodidad para el paciente al retirar la ingesta cuerpos extrafios:



El tipo de intervencién esta condicionada por los riesgos implicados de acuerdo al
tipo de objeto y el tipo de dafio que este ocasione, paciente con antecedente de
ingesta de objetos afilados y baterias de boton alojados en eséfagos requieren
intervencion endoscépica emergente, es igualmente urgente cuando el objeto
independientemente de sus caracteristicas ocasione obstruccion total de via
digestiva o incapacidad para el manejo de secreciones, aquellos sin evidencia de
obstruccion de alto grado o asintomético, se puede manejar de forma expectante
esperando su salida espontanea, sin embargo hay que tomar en cuenta que ningun
objeto extrafio a nivel e es6fago debe permitirse permanecer mas alla de 24 hr
después de la ingesta ( cuadrol). 213

Cuadro 1.-Momento de la intervencion endoscoépica en la ingesta de cuerpos
extrafios en pediatria.

Tipo Localizacion Sintomas Tiempo
Bateria de boton | Eso6fago Sio No Emergente
Estomago Si Emergente
No Urgente (si la
edad es < 5 afios
y BB =220 mm)
Electiva (si no se
moviliza en la rx)
Iman Esoéfago Si Emergente
Estomago No Urgente
Afilado Esoéfago Si Emergente
No Urgente
Estomago Si Emergente
No Urgente
Impactacion  de | Eséfago Si Emergente
comida
No Urgente
Moneda Esdéfago Si Emergente
No Urgente
Objetos largos Esdéfago Sio No Urgente
Estomago Sio No Urgente




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que el nimero de pacientes con antecedente de ingesta de cuerpo
extrafio que acuden a urgencias del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI es
elevado, sin embargo, la frecuencia de este padecimiento no se conoce y al
momento no tenemos un andlisis de las caracteristicas de estos pacientes,
desconocemos las frecuencias de complicaciones como estenosis, perforacion, e
incluso muerte asociada a esta eventualidad. Es importante conocer las
caracteristicas clinicas y la evolucion de estos pacientes. El presente trabajo

contestara la siguiente pregunta de investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas, bioquimicas y las complicaciones
inmediatas en pacientes pediatricos con manejo endoscopico de extraccion de

cuerpo extrafo en tubo gastrointestinal superior atendidos en nuestro hospital?



JUSTIFICACION

Existe evidente vulnerabilidad en la edad pediatrica y facil acceso a objetos extrafios
con gran capacidad de ejercer dafo severo e irreversible si no se detecta y maneja
de forma oportuna. La ingesta de cuerpos extrafios es frecuente en la practica
médica habitual, constituye la segunda indicacion de endoscopia alta urgente en
nifios después de la hemorragia digestiva y su presencia en las vias digestivas es

una emergencia real que requiere rapida resolucion.

Se ha visto una alta incidencia de ingesta de cuerpo extrafio en via digestiva en la
poblacién infantil atendida en Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI, hasta el
momento no contamos con informacion referente a nuestro hospital, es importante
conocer las caracteristicas generales, tipo de cuerpos extrafios y evolucion para

establecer medidas oportunas y disminuir el nimero de complicaciones asociadas.

El tratamiento mas importante sigue siendo la prevencion y sensibilizar a los padres
con hijos menores de 6 afios, al contar con datos mediante la realizacion del
presente estudio proporciona evidencia y sustenta la gran importancia que implica

la prevencion, el diagnostico y manejo oportuno.
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OBJETIVOS
Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y las complicaciones
inmediatas de la poblacién infantil que ameritaron retiro de cuerpo extrafo

por medio de endoscopia de tubo gastrointestinal superior.

Objetivos especificos
Conocer cudles son las caracteristicas clinicas y bioquimicas en pacientes

con ingestién de cuerpos extrafios.

Describir la frecuencia de cada uno de los diferentes tipos de cuerpo extrafo
y su relacion con la presencia de dafios en tubo gastrointestinal superior o a
nivel sistémico

Determinar el tiempo ocurrido entre la ingesta y retiro del cuerpo extrafio en
via digestiva.

Evaluar los dias de estancia hospitalaria o necesidad de tratamiento
quirdrgico.

Describir los hallazgos endoscopicos y métodos de extraccion.

Describir las complicaciones asociadas a la ingesta de cuerpo extrafio en
tubo gastrointestinal superior.

