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OBJETIVOS

A} .-Conocer 105 aspectos mis importantes que se suceden
en el nifio con presencia de cuerpo extrafio en la via

aérea,

B) .~Establecer las medidas de tratamiento encaminadas a
disminuir la morbimortalidad de los pacientes pediad-

tricos con ésta entidad.



DPEFINICI ON

Cualquier substancia difcerente al aire saturado con vapor
de aqua, se considera un.objelo extrafio en el drbol tragucecbron-

quial.

Atendiendo a su naturaleza, es cualquier s6lido, 1iquido o
gas proccdente del exterior o interior de¢l organismo, que pasa a -

travds de la 9létis al drbol traquecobronquial({l}.



GCENERALLI DADES

Es importante entatizar algunos datos anstomicos importantes
can respecino a4l tema que nos ocupa. ¥l buen funcionamicnto de -----
cuntguior drqgano deponde do g itteqridiad anat omica del mismo, asi
como do 108 contros nervioses superiores que 1o controlan o regulan,
ademin doe las vias nervionas aterenles y oferentos. Fslo e valido en
anpeclal para ta laringe que en forma concroeta rosgtba o vital impor
tacia.

La taringo es un organo impar sitnado en 1 parlbo media doel
cucllon, cuyon flomanlos -cartilaginotgos y ligamentod, so oncucintran
o cquilinrio conslante, y son movilizados por mizco 1os may .l i vos,

aque actian como un el fmier, os decir, impiden el paso deo golidos o

tiguidos duranio 1a goglucion en o case de o ingest bdn do atimon
Log, o e contenido gastrico durante el vémito o la requrgitacion.
kn dgle drgano sc encuentra la gléLis, que s ol segmento mis

oitrocho do las vias aéreat y que jueda un papel fundamental en ¢l



paso de cualqulicr material extraiio,

La tridquea, como todos sabemosn, o5 un Lubo MORbranoso, oar
titaginoso,cilindrico, tlexible y dilatable. La parloe superior Lione
por timite el cartilagqo cricoides vy en la interior se oencaentra La
carna que marca el inicio de 1on bronquios principales, tos coales
al nepararse tormat un dhgulo e 70 grados aproximadoamentaoe.

K1 bronquio principatl dercche, sigue una direccion bacia aba jo
atrids y hacia afuera, dando un dngquio de 24 a 30 grados en relacldan
a la trigquea. ¥Es mas corto,mis anche y mis posterior que ol
jzgquierdo ¥y se divide dando origen o 108 hronquios lobulared superine
y modio y se continda con ol lobular inderior; constituyendo esie
bronduio ¢l principat sitio de localizacidn do coerpos ext rafios, guae
seqgin Informes alcanza o 70% (2).

K1 bropquio principal i#zguierdo torma con L Linca media un -
anqulo de 4% grados, da origen o cl bronquio lobular guperior y despuds
se continda con ¢l Jobular inferior. Ml alojamiento de cuerpo extrafio
en este sitio es menos trecuente, se ha entimado que su incldenscia es

alrededor del 6%, (cuadro 1) {2},



CUADRG 1

LORGITUL ¥ DIAMIETRO DE CTHAQLER ¥ DRONQUIOS EXTRAFULMONARFES

e S e e - o
1 DtA)t MES|6 MESES [1 ARO[s AROS |10 AROS
THADUEN LONGITONIY cm. (4 cm. 5 UK. H CM.16.5% CM.| 8.5 CH,
DIAMETRO| 3 mm, (4 mm, |7 mm. 8 mm. |9 mm. 13 mm.
4 mm,|% mm. |9 mm. 4 mim.
3 mm.[6 mm, |7 mm. 9 mm.
HANNQU IO DERECHD LowGITIR{ 0. 6cml O fem) 1.5 om. 2 cm. |2 cm, 2 cm.
IMAMETHRO| 3 mm. {% mm. [ mm. T mm.|] cm. t om.
DRONQUTO TZOUTFRIO LIWNGITUD ] 1. lem[ 2, 2rm 3 om. 3 oma 3.5 Cm. 3.5 cm,
DIAMITTRO |3 mm. f 3 mm, {H mm. 6 min. |1 cm. ! Ccm.
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Insuiiclencia respiratoria on pedlatria
an clentifican LA DIHRENSA MEDICA MFEICANA
MEX 1976 pp 15-24




