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| RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: Las muertes por asfixia secundaria a la aspiracion de un cuerpo extrafo
se reportan entre 100 y 200 por afio (2,4). En México se carece de estadisticas
precisas; sin embargo, se han realizado tres series de casos en nuestra poblacion, una
en el Instituto Nacional de Pediatria, en el Hospital Infantil de México y otra en el Centro
Médico Nacional Siglo XXI, se estima una incidencia de 16, 22.5 y 6.6 casos al afio,
respectivamente (5). 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 (6,7,8). Las alteraciones producidas por los cuerpos extrafios en
las vias respiratorias dependen fundamentalmente de la naturaleza del cuerpo extrafio,
la edad del nifio, el tiempo que ha pasado desde que ocurrid el evento, la localizacion
del objeto, el grado de obstruccion y la posible sobreinfeccién. Dentro de los sintomas
mas frecuentes se encuentra la tos, disnea, sibilancias. (11,12,13). El diagndstico 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 diagndstico se basa en 3 puntos: el
antecedente de la aspiracion, la exploracion fisica y los resultados de estudios de
gabinete. La radiografia de térax es la técnica de imagen mas utilizada para
identificacion de aspiracion de cuerpo extrafio en condiciones de emergencia. La
broncoscopia es la técnica 6ptima y mas eficaz para el diagnéstico y tratamiento de
las patologias de las vias respiratorias. La broncoscopia rigida es el procedimiento

estandar de oro para la eliminacién de cuerpos extrafios de la via aérea. (14,15,17,18).

El servicio de Neumologia Pediatrica de nuestro hospital cuenta con el equipo personal
médico con amplia experiencia en el tratamiento de patologia que requiere exploracion
endoscopica de la via aérea asi como el material endoscopico necesario para valorar
la misma, desde el paciente lactante hasta un adolescente, asi como una cantidad de
pacientes similar a la reportada a la literatura para poder caracterizar a los pacientes
con diagndstico de aspiracion de cuerpo extrafio en via aérea, se cuenta con

aproximadamente 12 casos nuevos anuales en promedio.



Objetivo: Describir la caracterizacion clinica y radiologica de la aspiracion de cuerpos
extrafios en via aérea, en el hospital de pediatria Centro Médico Nacional de

Occidente.

Material y meétodo: Estudio retrospectivo y descriptivo, se tomaron todos los
expedientes de pacientes de menos de 18 afios con diagnéstico de aspiracion de
cuerpo extrafio que ingresaron al hospital de pediatria Centro Médico Nacional de
Occidente, en un periodo de tiempo del 1 de enero 2018 a 31 de Diciembre 2022. No
se realiz6 calculo de tamafia de muestra, se incluyeron los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion en el periodo de 5 afios en dicha temporalidad previamente
mencionada. Disefo del estudio: retrospectivo y descriptivo. Universo de estudio:
Todos los expedientes de pacientes de menos de 18 afios con diagndstico de
aspiracion de cuerpo extrafio que ingresaron al hospital de pediatria Centro Médico
Nacional de Occidente. Temporalidad: 1 de Enero 2018 a 31 de Diciembre 2022
Célculo de tamafio de muestra: no se realiz6 calculo de tamafa de muestra, se
incluyeron los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién en el periodo de 5
afos, 1 enero 2018 a 31 diciembre 2022. Criterios inclusion: Expedientes de Pacientes
menores de 18 afios con diagndstico de extraccion de cuerpo extrafio en via aérea.
Expediente clinico y radioldégico completo. Exclusién: Expedientes clinicos y
radiolégico incompletos. Pacientes egresados de manera voluntaria. Pacientes
trasladados a otra unidad. Hipétesis: este trabajo fue de tipo descriptivo y no requirid

la formulacién de una hipotesis.

Para estadistica descriptiva de variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Para estadistica descriptiva de variables cuantitativas se utilizaron medias
y desviaciones estandar en caso de distribucion simétrica de los datos o bien medianas
y rangos en caso de distribucion no simétrica de las mismas, para lo cual se utilizé la

prueba de Kolmogorov Smirnov.



Las pruebas se realizaron mediante el programa SPSS/PC version 25 a partir de una

base de datos.

Dicha informacion fue traspolada a una base de datos para su posterior analisis

estadistico.

Resultados: Se encontraron 55 expedientes de pacientes con diagnostico de
aspiracion de cuerpo extrafio, de los cuales todos se incluyeron al cumplir los criterios
de inclusion, La edad de presentacion mas frecuente fue en menores de 3 afios
(50.9%), con mayor frecuencia en hombres (54.5%). El cuerpo extrafio mas
frecuentemente encontrado fue de tipo inorganico (56.4%). La presentacion clinica
mas frecuentemente reportada fue el evento asfictico (30.1%). El hallazgo radioldgico
mas frecuente fue la descripcion de una radiografia normal (34.5%). Se encontré el
bronquio principal derecho como el lugar de mayor frecuencia como localizacion del
cuerpo extrafio (29.1%). La broncoscopia flexible fue el método de extraccion mas
utilizado (80%). El 90.9% requirié6 de un solo evento para la extraccion del cuerpo
extrafio. La complicacion mas frecuente durante el procedimiento fue la desaturacion
(20%).

Conclusiones: La aspiracion de cuerpo extrafio es mas frecuente en hombres y en
nifos menores de 3 afios. Los sintomas mas comunes fueron la tos y el evento
asfictico. El objeto encontrado con mayor frecuencia fue de tipo inorganico. El sitio de
predileccion fue el bronquio principal derecho. Una radiografia normal no descarta la
presencia de cuerpo extrafio. El método de extraccién mas frecuentemente usado fue
la broncoscopia flexible. La complicacion mas frecuente durante el procedimiento fue

la desaturacion.

Palabras clave: cuerpo extrafio, sospecha fundada, broncoscopia



Il. MARCO TEORICO

Epidemiologia

En Estados Unidos en el 2000 se reportaron 17 000 visitas al departamento de
urgencias pediatricas por aspiracion de cuerpos extrafios. (1) Las muertes por asfixia
secundaria a la aspiracion de un cuerpo extrafio se reportan entre 100 y 200 por afio
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. Actualmente representa el 8vo
lugar de eventos prevenibles en estados unidos presentdndose 447 mil casos en tan
solo el 2020 (2-4)

En México se carece de estadisticas precisas; sin embargo, se han realizado tres
series de casos en nuestra poblacion, una en el Instituto Nacional de Pediatria, en el
Hospital Infantil de México y otra en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, se estima

una incidencia de 16, 22.5 y 6.6 casos al afo, respectivamente (5)

Aproximadamente 80% de los cuerpos extrafios en la via aérea ocurren en nifios
menores de 3 aflos con un pico de incidencia entre 1 a 2 afios de edad. 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
gue comen mientras juegan. Segun la literatura, existe predominio en varones en una

proporcion que vade 1.4 a1l hasta 1.7 a l. (6)