Describir las complicaciones inmediatas asociadas a la exploracion
endoscopica.

11



HIPOTESIS

La endoscopia se considera el manejo de eleccion para la resolucion de cuerpos
extrafos ingeridos en pacientes pediatricos, se espera encontrar complicaciones en

menos del 5% de los casos.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio y tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

- De acuerdo al grado de control que el investigador tendré sobre sus variables
y factores tanto internos como externos el estudio es: de tipo Observacional.

- De acuerdo al objetivo que se busca es: Descriptivo.

- De acuerdo con el momento en que se llevard acabo la obtencion y el analisis
de la informacion es: Retrospectivo.

- De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal.

Lugar de estudio: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI. En la ciudad de México.

Poblacion: Nifios de 0 - 16 afios en los que se realizo exploracion endoscoépica por
ingesta de cuerpo extrafio en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Criterios de inclusion:
e Niflos de ambos sexos de 0-16 afios que acudieron al servicio de urgencias en
Hospital Pediatria CMN Siglo XXI que ameritaron extraccion endoscopica con

firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con objeto extrafio localizado en otra area diferente al tracto
gastrointestinal superior

e Familiares, acudientes y/o pacientes que rechazaron el tratamiento o que
solicitaron alta voluntaria
e Atencion limitada por procedimientos administrativos
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Criterios de eliminacion:

Pacientes cuyo expediente no sea encontrado al momento de la recoleccion de

la informacion

Tamafio de muestra: Se incluyd el universo de pacientes. Se estudiaron a
todos los pacientes que acudieron en los Ultimos 5 afios 5 meses, a nuestro
hospital que ameritaron extraccion endoscoépica de cuerpo extrafio en el tiempo

comprendido del 1° enero 2014 al 30 mayo 2019.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se revisaron los expedientes clinicos del servicio de Endoscopia de pacientes
de 0 a 16 afios de edad que ameritaron exploracién endoscépica por ingesta
de cuerpo extrafo.

Se evalu6 a los pacientes utilizando una hoja de recoleccion de datos,
recopilando datos clinicos y bioquimicos, siendo lo siguiente: sexo, edad, peso,
talla, enfermedad concomitante, leucocitos, hemoglobina, hematocrito,
plaquetas, tipo de objeto (obtuso, puntiagudo, largo, bolo alimenticio), sintomas
(odinofagia, sialorrea, disfagia, dolor toracico, sensacion de cuerpo extrafio,
estridor, disnea, intolerancia a la via oral), tiempo transcurrido desde la ingestion
del cuerpo extrafio y la realizacion de panendoscopia (“momento de la
endoscopia”, dividida en tres grupos: emergente <2hr, urgente<24hr, electiva
>24 hr), tiempo transcurrido desde la aparicion de sintomas y la realizacion de
panendoscopia, realizacion de cirugia, presencia de complicaciones
(perforacion, impactacion, absceso, fistulas), dias de estancia hospitalaria o

necesidad de tratamiento quirdrgico.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Nombre de la Tipo de Escala de Definicion conceptual Definicion Unidad de
variable variable medicion operacional medicion
Edad Cuantitativa Razoén Tiempo transcurrido Tiempo Afios
continua desde el nacimiento transcurrido desde
hasta el momento actual | el nacimiento hasta
el registro del
paciente
e Categoriaala Masculino = 1
Sexo Cualitativa Nominal Se consideran
dicotémica cual se asigna | sexo femenino, y Femenino =0
sexo masculino
un individuo
segun el sexo al
gue pertenece.
Peso Cuantitativa Razoén Medida de la fuerza Medida de la Kg
Discreta gravitatoria que actua fuerza gravitatoria
sobre un objeto que actua sobre un
objeto
Leucocitos Cuantitativa Razén Son un grupo Concentracién de Cel/mm3
discreta heterogéneo de Células leucocitos en
sanguineas que son examen del
ejecutoras de la paciente en el
respuesta inmunitaria. momento del
diagnéstico.
Cuantitativa
Hemoglobina Discreta Razoén Es una heteroproteina de | Concentracion de mg/dl
la sangre, que transporta hemoglobina en
oxigeno desde los examen del
organos respiratorios paciente en el
hasta los tejidos. momento del
diagnéstico.
Plaquetas Cuantitativa Razoén Son fragmentos Concentracion de X 10°
Discreta citoplasmaticos plaguetas en
pequefios, irregulares y examen del
carentes de nulcleo, paciente en el
derivados de la momento del
fragmentacion de sus diagndstico.
células precursoras, los
megacariocitos.
presencia de unaomas | Se determinara la
Enfermedad Cualitativa Nominal enfermedades. presencia de una o 0=no
concomitante dicotémica mas
enfermedades. l=si
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dolor de garganta