EPITDEMILOLDG A

Kn los ditimos afos ge ha ebservado un incremento importante
on relacidn a 1a frecuencia y compticaciones, hiwtuso es una dn las
principalen causas de muorle en los primeros aos de vida(2), un 25t
do lon cason de aspiracion de cnerpos oxtraiios se presenta con mayor
troecuencia ontre log 6 mener ¥y lob 4 abos (1,2). Sc estima gue uno
de cada Lres nifos con cuerpo extrailo, no ftucron ohservadon on el

momont.o del accidoente, lo cual impide el diagndstico o blen se realiza

Lardfamente (2,4).

ETIOLOGI A

Las cuerpon extraflog muestran muy diversan caractoeriaticas, Con
relacidn a ba puertas de entradi, 105 cuerpos oxiralios pueden toner
das origenes (cuadro 2),(5,6,7,08}).

Arendiendo a sus propledades fisicas, 108 cuerpos extrajios se --
dividen en: nolidos, Viguidos y gasesons) y por sus coracleristicoas -
aquinicas cn: orydnlcos ¢ inoerganicos, los primerog a su voz ag ~—- - -
subdiviclen en naturales y sintdélicos v los sequndon compronden - - - --
principalmente a 1os minerales (cuadro 3} ,{%.6,7,8,).
con relacidn a su lorma, volumon y superficie, los cuerpon extrafios
tiencn amplias variaciones pudicndo sor por fsu forma: esldricos, --
planvy, cumsdraden, cibicos, clirculares, ctc.

6



En cuanio a su voliimen tambidén pucden  ser muy variados  —-
encontrindose muchaf veces objolos Lan pegueiions y rogulares que
:ll.ca.nzilrl a llegar incluso a las vias adrean poriltdéricas; ol exbremo
opuesto seria ¢l de cuorpos Lan grandes que se alojariat on la o --
laringe o cuando mucho pasardn la qlotin ¥y so impactaran on ba | ragquea.
atendiendo a su superlicio puceden ser: requlares, irregultares, de
bordes romos, cortantes cle. Como pucde ohservarae, oXisteon milliples
combinaciones atendiendo a cada una e estas caracreristicas.

Ot.ros Tactorces determinantes dol dofio originado por jon cuerpos
exbtraios se mugstran on cl cundro 4. En primor lugarc Yo capacidod
de solvatacion, «quo congiste on §a capacidad ¥y propledod de algunan
somitias o frutas vogoetalesn de aumentar By volument mediance hidradi-
cidn, como o8 e casn del maiz, garbanze, 1rijol, ote.

CUADRO a4 A) CAPACTIDAD D SOLVATAUCLION
131 TIFMPO BE CONTACTO

La importancia de esta propledad radica en que pucde aumentar
¢l grado de obstruccidn ¥y por eple difterente grado de insdficiencia
respiratoria, en sequndo lugar, el tiempo de contaclio que mieontras

sca mayor, también seord mayor 1a lesion de la mucosa. (49}



FISIOPATOLOGIA

Independientemente del cuerpo exiraiio y de su procedencia
{externa o Internal, las manifestaciones risiopatolagicias ne —-
explican ficllmente 8i atendemos a las lesiones anatomopato ldgicas
producidas por dste.

La presencia de el cuerpo cxtraiico inicia un proceso de infla
macidn aguda en los bronquilos, alveolos ¢ intersticio, o dependiendo
de su tamafio originar atelctasia.E! fendmenco inflamatorio puede ser
hemorragico y dar lugar a tromhosis vascutar{l10).