10



Tipo y caracteristicas del cuerpo extrafo

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,
siendo la presentacion de estos, dependiente de los hébitos alimenticios de cada
region, estas Ultimas, se menciona que son las mas comunes aspiradas por los
preescolares, mientras que los inorganicos son aspirados por nifios mayores. Las
caracteristicas que hacen que los cuerpos extrafios sean mas peligrosos es que sean

redondos, faciles de romper, suaves y facilmente moldeable. (6, 7, 8)

Localizacion anatdmica

Daniel Hajnal et al, realizaron un estudio 220 pacientes en seguimiento en consulta de
los cuales 86 tenian alta sospecha de aspiracion de cuerpo extrafio, en los cuales se
realizd exploracion de la via aérea por medio de broncoscopia, encontrando como
localizacion mas frecuente de los cuerpos extrafios aspirados fue el bronquio principal
derecho (37%), seguido del bronquio principal izquierdo (27%) y el bronquio del I6bulo
inferior derecho (14%), esquematizado en la Figura 1, concordante a la mayoria de
literatura teniendo pequefias variaciones en el porcentaje de localizacién, sin embargo
siendo el sitio mas frecuente el bronquio principal derecho. 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),
pulmén izquierdo 23% (18% en bronquio principal y 5% en el bronquio inferior),

traquea/carina 13%, laringe 3%, y afeccién de manera bilateral solamente el 2%. (9,10)

11



Figura 1: Localizacién de cuerpos extrafios (9)

La situacién laringotragueal se presenta en el 4,5 al 7% de los casos. La migracion de
pequefios cuerpos extrafios en la via respiratoria durante los movimientos del ciclo
respiratorio, 0 bien por cambios posturales o la tos, no es frecuente pero puede
suceder y entonces condiciona cambios en la clinica. (11)

Cuadro clinico

Las alteraciones producidas por los cuerpos extrafios en las vias respiratorias
dependen fundamentalmente de la naturaleza del cuerpo extrafio, la edad del nifio, el
tiempo que ha pasado desde que ocurri6 el evento, la localizacion del objeto, el grado

de obstruccion y la posible sobreinfeccion.
1. La naturaleza del mismo determina la irritacion y reaccion inflamatoria de la mucosa

bronquial, que es menor en los objetos de plastico y metalicos y mayor en los frutos

secos no tostados.
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2. El grado de obstruccién bronquial viene determinado por el tamafio del objeto
inhalado y por la reaccion inflamatoria de la mucosa. Esta obstruccion puede ser total

o parcial, y la que inicialmente es parcial puede transformarse en total.

a) Obstruccion parcial: Va a provocar una dificultad en la entrada y salida de
aire (que se traduce en sibilancias inspiratorias y espiratorias). Radiolégicamente no
hay atrapamiento de aire o éste es minimo (al menos inicialmente), con lo cual la

radiografia de térax es normal.

b) Obstruccién bronquial subtotal o valvular: Hay dificultad para la entrada de
aire, pero sobre todo para la salida, actuando el cuerpo extrafio como un mecanismo
valvular que deja entrar el aire y no lo deja salir. Radiolégicamente se aprecia el
atrapamiento aéreo, que afecta a la zona anatomica donde se localice el cuerpo
extrafio y no suele auscultarse sibilancias, sino mas bien hipoventilacion o menor

entrada de aire con respecto al lado contralateral. Este es el tipo mas frecuente.

c) Obstruccion bronquial total o completa. En este caso va a dar lugar a un
bloqueo del territorio aéreo correspondiente a la obstruccion, con reabsorcion del aire
alveolar y la presencia de atelectasia que se aprecia en la radiografia. Clinicamente se
ausculta una disminucién del ruido respiratorio o incluso la ausencia de este. Es la

segunda forma mas frecuente de presentacion.

3. La infeccidn, pues en cualquier tramo del arbol respiratorio en el cual no exista una
correcta aireacion, asi como una aclaracion mucociliar correcta, la infeccion del

parénquima pulmonar es la regla

Cuando se localiza en la via aérea superior, fundamentalmente laringe y traquea, se
instaura un cuadro de tos importante, disneizante y a veces con cianosis provocada
por la tos. No suelen existir sibilancias. En caso de localizacion laringea (el 5 %,
aproximadamente 41%), si ocluye la glotis o condiciona una obstruccion total, la

limitacion de entrada de aire a los pulmones condiciona un que puede llevar a la muerte

13



en minutos si no se extrae rapidamente. En estas localizaciones el cuerpo extrafio
puede ser moévil y cambiante, facilitado sus movimientos por los accesos

de tos

Si la obstruccién es parcial aparece estridor, afonia, tos, odinofagia, hemoptisis,

sibilancias y disnea.

Con relativa frecuencia surgen diagnoésticos diferenciales con otros procesos, sobre

todo cuando no se conoce el antecedente aspirativo.

La localizacién en los bronquios es la mas frecuente. Provoca principalmente tos, en
accesos paroxisticos disneizantes, con sibilancias localizadas, pero también pueden

ser generalizadas por el broncoespasmo reflejo.

La localizacion bronquial no suele asociarse a dificultad respiratoria. Puede existir una
diferencia a la auscultacion entre un hemitorax y otro. En la zona del cuerpo extrafio

entra menos aire, hay en definitiva menos movilidad

1. Disminucion del ruido respiratorio. Es el dato semiolégico mas frecuente, que
aparece en el 32 al 79 % de los casos. Puede afectar a un segmento, l6bulo o todo un
hemitérax, segun el cuerpo extrafio se localice en los bronquios segmentarios,

lobulares o principales, respectivamente.

2. El segundo patrén semiolégico mas frecuente es la existencia de roncus y sibilancias

unilaterales, aunque pueden ser bilaterales y simétricas por broncospasmo reflejo.
3. El tercer patrén clinico es la existencia de dificultad respiratoria, en forma de

taquipnea y/o tiraje, que se aprecia mejor en los niflos pequenos y que aparece en el

16% de los casos.
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Dentro de los sintomas mas frecuentes se encuentra la tos, disnea, sibilancias.
(11,12,13)

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
diagndstico. 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 resolucién del cuadro ya que de esta manera se puede
omitir el diagnostico.

El concepto de "sospecha fundada” se ha definido, de manera convencional, como la
deteccion de uno o mas de los sintomas y signos incluidos en el cuadro clinico, en

cualquiera de sus etapas (14)
Se mencionan 3 etapas acorde a temporalidad que presentan una clinica particular

Etapa aguda (primeras 24 h)

1. Crisis de tos, dificultad respiratoria y cianosis al tomar los alimentos.

2. Tiro costal, estridor, disfonia.

3. Pérdida del conocimiento y muerte por asfixia.

4. Disfagia, sensacion de ahogo, sialoptisis.

5. Signos clinicos y radioldgicos de perforacion de eséfago: dolor cervical, rigidez de
nuca, disfagia, sialoptisis, enfisema subcutaneo, ensanchamiento mediastinal,
neumomediastino, derrame pleural, derrame pericardico, taponamiento cardiaco.

6. Infeccién aguda y estado de sepsis.
Etapa silenciosa o asintomética (2 a 21 dias)

Etapa cronica o de complicaciones tardias. (mas de 21 dias)
1. Neumopatia crénica con supuracién broncopulmonar.
2. Atelectasia localizada persistente.