dolor de garganta

Odinofagia Cualitativa Nominal producido al tragar producido al tragar 0=no
dicotémica frecuentemente como frecuentemente
consecuencia de una como 1=si
inflamacion de la mucosa | consecuencia de
esofagica o de los una inflamacion de
musculos esofagicos la mucosa
esofagica o de los
musculos
esofagicos
Dificultad para la Dificultad para la
Disfagia Cualitativa Nominal deglucion deglucion 0=no
dicotémica
1=si
Toda sensacion algica o Toda sensacion
Dolor torécico Cualitativa Nominal dolorosa localizada en la | algica o dolorosa 0=no
dicotémica zona comprendida entre localizada en la
el diafragma y la base del | zona comprendida l=si
cuello. entre el diafragma
y la base del
cuello.
Es la sensacion de la Es la sensacién de
Sensacién de Cualitativa Nominal presencia de un cuerpo o | la presencia de un 0=no
cuerpo dicotémica particula de origen cuerpo o particula
extrafio bioldgico o inerte en el | de origen biolégico 1=si
tracto gastrointestinal o inerte en el tracto
superior gastrointestinal
superior
Es un sonido respiratorio Es un sonido
Estridor Cualitativa Nominal agudo resultante del paso | respiratorio agudo 0=no
dicotémica turbulento del aire en la | resultante del paso
laringe o en el arbol turbulento del aire 1l=si
bronquial inferior que se | en lalaringe o en
produce en la inspiracion. | el arbol bronquial
inferior que se
produce en la
inspiracion.
Es una dificultad Es una dificultad
Disnea Cualitativa Nominal respiratoria que se suele | respiratoria que se 0=no
dicotémica traducir en falta de aire. suele traducir en
falta de aire. l=si
Nominal Incapacidad para deglutir | Incapacidad para
Sialorrea Cualitativa dicotomica saliva deglutir la saliva 0=no
1=si
Imposibilidad para Imposibilidad para
Intolerancia a Cualitativa Nominal deglutir cualquier liquido | deglutir cualquier 0=no
la via oral dicotémica o alimento liquido o alimento
l=si
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Nominal Caracteristicas del Forma del cuerpo
Tipo de objeto | Cualitativa cuerpo extrafio deglutido | extrafio deglutido | Obtuso (romo)=
(naturaleza, material, 0
forma,, agregados y
ndmero) Puntiagudo=1
Largo= 2
Bolo
alimenticio=3
Pila de boton= 4
Razoén Tamafio del objeto Tamafio del objeto
Tamafio del Cuantitativa (cuerpo extrafio ingerido) (cuerpo extrafio mm
objeto discreta en mm. ingerido) en mm.
Razoén
Tiempo Cuantitativa Tiempo transcurrido Tiempo horas
transcurrido continua desde la ingestion del transcurrido desde
desde el inicio cuerpo extrafio y la la ingestion del
de sintomas y realizacién de cuerpo extrafio y la
realizacion de panendoscopia realizacion de
panendoscopia panendoscopia
Tiempo Razon
transcurrido Cuantitativa Tiempo transcurrido Tiempo horas
desde el inicio continua desde el inicio de los transcurrido desde
de los sintomas y la el inicio de los
sintomas a la panendoscopia sintomas y la
realizacion de panendoscopia
panendoscopia
Razon
Estancia Cuantitativa Tiempo transcurrido Tiempo Dias
hospitalaria continua desde el ingreso al transcurrido desde
hospital hasta su egreso el ingreso al
hospital hasta su
egreso
Nominal
Complicacion Cualitativa Presencia de Presencia de Perforacion =1,
complicacién asociada a complicacion impactacion=2
Por el objeto la ingestion de cuerpo asociada a la absceso= 3,
extrafio. ingestion de
cuerpo extrafio. fistulas=4
Nominal
Complicacion Cualitativa Presencia de Presencia de Perforacion =1,
complicacién asociada a complicacion impactacion=2
Por la al proceso de extraccion. asociada a al absceso= 3,
endoscopia proceso de
extraccion fistulas=4
Tipo de Cualitativa Nominal Utilizacion de endoscopio Utilizacion de Rigido flexible o
endoscopia rigido y/o flexible endoscopio rigido ambos
y/o flexible
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizé estadistica descriptiva determinando frecuencia y porcentajes de
cada una de las variables.

ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se llevo a cabo de acuerdo a lo establecido dentro Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, tomando en
cuenta los articulos 13, 14y 17, del Titulo Segundo, capitulo 1.

De acuerdo al articulo 13 el cual dispone que en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su
dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar; en nuestro estudio se cumplen
dichos valores cumpliendo con su derecho de privacidad y debido que no habra
modificacion del tratamiento se conservara con total seguridad su bienestar.

El articulo 17 establece como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio, por lo tanto, para efectos de este reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias: Sin riesgo, riesgo minimo y riesgo mayor que
el minimo. Nuestro estudio entra dentro de la categoria sin riesgo ya que es un
estudio retrospectivo y no se realizard ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos
gue participaran en el estudio.

Los expedientes clinicos se revisaron tomando en cuenta lo establecido en articulo
14 en donde se dispone que todo uso del expediente clinico debera tener previa
autorizacion del titular de la instituciéon de atencion a la salud y debido que la
informacion se tomara de los expedientes clinicos sin modificar el tratamiento
recibido y siempre respetando su derecho de privacidad no amerita carta de

consentimiento informado dirigida hacia el tutor o paciente.
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También se apeg0 a la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como
los codigos y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la

investigacion clinica.

Fue aprobado con el numero de registro: 2019- 3603-051
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RESULTADOS.
En el periodo del 1° enero del 2014 al 30 mayo del 2019 se encontraron 82 pacientes

con antecedente de ingesta de cuerpo extrafio a quienes se les realizé exploracion
endoscoépica gastrointestinal superior, del total de pacientes localizados un alto
porcentaje de casos carece de expediente clinico completo dentro de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund”,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, sin embargo se obtuvo informacion valiosa de
reportes endoscopicos conservados dentro del servicio de endoscopia de dicho
hospital. Para cada variable estudiada se incluy6é el maximo de pacientes en los
qgue la informacion sobre dicha categoria era precisa y para los célculos de
frecuencias y porcentajes se hicieron los ajustes correspondientes, 44 contaron con

expediente clinico completo y 38 contaron solo con reporte endoscopico.

El género mas afectado fue el masculino correspondiendo al 63.5% (52 casos) y
femenino 36.5% (30 casos) del total. Los pacientes fueron distribuidos en 3 grupos
etarios, encontramos mayor frecuencia en el rango de 0-5 afios de edad en un

67% y en segundo lugar de los 6-11 afios con 25.6 %. (Tabla 1).

Tabla 1.- Caracteristicas de pacientes con ingesta de cuerpo extrafio que ameritaron

manejo endoscopico en tracto gastrointestinal superior.

Variables No. De Casos Porcentaje %
Género

- Femenino 30 36.5%

- Masculino 52 63.5%
Edad en afios

- 05 55 67%

- 6-11 21 25.6%

- 12-16 6 7.4%

En cuanto a comorbilidades se encontré mayor frecuencia dentro de la clasificacion
de “Malformaciones del tracto gastrointestinal” de las cuales las mas frecuentes
fueron: Atresia esofagica tipo Ill, Asociacion VACTERL, estenosis esofagica,

duplicacién esofagica, y MARA, el segundo lugar en frecuencia correspondio a la
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clasificacion de “Otros” dentro de las cuales fueron: epilepsia, hemiparesia,
hipoacusia, neumopatia cronica y asma. El tercer lugar correspondié a trastornos
psicologicos, siendo de estos predominante el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y en menor frecuencia trastorno depresivo y trastorno mixto ansioso-
depresivo con rasgo obsesivo, sin embargo, en general resalta el mayor porcentaje
del total correspondiendo a pacientes con algun tipo de comorbilidad (55%). (Tabla
2). El cuerpo extrafio con mayor frecuencia extraido via endoscopica fue la moneda.
(Grafica 1).