En estadios mids avanzados se va a cncontrar necroslis brongulal
bronquiolar y alveolar, as{ como formacion de membranas hlalinas,
y por iiltimo neumonia necrozante (10).

E! agente agresor puede atraveozar la harrera alveolecapllar y
lesionar otros drganos tales como ¢l sistema nervioso central, --——-
produciendo debilidad, confusién, coma y muerte,en gorazdn miocardio-
patia, o bien afectar al conducto gastrointestinal con proceso infla-
matorio agudo, o, en base a su toxicldad afectar al rifidn, etc, {11},

Cabe aclarar dque en €1 cas50 de la broncoaspiracidén de conteni-
do gdstrico existen dos factores determinantes: Requrgitacién  y vdmi
to. La primera es un mecanismo panivo que depende de 1a diferencia
de presiones entre ol ertomago y la orofaringe {mayor en el estdma-
go). El segundo, el vémito, involucra un mecanismo activo gque requie
re de la contraccién de los misculos abdominales para impulsar el -
contenido gdstrico hacla la orofaringe.

8



En ambog casos, quien finalmente determina el paso del material
extraiflo hacia las vian adreas inferiores es la insuticiencia del refrle
jo laringeo, la cual debe scer onriginada por varias causag (Cuadro 5},

CUADRD 5
1.~ Bl poeriddo del Postoperatorio que se menciona llega a tener del -
& a1 2%
2.- Anestesia local
3.- Sedacidén.
4.~ Alcohol (intoxicacidn Etilical,.
5.~ Masajo Cardiaco externo, & través de sus maniobras,
6.- Enfermendades, dentro de éste grupo encontramos las slguientes -
patologfan:
a) Airesla Esofdgica.
b) Fintula Tragqueoesofdgica.
c) Alteraciones NeurolSgicas.
) Crisis convulsivas,
e} Hernfa hiatal.

La aspiraci{sn de un cuerpo extraiic s86lido origina por un lado,
cierto grado de inflamacign y broncoespasmo, y por otro, dependiendo
de su masa o voliimen, mayor o menor grado de obtruccidn. 'ranto la
inflamacidn y el broncocspasmo como ¢l volfimen propio del cuerpo ex-—
trafio se traducen, anatdmica y [isiopatoldgicamente, como obstruccidn
parcial o total, misma que puede sequlir treas caminon diferentes:

1.- Obstruccldn parcial. Origina un mecaniamo de vdlvula gque producao
arLrapamicento adreo y determina disminucion de l1a ditensibiljdad

9



paimonar, tlevandn o una relacian alterada entre la venlilacion
y 1o perfuslon ta cual o5 ronponsable parcialment e de la bhipoxe
mia gue se presenta en st o siluacion.

7. - ONSTRUCCION 'OPPALL, - Producs Atedectasia , dun la consecuenle dis
minucidn de la digstensibilidad  poimonar alteracion de la rela
cidn, ventilacion, portusion o hiporemia,

3.-  independientomento dob grade Jdoe obstruccoion, se produce avsenl.o
de 1o resistencia ol finjo adreo 1o cual originag o f8o vez ung disg
tribucion irregular det aire aspirado, ¢ inspirado, alteracién de

ia venLilacion, porlusion ¢ hipoxemia o

Nhependiondo de 1a soveridad o 1as altoelracione

anten rnuneciadan, serd ol grado de hipaxemia vy oon 1og

miy
suveran, aparccerd aldomiis, hipercapnea y o acidosis metabolica {(cuas
dray ).