3. Sobredistension pulmonar localizada persistente.
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4. Estenosis de bronquio, destruccion de parénquima pulmonar, absceso pulmonar,
bronquiectasia.

5. Estenosis esoféagica, fistula del es6fago a érganos vecinos

6. Sibilancias que semejan asma y que persisten a pesar del tratamiento médico
correcto.

7. Infeccion cronica y severo ataque al estado general. (14)
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Sospecha fundada de

aspiraciéon de cuerpo extrafio

l

Datos de dificultad

Estudio endoscdpico

l

Paciente estable

Realizar estudios de

v

Se descarta cuerpo extrafio

Vigilancia en hospital

respiratoria o inestabilidad de via aérea <+
cardiorrespiratoria l
imagen
Seguir algoritmo de PALS.
Asegurar via aérea y
garantizar ventilacion
Se confirma presencia de v
cuerpo extrafio y se logra . .
P y g Se confirma presencia de
extraccion ~
cuerpo extrafio, pero no se
l logra extraccién
Vigilancia hospitalaria l
acorde a clinica de L
Cirugia urgente
paciente
> Egreso a domicilio «— Paciente

asintomatico

Persiste dificultad

respiratoria

l

Abordaje
diagnostico

Cuadro 1: Algoritmo diagndstico y terapéutico. Tomado y modificado Pérez Fernandez L. Toma
de decisiones para diagnodstico y tratamiento del nifio que probablemente deglutié o aspiré un
cuerpo extrano. En: Neumologiay cirugia de térax. México. ler ed. 2013. p 1148-1163 (14)
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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 diagnoéstico se basa en 3
puntos: el antecedente de la aspiracion, la exploracion fisica y los resultados de

estudios de gabinete.

La radiografia de térax es la técnica de imagen mas utilizada para identificacion de
aspiracion de cuerpo extrafio en condiciones de emergencia. Los hallazgos que se
pueden presentar varian en porcentaje, se refiriendo que los hallazgos mas frecuentes
son la presencia de atelectasia, sobredistension localizada, asi como radiografias

normales hasta en el 47% de los pacientes con aspiracion de cuerpo extrafo.

Para corroborar el diagnostico la evaluacion radiol6gica juega un papel importante en

especial si el objeto es radiopaco y de la localizacion del cuerpo extrafio.

La sensibilidad de la radiografia de térax se ha reportado de 68 a 76% Yy la especificidad
de 45 a 67%. Otros estudios como Tomografia Axial Computarizada o Resonancia
Magnética Nuclear de térax requieren de cooperacion del paciente lo que es dificil con
los pacientes pequeiios y esto demora el diagnostico. (14,15)

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
gue tengan obstruccion parcial ya que si se realizan se puede convertir la obstruccion

en total.

Cuando la obstruccion es por debajo de laringe y no es posible removerlo con las
maniobras de la asociacién americana del corazén (American Heart Association), la
intubacién puede permitir la ventilaciébn del paciente hasta que se realice una

broncoscopia. (14,16)
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La broncoscopia rigida es el tratamiento de eleccion ya que permite el control de la via
aérea, una adecuada visualizacion, manipulacion con multiples pinzas y manejo rapido
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%.

La broncoscopia es la técnica Optima y mas eficaz para el diagnéstico y tratamiento de
las patologias de las vias respiratorias. La broncoscopia rigida es el procedimiento
estandar de oro para la eliminacion de cuerpos extrafios de las via aérea; en algunos
pacientes, especialmente en menores de 3 afios, aumentan las tasas de dificultad y
complicaciones de la broncoscopia rigida debido al espacio de trabajo mas reducido,
lo cual dificulta la visualizacion de los cuerpos extrafios, por lo cual se han hecho
multiples cuestionamientos de la broncoscopia rigida, sin embargo continua siendo de
eleccion para la extraccion de los mismos. La broncoscopia flexible juega un papel
importante para el diagnéstico y parte del tratamiento ya que permite el acceso a la via
aérea distal. Se mencionan posibles complicaciones después de la broncoscopia. tales

como neumomediastino, atelectasia, neumotorax, fistula traqueoesofagica.

La toracotomia es indicada en casos raros donde se visualiza el cuerpo extrafio, pero

no se logra extraer.

Ocasionalmente, los cuerpos extrafios que han sido retenidos por semanas causan
mucha inflamacion de la via aérea y esto impide la extraccién, en estos casos se
recomienda la toma de cultivos con antibiograma via broncoscopia, e iniciar un
esquema 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 extrafo.

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. (14,15,17,18)
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Antecedentes

En Estados Unidos en el 2000 se reportaron 17 000 visitas al departamento de
urgencias pediatricas por aspiracion de cuerpos extrafios. (1) Las muertes por asfixia
secundaria a la aspiracién de un cuerpo extrafio se reportan entre 100 y 200 por afio
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. (2-4)

En México se carece de estadisticas precisas; sin embargo, se han realizado tres
series de casos en nuestra poblacion, una en el Instituto Nacional de Pediatria, en el
Hospital Infantil de México y otra en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, se estima

una incidencia de 16, 22.5 y 6.6 casos al afio, respectivamente. (5)

Daniel Hajnal et al, realizaron un estudio 220 pacientes en seguimiento en consulta de
los cuales 86 tenian alta sospecha de aspiracién de cuerpo extrafio, en los cuales se
realizé exploracion de la via aérea por medio de broncoscopia, encontrando como
localizacion més frecuente de los cuerpos extrafios aspirados fue el bronquio principal
derecho (37%), seguido del bronquio principal izquierdo (27%) y el bronquio del I6bulo
inferior derecho (14%). 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), pulmén izquierdo 23% (18% en
bronquio principal y 5% en el bronquio inferior), trdquea/carina 13%, laringe 3%, y

afeccién de manera bilateral solamente el 2%. (9,10)

La broncoscopia es la técnica 6ptima y mas eficaz para el diagnéstico y tratamiento de
las patologias de las vias respiratorias. La broncoscopia rigida es el procedimiento
estandar de oro para la eliminacion de cuerpos extrafios de las via aérea; en algunos
pacientes, especialmente en menores de 3 afios, aumentan las tasas de dificultad y
complicaciones de la broncoscopia rigida debido al espacio de trabajo mas reducido,

lo cual dificulta la visualizacion de los cuerpos extrafos, por lo cual se han hecho
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multiples cuestionamientos de la broncoscopia rigida, sin embargo continua siendo de
eleccion para la extraccion de los mismos. La broncoscopia flexible juega un papel
importante para el diagnostico y parte del tratamiento ya que permite el acceso a la via
aérea distal. Se mencionan posibles complicaciones después de la broncoscopia. tales
como neumomediastino, atelectasia, neumotorax, fistula traqueoesofagica.
(14,15,17,18)
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las muertes por asfixia secundaria a la aspiracion de un cuerpo extrafio se reportan
entre 100 y 200 por afio. 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. Lo cual
representa ser dentro de las principales 10 causas de morbimortalidad en la edad
pediatrica, por lo cual es una patologia que debe ser altamente estudiada asi como el
desarrollo de estrategias preventivas ya que es una patologia originada de forma
accidental. (2-4)

En México se carece de estadisticas precisas, existen pocos estudios estadisticos
publicados a nivel nacional, actualmente no se cuenta con dicho estudio en la zona de
occidente, por lo cual seria importante contribuir a la publicacién de estos datos que

complementen las estadisticas nacionales.