Tabla 2.- Comorbilidades de pacientes con ingesta de cuerpo extrafo. (porcentaje
respecto al total de casos con informacion N= 44 de valuables)

Comorbilidades No. De casos Porcentaje %

- Ninguna 20 45.4%%

- Malformaciones de 11 25%%
tracto gastrointestinal

- Otros 6 14%

- Trastornos 4 9%
psicol6gicos

- Retraso en el 2 4.5%
desarrollo

- Enfermedad por reflujo 1 2.2%

gastroesofagico

Grafica 1.- Distribucion por porcentaje de acuerdo a tipo de cuerpo extrafio

encontrado. (porcentaje respecto al total de casos con informacion N= 44 de

valuables) No
encontrado
17%

Moneda

Otros 45%

17%

Pila botén
5%

Alimento
16%
H Moneda HAlimento uPila boton ® Otros & No encontrado
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El sintoma mas frecuente fue intolerancia a la via oral seguido por sensacién de
cuerpo extrafio, y en ultimo lugar fue estridor. (Grafica 2). En cuanto al tiempo de
realizacion de endoscopia el 54.5% se llevo a cabo dentro de las primeras 24 horas

desde la ingesta y ninguno antes de las 2 horas. (Grafica 3).

Gréfica 2.- Sintomas de pacientes con ingesta de cuerpo extrafio que ameritaron
manejo endoscopico en tracto gastrointestinal superior. (porcentaje respecto al total

de casos con informacion N= 44 de valuables)

Estridor @ 22%
Disnea M 6-8%
Dolor abdominal [ ° %
Dolor toracico N 2° %
Odinofagia IS 40.9%
Sialorrea GGG °4-5%
Disfagia NG °° %
Sensacion cuerpo extrafio I 68-1%
Intolerancia via oral S 04 %

0 5 10 15 20 25 30 35

Grafica 3.- Numero de casos de acuerdo al tiempo estimado en rangos en el que se
realiz6 endoscopia de tracto gastrointestinal superior desde la ingesta de cuerpo

extrafio. (porcentaje respecto al total de casos con informacion N= 44 de valuables)

30

54.5%
25

45.5%

20

15

10

0%
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Dentro de los hallazgos endoscopicos encontrados lo mas frecuente fue
caracteristicas gastrointestinales dentro de lo normal en un 51 %, seguido en

frecuencia por esofagitis grado | y grado Il ambos con un 16%. (Grafica 4).

Gréfica 4.- Hallazgos endoscopicos en pacientes con manejo endoscépico por
ingesta de cuerpo extrafo. (porcentaje respecto al total de casos con informacion
N= 82 de valuables).

45 51%
40

35

30

25

20
16 % 16 %

15

13 %
3.6 %

10
5 .
0 0% (-

Esofagitis Esofagitis Esofagitis ~ Gastropatia Ninguno Otros
grado | grado Il grado Il

Tabla 3.- Resultado de biometria hematica de casos con ingesta de cuerpo extrafo.
Biometria hematica

Resultado No. Porcentaje
Casos

-Normal 67 81%

-Alterada 3 4%

-No encontrado 12 15%

Tabla 4.- Media, minimo y maximo de valores mas relevantes en biometria heméatica

de casos con ingesta de cuerpo extrafio.

Biometria Leucocitos Hemoglobina Plaquetas
hematica

Media 9.0 13.0 307
Minimo 3.8 11.0 63
Maximo 21.3 15.8 445
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De los 82 de pacientes estudiados no se encontr6 en sistema electronico de
laboratorio ni documentado en expediente clinico biometrias hematicas de 12
pacientes. De acuerdo a lo recolectado (70 reportes de biometria hematica) el 81%
correspondieron a valores dentro de lo normal para la edad y solo el 4 % present6
algun tipo de alteracidbn siendo a expensas de leucocitosis, leucopenia y
plaquetopenia. (Tablas 3 y 4). Dentro de los hallazgos radiogréficos, se encontro
localizado el objeto extrafio a nivel de es6fago en el 52% y 21.7% en estébmago y
hasta en un 13% no hubo evidencia por este método de presencia de cuerpo extrafio

en tracto gastrointestinal. (Tabla 5).

Tabla 5.- Hallazgos en radiografia en pacientes con ingesta de cuerpo extrafio.
(porcentaje respecto al total de casos con informacion N= 44 de valuables).