Pregunta de investigacion

¢, Cual es la caracterizacion clinica y radiolégica de la aspiracién de cuerpos extrafios

en via aérea, en el hospital de pediatria Centro Médico Nacional de Occidente?.
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V. JUSTIFICACION

Magnitud

La muerte por accidentes es una de la primeras 10 causas de muerte a nivel nacional
en paciente pediatricos en menores de 5 afios de edad, la aspiracion de cuerpo extrafio
en via aérea es una patologia de alto riesgo para la vida, que requiere una sospecha
clinica para realizar un diagnéstico oportuno con la finalidad de limitar la
morbimortalidad en estos pacientes, por lo cual la interpretacion adecuada de los datos

clinicos y de gabinete que se encuentran estos pacientes es de vital importancia.

Trascendencia

Actualmente no existe un estudio descriptivo en la experiencia de aspiracion cuerpo
extrafio en la UMAE hospital de Pediatria Guadalajara Jalisco, siendo este un hospital
qgue recibe pacientes del occidente del pais, lo cual es importante caracterizar los

hallazgos clinicos y radiolégicos en estos pacientes.

Vulnerabilidad

Al ser un estudio retrospectivo se encuentra con la posibilidad de encontrar con
exponentes clinicos incompletos que limiten la obtencién la informacion necesaria para

el estudio.

Factibilidad

El servicio de Neumologia Pediatrica de nuestro hospital cuenta con el equipo personal
médico con amplia experiencia en el tratamiento de patologia que requieren
exploracion endoscopica de la via aérea asi como el material endoscopico necesario
para valorar la via aérea desde paciente lactante hasta un adolescente, asi como una
cantidad de pacientes similar a la reportada a la literatura para poder caracterizar a los
pacientes con diagnostico de aspiracién de cuerpo extrafio en via aérea, se cuenta

con aproximadamente 12 casos nuevos anuales en promedio.
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V. OBJETIVOS

General:
Describir la caracterizacion clinica y radiolégica de la aspiracion de cuerpos extrafios
en via aérea, en el hospital de pediatria Centro Médico Nacional de Occidente.

Especificos:

» Determinar la frecuencia del tipo de cuerpo extrafio, organico o inorganico.

» Describir el cuadro clinico y hallazgos radiolégicos encontrados secundario a

aspiracion de cuerpo extrafio.

» Determinar el sitio anatomico mas frecuente de localizacion del cuerpo extrano.
* Referir el método de extraccion empleados.

* Mencionar las complicaciones a la aspiracién del cuerpo extrafo en la via aérea.

e Definir el tiempo de evolucion desde la aspiracién hasta la extracciéon del cuerpo

extrafo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: retrospectivo y descriptivo.

Universo de estudio: Todos los expedientes de pacientes de menos de 18 afios con
diagndéstico de aspiracion de cuerpo extrafio que ingresaron al hospital de pediatria

Centro Médico Nacional de Occidente.
Temporalidad: 1 de Enero 2018 a 31 de Diciembre 2022

Célculo de tamafio de muestra: no se realizé céalculo de tamafa de muestra, se
incluyeron los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién en el periodo de 5
anos, 1 enero 2018 a 31 diciembre 2022.

Criterios seleccion
Inclusién
e Expedientes de Pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de extraccion

de cuerpo extrafio en via aérea.

e Expediente clinico y radiolégico completo

Exclusion

e Expedientes clinicos y radioldgico incompletos

e Pacientes egresados de manera voluntaria

e Pacientes trasladados a otra unidad

Hipotesis

Este trabajo es de tipo descriptivo y no requirié la formulaciéon de una hipétesis.
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Variables del estudio

Lapso que transcurre desde el
nacimiento hasta el momento
de referencia.

Caracteristicas biolégicas y
fisiologicas que definen a
varones y mujeres, COmo son
los cromosomas sexuales, las
hormonas sexuales y los

genitales internos y externos.

Caracteristica que presenta el
objeto ajeno al cuerpo que
puede ser organico o
inorgénico.

Signos y sintomas
relacionados con el evento de
aspiracion de cuerpo extrafio

en via aérea.

Signos radiol6gicos
relacionados con la presencia
de cuerpo extrafio en via

aérea.

De 0 dias hasta
18 afios.

Sexo gramatical

propio de la mujer

y del hombre.

Organico e

inorganico.

Evento asfictico,
tos sibilancias,
disnea, perdida
del estado de

alerta, fiebre.

Radiografia sin
hallazgos,
presencia de
sobredistension,
atelectasia o se
identifique el

cuerpo extrafo.

Cuantitativa 1) Afos
continua.
Cualitativa 1) Hombre.
2) Mujer.
Dicotémica
Nominal.
Cualitativa 1) Organico
. Inorganico.
nominal.
Cualitativa 1) Evento asfictico.
nominal 2 los.
’ 3) Sibilancias
4)Disnea
5) Pérdida del estado de
alerta.
6) Fiebre.
Cualitativa 1) Normal
nominal. 2) Sobredistension

3) Atelectasia
4) Visualizacion

cuerpo extrafio
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Sitio anatémico de las vias
aéreas donde se aloja el
cuerpo extrano

extraccion.

Procedimiento que se refiere

se realiza mediante la
introduccién de un tubo a la
via aérea y que permite
cierta

manipulacién a su través
para

la remocion de cuerpo
extrano.

Numero de eventos
quirdrgicos que se realizaron
para la remocidn de cuerpo
extrano

Eventos indeseables
secundario a la aspiracion
del

cuerpo extrafo

Tiempo transcurrido partir del
evento de aspiraciéon hasta la

al método de diagnoéstico que

Sitio en el cual se
encuentra objeto
extrafo pudiendo
ser: laringe,
traquea, bronquios
principales o
bronquios
segmentarios

Tiempo medido
desde unidad
minima horas
hasta meses

Extraccion por
laringoscopia,
broncoscopia
rigida o flexible

Numero de
eventos para
remocion del
cuerpo extrano

Infecciosas, fuga
aérea paro
cardiorrespiratorio,
muerte

1.Laringe
2.Traquea/carina

3. Pulmén derecho:
a)bronquio principal
b) bronquio para
I6bulo superior

¢) bronquio para
I6bulo inferior

¢) bronquio para
I6bulo medio 2.

4. Pulmén lzquierdo:
a)bronquio principal
b) bronquio para
I6bulo superior

¢) bronquio para
I6bulo inferior

¢) bronquio para
lingula

5) Afeccion bilateral

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta 1) Dias

1) Laringoscopia
2) Broncoscopia:
a)Rigida
b)Flexible
3) Quirdrgico

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta NiaE G EvEmies

1) Infecciosas
Desaturacion
Fuga aérea

Paro
cardiorrespiratorio

Muerte

3)

Cualitativa nominal 2)

5)
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DESARROLLO DEL ESTUDIO Y PROCEDIMIENTOS

Se incluyeron a todos los expedientes de pacientes del hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional de Occidente, con diagnostico de extraccion de cuerpo extrafio en
via aérea que cumplieron con los criterios de inclusion, en el periodo comprendido de

enero del 2018 a diciembre 2022 para la realizacion del procedimiento.

Se revisaron los expedientes clinicos en formato fisico o digital, la informacion
obtenida fue vaciada en la hoja de recoleccion, remplazando nombre y nimero de
seguridad social por numero de folio consecutivo, edad y sexo, hallazgos clinicos
(evento asfictico, tos, sibilancias, disnea, perdida de estado de alerta, fiebre) hallazgos
radiologicos (sobredistension pulmonar, atelectasia, normal, cuerpo extrafio), sitio
anatomico de localizacion de cuerpo extrafio, método de extraccion (laringoscopia,
broncoscopia rigida o flexible y quirargica), tiempo de evolucién de la aspiracion hasta
la extraccion, numero de eventos para la extraccion y las complicaciones (fuga aérea,

infecciones, paro cardiorrespiratorio o0 muerte).

Dicha informacién fue traspolada a una base de datos para su posterior analisis
estadistico.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para estadistica descriptiva de variables cualitativas se utilizaron frecuencias y
porcentajes. Para estadistica descriptiva de variables cuantitativas se utilizaron medias
y desviaciones estandar en caso de distribucion simétrica de los datos o bien medianas
y rangos en caso de distribucion no simétrica de las mismas, para lo cual se utilizo la

prueba de Kolmogorov Smirnov.

Las pruebas que se realizaron mediante el programa SPSS/PC version 25 a partir de

una base de datos.
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VII. ASPECTOS ETICOS

Previa revision y aprobacion ante el Comité de Etica en Investigacion y el Comité Local
de Investigacion en Salud 1302 del Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional
de Occidente, este protocolo de investigacion se llevé a cabo segun las Buenas
Practicas Clinicas de la Conferencia Internacional de Armonizacion en sus 13
principios basicos asi como al Reglamento de la Ley general de Salud en materia de
investigacion para la Salud de los Estados Unidos Mexicanos, con ultima reforma en
2014, donde se hace mencién en el Capitulo |, los siguientes articulos bajo los cuales
se regio este estudio: ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
proteccion de sus derechos y bienestar. El cual se cumpli6 en todo momento de
elaboracion y ejecucion de este protocolo de investigacion. ARTICULO 14.- La
investigacion que se realice en seres humanos deberd adaptarse a los principios
cientificos y éticos que justifican la investigacion médica, especialmente en lo que se
refiere a su posible contribucion a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de
nuevos campos de la ciencia médica, contara con el dictamen favorable de los Comités
de Investigacion, de Etica en Investigacion en Salud en este caso el Comité 1302.
ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo mediante folio alfaninmerico, sin
exponer los datos personales. ARTICULO 17.- Se considera como riesgo la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio, de acuerdo con este reglamento, este
protocolo de investigacion se clasifico en la categoria I, Investigacion sin riesgo, ya
que se tratd de una investigacion retrospectiva en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participaron en el estudio. ARTICULO
36.- Para la realizacion de cualquier investigacion en menores de edad es necesario
obtener la autorizacion del autor de la investigacion, sin embargo, al ser aprobado por

el Comité de Etica la dispensa y tratarse de un estudio retrospectivo donde solo se
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obtuvo acceso al expediente clinico sin realizar alguna intervencion en el menor de

edad, esta autorizacion no fue necesaria.

En el titulo sexto, Capitulo Unico, de la ejecucion de la Investigacion en las Instituciones
de atencion a la salud en su ARTICULO 113.- La conduccién de la investigacion estuvo
a cargo de un investigador principal, quien fue un profesional de la salud y tener la
formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo realizado,
ademas de ser miembros de la institucion de atencidén a la salud y contar con la
autorizacion del jefe responsable de su area de adscripcidon. En este caso tratdndose
de un residente de segundo afio de la especialidad en Neumologia Pediatrica y un
meédico adscrito al servicio de Neumologia Pediatrica del hospital donde se llevo a cabo

el estudio de investigacion como director.

De acuerdo a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
la salud con seres humanos elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en su ultima reforma 2016.

Pauta 1. Nos importa y respetamos el bienestar de los pacientes seleccionados, es por
eso0 que no se reveld el nombre de los pacientes en los expedientes y se les brind6 un
codigo numérico, asi mismo nuestro estudio se tratd de un estudio sin riesgo debido a
que no realizaremos una intervencion solamente se analizaron datos de los

expedientes clinicos, considerandose un estudio retrospectivo.

Pauta 8 y 23. Previo al inicio de la recoleccion de datos nuestra tesis fue sometida a
evaluacion por el comité de ética e investigacién para su aprobacion. Ademas, es
importante sefialar que contamos con la infraestructura y capacidad para el manejo y

recoleccion de datos de los expedientes clinicos y para su resguardo correcto.

Pauta 10: “Modificaciones y dispensas del consentimiento informado”, donde se
menciona que un comité de ética de la investigacion puede conceder una exencion del
requisito de consentimiento informado si estd convencido de que la investigacion

entrafia apenas riesgos minimos para los participantes, como lo es nuestro protocolo,
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asi como al ser una patologia que al resolverse, no se les da seguimiento por nuestra
parte, por lo tanto son pacientes que no se conocen por el investigador, imposibilitando
la comunicacién con ellos, asi mismo la informacién recopilada del expediente no
permitid identificar a las personas. Se solicitd dispensa del consentimiento informado
debido a que sin ella la investigacion se hace impracticable, se adjunté el oficio en el

apartado de anexos.

Pauta 12. Se obtuvieron los datos que se encuentran en los expedientes clinicos que
previamente fueron recolectados para fines de esta investigacion, asi mismo estos

datos fueron protegidos de terceras personas fuera de la investigacion.

El objetivo principal de este protocolo de estudio es describir la caracterizacion clinica
y radioldgica de la aspiracion de cuerpos extrafios en via aérea, en el hospital de
pediatria Centro Médico Nacional de Occidente, revisando expedientes clinicos, sin
tener contacto con el paciente en ningun punto de la investigacién, fue un estudio de
tipo retrospectivo, por lo que no se llevaron a cabo acciones que pongan en riesgo la
seguridad del paciente, asi como al ser una patologia que al resolverse, no se les dio
seguimiento por nuestra parte, por lo tanto son pacientes que no se conocen por el
investigador, imposibilitando la comunicacion con ellos, asi mismo la informacion

recopilada del expediente no permitié identificar a las personas.

La informacion que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el
expediente clinico y/o base de datos disponible, fue codificada para imposibilitar la
identificacion del paciente; sera resguardada en una computadora personal con
contrasefa la cual estara disponible durante 2 afios y posteriormente seran eliminados
los archivos, teniendo acceso a esta informacién Unicamente los investigadores
involucrados en el protocolo para mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal

uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.
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VIll. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Materiales

* Plumas, hojas, computadora.