Hallazgos en radiografia

Objeto es6fago 52%
Objeto estomago 21.7%
Objeto en Intestino 4.3%
Sin evidencia cuerpo extrafo 13%

En cuanto a la estancia hospitalaria la duracion promedio fue de 2.3 dias y el tiempo
maximo de 20 dias, dicha estancia prolongada fue secundaria a motivo externo al
servicio de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica, asi como servicio de
Endoscopia, es decir fue por indicacion de otro servicio, sin embargo, la mayoria
permanecid menos de 72 horas de estancia intrahospitalaria posterior a
procedimiento endoscépico para extraccion del cuerpo extrafio.

Se definid complicacion inmediata secundaria a la presencia de cuerpo extrafio en
tracto gastrointestinal superior en aquellos pacientes con algun tipo de lesidn a este
nivel y que eran previamente sanos y/o no contaran con algun factor que pudiera
condicionar dicha lesidn, encontrandose complicaciones inmediatas en 14 de 20
pacientes sanos correspondiendo al 70%, y el 30 % de ellos no presento
complicaciones inmediatas. (Tabla 6 y grafica 5). No se encontré6 complicacién

secundaria al procedimiento endoscépico en ningun paciente.
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Tabla 6.- Complicaciones inmediatas secundarias a la presencia de cuerpo extrafio
en tracto gastrointestinal superior.

Complicaciones inmediatas secundarias No. Casos Porcentaje
objeto extrafio
Presente 14 70%
Ausente 6 30%

Graéfica 5.- Distribucion por porcentaje de acuerdo a tipo de complicacion inmediata
secundaria a objeto extrafio en tracto gastrointestinal. (porcentaje respecto al total
de casos con informacién N= 20 de valuables)

H Esofagitis grado | ® Esofagitis grado
u Esofagitis grado 11l @ Gastropatia
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DISCUSION

La ingesta de cuerpos extrafios es frecuente en la practica médica habitual,
constituye la segunda indicacion de endoscopia alta urgente en nifios después de
la hemorragia digestiva y su presencia en las vias digestivas es una emergencia
real que requiere rapida resolucién.

En este estudio retrospectivo de 5 afios 5 meses, encontramos en promedio 15
casos de ingesta de cuerpo extrafio que ameritaron exploracion endoscépica al afio,
dato no reportado en la literatura mexicana. En cuanto al grupo etario mas afectado
encontramos el 67% en el rango de 0-5 afos de edad, lo cual coincide con lo
reportado por el comité de endoscopia de NASPGHAN publicado por Robert E.
Kramer y colaboradores, en donde reportan que 75% de las> 116,000 ingestas en

su estudio fueron en nifos de 5 afios o menos. -

El objeto extrafio extraido via endoscopica mas frecuente en nuestro estudio fue la
moneda, encontrandose hasta en un 45%, en el estudio de Choichi S. et al, reportan
dentro de los objetos extrafios ingeridos con mayor frecuencia la moneda y
posteriormente juguetes, imanes y baterias *?, lo cual también coincide con lo
reportado por Robert E. Kramer et al, en donde se documenta la ingesta de cuerpo
extrafios en nifios son accidentales e involucran objetos comunes que se
encuentran en el entorno del hogar, como monedas, juguetes, joyas, imanes y

baterias. 1

Encontramos 16 % con impacto de bolo alimentario en eséfago contando el 100%
de ellos con algun tipo de comorbilidad tales como: Atresia esofagica tipo lll,
estenosis esofagica y enfermedad por reflujo gastroesofagico siendo de esas el 82
% atresia esofagica tipo Ill. Varios estudios en nifios han demostrado que la
impactacion es a menudo secundaria a una patologia esoféagica subyacente, como
esofagitis eosinofilica (EoE), enfermedad por reflujo gastroesoféagico, estenosis
esofagica después de la reparacion de la fistula traqueoesofagica, acalasia y otros

trastornos de la motilidad.

27



En un estudio realizado en el Hospital de Nifios en Denver por Tariqg I. Altokhais et
al, revelaron que la mayoria de los nifios con impactacion de alimento esofagica
cursan con alguna comorbilidad, siendo estas potencialmente tratables, por lo que
si se recomienda que a todos los nifios con impactacion de alimento en eséfago se
realicen biopsias de la mucosa con el objetivo de brindar un tratamiento dirigido y
seguimiento adecuado. 4

Se definié complicaciéon inmediata secundaria a la presencia de cuerpo extrafio en
tracto gastrointestinal superior en aquellos pacientes con algun tipo de lesion a este
nivel y que eran previamente sanos y/o no contaran con algun factor que pudiera
condicionar dicha lesién, cada tipo de ingestion conlleva su propio conjunto de
riesgos y complicaciones, a corto y largo plazo 1.