« Software Microsoft Office de Windows 365 (Word, Excel, Power Point).

» Software: SPSSPC version 25.
Humanos

+ Tesista.

+ Director de tesis.

« Asesor metodolégico de tesis.
Financieros

* Ninguno
Infraestructura

+ Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria del Centro Médico

Nacional de Occidente.
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IX. RESULTADOS

En el periodo estudiado (5 afios) en el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de
Occidente, ingresaron 55 pacientes con diagnéstico de aspiracion de cuerpo extrafio, de los
cuales no se excluyé ningun expediente ya que cumplian los criterios de inclusién. Las
caracteristicas principales de la serie se detallan en la tabla 1, 2 y 3 asi como en las graficas

siguientes.

De los 55 expedientes, como se muestra en la tabla 1, 30 (54.5%) correspondia a hombres y

25 (45.5%) a mujeres. La mediana de la edad fue de 3.2 afios con un rango de 0.7-17.0 afios.

Tabla 1: Caracteristicas de pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio (2018-2022)

Variable Mediana Rango

Edad (afios) 3.2 0.7-17.0

Tiempo de evolucion (dias) 3.0 1-2555
NUmero %

Sexo Masculino 30 54.5

Sexo femenino 25 455

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

En la tabla 2, se muestra la distribucién del tipo de cuerpo extrafio por edad.

Tabla 2: Cuerpo extrafio aspirado por grupo de edad. (2018-2022)

Edad Cuerpo extrafio Nimero de casos Porcentaje
0-3 afios Orgénico 23 41.8%
Inorganico 5 9.0
4-7 afios Orgénico 1 1.8%
Inorganico 6 10.9%
Mayor de 8 afios Organico 0 0%
Inorganico 20 36.5%
Total de casos 55 100%

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente
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En la tabla 3 se encuentra la distribucion de edad y sexo de los pacientes con diagndéstico de

aspiracién de cuerpo extrafio

Tabla 3: Distribucion de edad y sexo de los pacientes. (2018-2022)

Edad Sexo Ndmero de casos
H M
0-3 afos 15 (27.2 %) 13 (23.6 %) 28 (50.8 %)
4-7 afios 4 (7.3 %) 3 (5.5%) 7 (12.8 %)
Mayor de 8 afios 11 (20 %) 9 (16.4%) 20 (36.4 %)
Total de casos 30 (54.5%) 25 (45.5%) 55 (100 %)

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

El nUmero de expedientes que corresponden a pacientes con antecedente de aspiracion de
cuerpo extrafio se mantiene uniforme a lo largo de cada afio estudiado en esta serie de 5 afios,
como se muestra en la grafica 1, siendo el 2018 con mas casos 13 (23.6%) en un afio, 11
(20%) en el 2021 y 2022 y 10 (18.2%) en el 2019 y 2020

11 (20%)

13 (23.6%)

m 2018
m 2019
m 2020
m 2021
10 (18.2%) m 2022

11 (20%)

10 (18.2%)

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente
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Los hallazgos clinicos que se describen en los 55 expedientes de los pacientes, grafica 2, el
sintoma que se presentd con mayor frecuencia fue la presencia de tos, 41 (36.3%), seguida
de evento asfictico, 34 (30.1%), dificultad respiratoria 12 (10.6%), sibilancias 7 (6.2%), fiebre
5 (4.4%), estridor 4 (3.5%), paro cardiorrespiratorio 3(2.7%), pérdida del estado de alerta 2
(1.8%), disnea 1 (0.9%), desaturacién 1 (0.9%), hemoptisis 1 (0.9%), dolor toracico 1 (0.9%) y
ningun sintoma 1 (0.9%)

Grafica 2: Hallazgos clinicos en pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio
41 (36.3%)

34 (30.1%)

12 (10.6%)

7 (6.2%)
. 5 (4.4%) 3(2.7%) 4(3.5%)
1(0.9%) 2 (1:8%) 1(0.9%) 1(0.9%) 1(0.9%) 1(0.9%)
M Evento asfictico W Tos Sibilancias M Disnea
B Pérdida edo alerta Fiebre M Dificultad respiratoria M Desaturacién
B Hemoptisis B Paro cardiorespiratorio B Estridor B Dolor toracico

m Ninguno
Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

En la radiografia de térax que se realizd, grafica 3, el hallazgo radiol6gico que se presentd con
mayor frecuencia fue una radiografia normal, 19 (34.5%), seguido de sobredistension
pulmonar 13 (23.6%), la visualizacion del cuerpo extrafio 13 (23.6%), atelectasia 8 (14.5%),
neumotorax 2 (3.6%).
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Grafica 3: Hallazgos radioldgicos en pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio
19 (34.5%)

13 (23.6%) 13 (23.6%)

B Normal M Sobredistension m Atelectasia M Cuerpo extrafio B Neumotorax

8 (14.5%)

2 (3.6%)

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

El sitio anatémico, grafica 4, en el cual se encontr6 con mayor frecuencia alojado el cuerpo
extrafio fue en bronquio principal derecho 16 (29.1%), seguido de bronquio principal izquierdo
10 (18.2%) taquea/carina 9 (16.4%), bronquio para Iébulo medio 7 (12.7%), bronquio para
I6bulo inferior derecho 4 (7.3%), laringe 3 (5.5%), bronquio para l6bulo superior izquierdo e
inferior izquierdo 2 (3.6%) cada uno y por ultimo en bronquio para I6bulo superior derecho y

lingula con 1 (1.8%) paciente cada uno.
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Laringe (5.5%)

Traquea/carina (16.4%)
Bronquio I6bulo superior derecho (1.8%)
i Bronquio principal derecho (29.1%%)
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Bronquio principal izquierdo (18.2%)

Bronquio para l6bulo superior izquierdo (3.6%)

..

S
4
"

Bronquio lingula (1.8%%)

—— Bronquio |6bulo inferior izquierdo
(3.6%%)
Bronquio I6bulo medio (12.7%)

Bronquio I6bulo inferior derecho (7.3%)

Figura 2. Sitio anatémico de la localizacion de los cuerpos extrafios en via
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Grafica 4: Sitio anatdmico de alojamiento de cuerpo extraiio aspirado

2 (3.6%)

2 (3.6%)

Laringe

m Traquea/carina

= Bronquio principal derecho

9 (16.3%)

1(1.8%) m Bronquiolobulo superior derecho

= Bronquio lobulo medio

= Bronquio lobulo inferior derecho

1(1.8%) Bronquio principal izquierdo

m Bronquio lobulo superior izquierdo

16 (29.0%)

Bronquio lingula

m Bronquio lobulo inferior izquierdo

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

El tiempo de evolucion desde el evento de aspiracion del cuerpo extrafio a la extraccion de
este, fue de una mediana de 3.0 dias, con un rango de 1-2555 dias. De los 55 expedientes de
pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio, 24 (43.6) eran de tipo organico y 31 (56.4)

inorganicos.

El método descrito que se utilizo para extraer los cuerpos extrafios la broncoscopia flexible
gue se reporta en 44 (80%) expedientes siendo este el método més utilizado, 10 (18.2%)
expedientes refieren el haber requerido usar broncoscopia flexible y rigida en el mismo
paciente y Unicamente en 1 (1.8%) caso haber requerido extraccion quirdrgica.

En la mayoria de los expedientes, 50 (90.9%) se refiere el requerimiento de 1 solo evento para
el retiro del cuerpo extrafio de la via aérea y Unicamente 5 (9.1%) requirieron un segundo
evento para la extraccion de este.

39



45
40
35
30
25
20
15
10

La complicacion que se presenté con mas frecuencia durante los procedimientos descritos en

los expedientes, gréfica 5, fue la desaturacion 12 (20%) la que se presenté con mayor

frecuencia, paro cardiorrespiratorio 4 (6.7%), laringoespasmo 1 (1.7%), sangrado 1 (1.7%),

muerte 1 (1.7%) y en 41 (68.3%) expedientes no se reportd

ninguna complicacion.

Grafica 5: Complicaciones en pacientes con diagndstico de aspiracion de cuerpo

extrafo
12 (20%)
1
0 (1.6%) 0 1(1.6%)
I
M Infecciosa M Desaturacion Sangrado
M Laringoespasmo Paro cardiorrespiratorio B Muerte

Fuente: archivo clinico electrénico, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Occidente

41 (68.3%)

4 (6.6%)
1(1.6%)

W Fuga aerea

W Ninguna
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X. DISCUSION

En el periodo estudiado (5 afios) en el Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de
Occidente, ingresaron 55 pacientes con diagndstico de aspiracion de cuerpo extrafio, de los
cuales (54.5%) correspondia a hombres, con una mediana de la edad fue de 3.2 afios con un
rango de 0.7-17.0 afios, lo cual es similar a lo reportado en la literatura con predominio en
hombres y menores de 3 afios. (6)

El nimero casos con antecedente de aspiracion de cuerpo extrafio se mantuvo uniforme a lo
largo de cada afio estudiado en esta serie de 5 afios, siendo el 2018 con mas casos 13 en un
afo, 11 en el 2021 y 2022 y 10 en el 2019 y 2020, en el cual no presento un descenso de
nuamero de casos incluso en pandemia, en el estudio de Ramirez-Figueroa y cols. fue un
estudio de 9 afios, en el cual reportan 59 casos, estudio que se realiz6 en un hospital de tercer
nivel con caracteristicas similares a nuestro hospital presentando una incidencia menor en

gue el presente estudio (19)

Los hallazgos clinicos que se presenté con mayor frecuencia en nuestro estudio fue la
presencia de tos en (36.3%), seguida de evento asfictico (30.1%), dificultad respiratoria
(10.6%), la sintomatologia es similar a la reportada en la literatura, por ejemplo, Aguirre-
Vazquez y cols. en un estudio de 15 afios en el cual presentan 337 casos, la sintomatologia

mas frecuente fue la presencia de tos en un 74.5% y la sensacion de ahogo 70% (20)

En la radiografia de térax que se realizé, el hallazgo radiolégico que se presenté con mayor
frecuencia fue una radiografia normal, (34.5%) lo que hace que no se descarte por este
método la aspiracion de cuerpo extrafio, seguido de sobredistension pulmonar (23.6%), la

visualizacién del cuerpo extrafio (23.6%),) lo cual es similar a lo reportado en la literatura (20)

El sitio anatomico en el cual se encontré con mayor frecuencia alojado el cuerpo extrafio fue
en bronquio principal derecho (29.1%), seguido de bronquio principal izquierdo (18.2%). Lo
encontrado en esta serie concuerda con lo descrito en la mayoria de los estudios en los cuales
el sitio anatémico afectado con mayor frecuencia es el bronquio principal derecho por sus
caracteristicas y distribucion anatémica, como los menciona Daniel Hajnal y cols en el cual

realizaron un estudio de 220 pacientes y el bronquio principal derecho fue el sitio de
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localizacién mas frecuente en 37%, asi como Eren S y cols en estudio de 1160 pacientes el

bronquio principal derecho con un 52%. (9,10)

El tiempo de evolucion desde el evento de aspiracion del cuerpo extrafio a la extraccion de
este fue de una mediana de 3.0 dias, con un rango de 1-2555 dias. De los 55 expedientes de
pacientes con aspiracién de cuerpo extrafio (43.6) eran de tipo organico (56.4) inorganicos, lo
cual es similar a lo reportado en las distintas series reportadas en la literatura en cuanto a la
edad, sin embargo, no asi en el tipo de cuerpo extrafio ya que reportan mas frecuente al de

tipo orgéanico. (9,10,19)

El método descrito que se utilizd para extraer los cuerpos extrafios la broncoscopia flexible
que se reporta en (80%) de los casos siendo este el método mas utilizado, (18.2%) refieren
el haber requerido usar broncoscopia flexible y rigida en el mismo paciente y Gnicamente en
(1.8%) caso haber requerido extraccion quirdrgica debido a que era una aguja. Llama la
atencion que la broncoscopia flexible fue la que se utilizé en mayor medida a lo largo de 5 afios
para la extraccion de los cuerpos extrafios, lo cual es diferente a lo descrito en la literatura ya
que se prefiere el uso del broncoscopio rigido para dicha patologia ya que presenta ciertas
ventajas importantes a la broncoscopia flexible como la posibilidad de mantener una mejor
ventilacién durante el procedimiento asi como un canal de trabajo mas amplio y poder utilizar
diferentes herramientas para la extraccién del cuerpo extrafio; lo anterior pudiera deberse a
disponibilidad de broncoscopios rigidos e instrumental necesario para extraccion de cuerpos
extrafio. También es importante resaltar que cada dia la broncoscopia flexible esta ganando

terreno para realizar procedimientos intervencionistas. (14,15,17,18)

En el (90.9%) de los casos se refiere el requerimiento de 1 solo evento para el retiro del cuerpo
extrafio de la via aérea y Unicamente (9.1%) requirieron un segundo evento para la extraccion
de este, dentro de las causas mencionadas que dificultaron su extraccidon se menciona el
encontrarse muy adheridos a la pared bronquial y la inestabilidad hemodinamica y ventilatorio

del paciente.

La complicacion que se presenté con mas frecuencia durante los procedimientos descritos en
los expedientes fue la desaturacion (20%) la que se presentd con mayor frecuencia, siendo
concordante con lo reportado en la literatura, paro cardiorrespiratorio (6.7%), laringoespasmo
(1.7%), sangrado (1.7%), muerte 1 (1.7%) y en el (68.3%) expedientes no se reporté ninguna

complicacion. (20)

42



XI. CONCLUSIONES

La aspiracion de cuerpo extrafio es mas frecuente en hombres y en nifios
menores de 3 afos, similar a lo reportado en la literatura

Los sintomas mas comunes fueron la tos y el evento asfictico

El objeto encontrado con mayor frecuencia fue de tipo inorganico

El sitio de predileccion fue el bronquio principal derecho

La descripcion radiolégica mas frecuente en nuestra serie de casos fue una
radiografia normal, Una radiografia normal no descarta la presencia de cuerpo
extrano

El método de extraccion mas frecuentemente usado fue la broncoscopia
flexible.