Se encontro complicaciones inmediatas en 14 de 20 pacientes sanos
correspondiendo al 70%, y el 30 % de ellos no presenté complicaciones inmediatas,
siendo la principal complicacion la esofagitis grado Il, el objeto encontrado mas
frecuente fue la moneda sin embargo especificamente en el grupo de pacientes con
esofagitis grado Il no encontramos un solo tipo de objeto extrafio ya que fue variable,
encontrando moneda, juguete de metal y espina de pescado sin predominar alguno.
No se encontré ningun paciente con complicacion severa y tampoco complicaciones
secundarias al procedimiento endoscopico.

En este estudio no se encontrd relacion con tipo de objeto extrafio ingerido y
complicacion inmediata secundaria al mismo, incluso de acuerdo a lo reportado en
la literatura la pila de botén es el que implica mayor riesgo de complicacion®> y en
nuestro estudio en los 2 pacientes con ingesta de pila de boton se reportaron
complicaciones leves tales como esofagitis grado | y gastropatia, lo cual se atribuye
a la oportuna exploracién endoscépica realizada.

Datos publicados de la investigacion PEDS-CORI reporta la tasa global de
complicaciones del 2.3%, se documenté un riesgo especifico de problemas
respiratorios 1.5% y sangrado 0.3%. > Los cuales no fueron encontrados en

nuestro estudio.
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De acuerdo a Lightdale J. et al, la endoscopia es la técnica mas utilizada con altas
tasas de éxito y la endoscopia flexible, en particular, parece tener menores tasas de
complicaciones y mayor comodidad para el paciente al retirar la ingesta cuerpos
extrafios 1’

CONCLUSIONES

1.- Las caracteristicas de los pacientes incluidos al estudio fueron: predominio del
género masculino en un 63.5 %, el rango de edad mas frecuente fue 0-5 afios en
un 67%, presentando la mayoria (55%) algun tipo de comorbilidad y de estas el

predominio fue malformacién del tracto gastrointestinal.
2.- La mayoria de pacientes se sometieron a exploracion endoscopica antes de las
24 horas desde la ingesta de cuerpo extrafio, considerandose exploracion

endoscopica oportuna.

3.- Las complicaciones inmediatas secundarias a objeto extrafio en tracto digestivo

superior fueron leves, siendo la mas frecuente esofagitis grado Il.

4.- No hubo complicaciones en ningun paciente secundario al procedimiento

endoscopico.
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ANEXO 1.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: \C[U\N
Hoja de Recoleccién de Datos \_D<><]
DATOS GENERALES NUMERO DE CASO
NOMBRE NSS
FECHA HORA
GENERO EDAD
PESO TALLA
ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:
SINTOMAS: TIPO DE OBJETO
1= ODINOFAGIA 1= OBTUSO,
= 3= LARGO
;TSFEXE’SC'ON DE CUERPO 4= BOLO ALIMENTICIO
5- SIALORREA 5= PILA DE BOTON
6= ESTRIDOR
7= DISNEA
8=INTOLERANCIA A LA VIA
ORAL
9= OTROS
REALIZACION RADIOGRAFIA TAMARNO DEL OBJETO
(SI/NO) (MM)
REALIZACION TOMOGRAFIA TIEMPO ENTRE LA
(SI/NO) INGESTION Y LA
REALIZACION DE PE
(“MOMENTO DE LA
ENDOSCOPIA”)
1= EMERGENTE (2-6HRS)
2= URGENTE (7- 24HRS)
3=NO URGENTE (25-
72HRS)
HALLAZGOS RX TIEMPO ENTRE EL INICIO
DE LOS SINTOMAS Y LA
REALIZACION DE PE
1= 2-6HRS
2=T7- 24HRS
3=25-72HRS
4= >73HRS
HALLAZGOS TAC COMPLICACIOI\[ES
1= PERFORACI'ON
2= IMPACTACION
3= ABSCESO
4= FISTULAS
5= OTROS
LEUCOCITOS REALIZACION DE
CIRUGIA
(SI/NO)
HB
PLAQUETAS
HALLAZGOS EN ENDOSCOPIA
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