La complicacién mas frecuente durante el procedimiento fue la desaturacion.
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XIl. RECOMENDACIONES

Todo paciente que tenga antecedente de sospecha de aspiracion de cuerpo
extrafo, siendo el evento asfictico el sintoma mas frecuentemente relacionado,
es candidato a exploracion de via aérea debido a que estos pueden estar en
una etapa oligosintomatica y esto retrasar el diagndstico y tratamiento como se
evidencio en alguno de los pacientes en esta serie.

Es de importancia que en los expedientes clinicos se describan las
caracteristicas fisicas del cuerpo extrafio, ya que la capacidad de dafio por
inflamacion es distinta a cada tipo de estos, asi como la capacidad de
incrementar su tamafio.

Capacitar a pediatras y médicos de urgencias a la deteccion de datos en historia
clinica, clinicos y radiologicos claves para referir a los pacientes con sospecha
de cuerpo extrafio de forma oportuna.

Campafias de concientizacion en el inicio de alimentos, y consistencias de
estos, acorde a las capacidades psicomotrices alcanzadas en el paciente

pediatrico.
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INSTITUTO MEXICANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UMAE PEDIATRIA

CENTRO MEDICO NACIONAL DE OXXIDENTE

D)

IMSS

ANEXO1: Hoja de recoleccién de datos: “CARACTERIZACION CLINICA Y RADIOLOGICA

DE LA ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AEREA, EN EL HOSPITAL DE

Numero de folio de paciente:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

PEDIATRIA, CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”

Edad:

Sexo: H: M:

Tipo de cuerpo extrafio:

Hallazgos clinicos:

S0 Q0T

Evento asfictico

Tos

Sibilancias

Disnea

Perdida del estado de alerta
Fiebre

Hallazgos radioldgicos

a.

b.
c.
d

Normal

Sobredistension

Atelectasia

Visualizacién cuerpo extrafio

Organico:

Fecha

Sitio anatomico de localizacion del cuerpo extrafio

a.
b.

C.

Laringe
Traqueal/carina
Pulmon derecho

i. Bronquio principal

ii. Bronquio para l6bulo superior

iii. Bronquio paralébulo medio

Inorgénico:

48



7)

8)

9)

10)

iv. Bronquio paralébulo inferior
d. Pulmén izquierdo

i. Bronquio principal

ii. Bronquio paralébulo superior
iii. Bronquio paralingula
iv. Bronquio paralébulo inferior
v. Afeccion bilateral

Tiempo de evolucidn
a. Dias

Método de extraccidén
a. Laringoscopia
b. Broncoscopia
i. Rigida
i. Flexible
iii. Ambas
c. Quirdrgica

Numero de eventos para lograr extraccion

Complicaciones

a. Infecciosas

b. Desaturacion

c. Fugaaérea

d. Paro cardiorrespiratorio
e. Muerte
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ANEXO 2: SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Fecha:

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad
Médica de Alta Especialidad en Pediatria del Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS, apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que
el protocolo de investigacion “CARACTERIZACION CLINICA Y RADIOLOGICA DE LA
ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AEREA, EN EL HOSPITAL DE
PEDIATRIA CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE”, es una propuesta de
investigacion sin riesgo que implicara la recoleccion de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos, asi como al ser una patologia que al
resolverse, no se les da seguimiento por nuestro, por lo tanto son pacientes que no
se conocen por el investigador, imposibilitando la comunicacion con ellos, asi
mismo la informacién recopilada del expediente no permitird identificar a las

personas.
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a) Edad

b) Sexo

c) Hallazgos clinicos (evento asfictico, tos, sibilancias, disnea, perdida de
estado de alerta, fiebre)

d) Hallazgos radioldgicos (sobredistensiéon pulmonar, atelectasia, normal,
cuerpo extrano), sitio anatdmico de localizacion de cuerpo extrano.

e) Método de extraccion (laringoscopia, broncoscopia rigida o flexible y/o
quirdrgica)

f) Tiempo de evolucidon de la aspiracidon hasta la extraccion

g) Complicaciones (fuga aérea, desaturacion, infecciones, paro

cardiorrespiratorio o muerte).

Atentamente

Nombre: AMBROCIO AGUILAR ARANDA

Categoria contractual: MEDICO NO FAMILIAR MATRICULA 991410580
Investigador(a) Responsable
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ANEXO 3: MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion
y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como
codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente; sera resguardada en una
computadora personal con contrasena la cual tendra estara disponible durante 2
anos y posteriormente seran eliminados los archivos, teniendo acceso a esta
informacion Unicamente los investigadores involucrados en el protocolo para
mantener la confidencialidad de estay no hacer mal uso o compartirla con personas
ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo “CARACTERIZACION CLINICA Y RADIOLOGICA DE LA ASPIRACION DE
CUERPOS EXTRANOS EN VIA AEREA, EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE” cuyo propoésito es producto comprometido a

tesis

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: AMBROCIO AGUILAR ARANDA

Categoria contractual: MEDICO NO FAMILIAR MATRICULA 991410580
Investigador(a) Responsable

) 2023,
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ANEXO 4: DICTAMEN DE APROBACION

SIRELCIS

INSTITUTO MEXIC ANO DEL SEGLRO SOCTAL

0 EXIRECC 1O D PRES TAD IO ES MELICAS

Dictamen de Aprobado

Comubs Local de Inyeshigacan on Salud 1302
HOSPITAL DFE PEDATALA. CEMTRD HEDSCO HACIORAL DF DOCIDFNTE LIC IGRACID GARCLA TELLEZ, GLUARALAMBA JALESCD

Feuetrg COFERRLS 17 C1 14 039 D45
AEgisto CONBIOETIGA CONRIOETICA 18 CET 001 2018023

FECHA Lunes, 16 de actubre de 2033

Doctar (a) Ambrocio Aguilar Aranda

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarle, que & protocole de imvestigacidn con titulo CARACTERIZACION CLIMICA Y
RADIOLOGICA DE LA ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN via AEREA, EN EL HOSPITAL DE
PEDTATRIA, CENTRO MEDICO MACIOMAL DE OCCIDENTE gue sarmetid a consideracion para evalupciin de
este Comité, de aouerndo con las recomendaciones de sus integrantes v de los revisores, cumple con I.a calidad
metadalégica y los reguenimientos de ética y de investigackin, par lo que el dictamen es

Humero de Reqgistro Instituckonal

R-2013-1302-081

De acuerdo a la narmativa vigente, deberd presentar an junio de cada afio un informe de seguimiento teonion
acerca del desarrallo del protooolo a Su cargo. Este dictamen tiene vigencia de um afg, por lo que en caso de ser
necesario, reguerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
milsmo.

ATENTAMEMNTE ¢
Dactor (a) Ruth A.IEJQ na Castilla Sinchez
Presidente del Comite Local de Irvestigacion en Salud Mo. 1302
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