Fn 1os canon de aspivacion de juqo gastrico y/o contenindo gqastri

co , 1a severidad de las lesiones anatdmicas y isiopatolagic

epmen
den de dos factures principales: F1 PH oy <) Voitimen,  Se bha dicho
que 1a aspiracidn de material con PN menor de 2.4 y en canlidad apro
Ximada de 0.4 Ml./Kgr. de peso, practicamonte son mortales y al igual
qua on la agpiracion de coorpo exleafio sd6l1ido, se siquen Lambidn Lroes
caminos dilerentes  (Ceadra 7 ).

como se puede observar on éste Cuadro, los caminos que aparecen
marcados con Ndmero 1y 2 Ardbigos, son exdclameite iquales a 1on
doescritaes en el Coadto 6 . Kl camino marcado can ¢l Nimero 3, in
dica al aumenio de 1a permeabilidad vascular por @) material gastri-

10



CUADRO NUMERO "6 "

FISIOPATOILOGI A

ASPIRACION DE
CUERPO EXTRARO

SOLIDO
INFLAMACION Y VOLUMEN DEL
BRONCOESPASMO \ CUERPQ EXTRARO

OBS T R U1I'CCLION

PPARCIAL © TOTAL P

1 / 31 2
MECANISMO RESISTENCIA AL ATELECTASIA
DE VALVULA FLUJO AEREQ

l |
ATRAPAMIENTO : DESTENSIBILIDAD

AEREO DIA‘I PULMONAR ¥
RELACION V/Q ALTELRADA

DISTENSIEILIGAD HIPOX E M A
PULMONAR Hlpercapnia

DIZMINUIBA
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CUADRO NUMERO " 7"

FISIOPATOLOGGTIA

:

ASPIRACION DE JUGO SASTRICO
PH= -2,5
VOL= 0,4 ml/Kg.

N

1 2 3
MATERIAL BRONCO ESPASMO PMERMEATILLDAL
SOLIDO INFLAMACION VASCLILAR
ATELECTASLA DA LEDEMA ALVEOLAR

/ {a) L INTERSTICEAL

V/Q ALTERADA
CAPACIDADL DI
DIFUSION &

HIPOXEMIA
Hipercapuala

{ 1)
PRODUCCION DE (1) (i) ACIDOSIS METABOLICA/
SURFACTANTE § 1, A, D, MIXTA
K‘ l (b) [
DISTENSIRILIDAD ____ ALTERACION DE
PULMONAR " SISTEMAS LNZIMATICOS
B1SWING I DA INTRACELULARES

MUERTE CELULAR,
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co con el consccucnte odema alveolar ¢ intesivicial, atteraciune:
de la relacidon, ventilacidn/pertusion y disminucidn de 1a capacided
de difusidn 1o que lleva a sevora hipoxdmia con hiporcapnia.

Tanto on la Nroncoaspiracion Jde matarila solido o pigquido, noe
pucde observar que ba atteracion tisiopatoldgica principil ¢s b bi

poxémia , Jdesarre) Lindose 1o enunciado con Homernsg Homapods; dosta -

candao la presencia de actdosis metabolica on un pripgipia y proste
riormente mixta, la cual lleva i alteracione: envimiticas intracelu

lares con resultante mueorie Celular 13 ) .
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cuAaDRO CLINILICO

Lan ederpos exbralnos aspirados pucden alajarse en dilerenres -
sition el aparato respiratotio produciondo una soerie de manifeata
cionps clinlcas que deponrderdan tandament almente de su naturaleza - -
fleiccoquinioca, del qrado de obsiruccidn, del tiompo de instalacian
y Lipo inal do localizacion; ya que pude descender a posiciones muy
inferiores ( 13, 14},

Kl contacro inicial del cuerps extraiio con la mocosa respirato
ria, producte Los que pucde estimular 1o Emesisn y la Ciandsis.  Si 1a
abnlruccion es total, puede presentarse adomis Rsbridor Laringoeo con

inmlicioncia respiratoria agquda Severa ¥y producict la muerte en pocos

minutas 1% ).

siende, pude condicionar un poridde -

Si nl cuerp extraio de
Aasintomil. ico variable {dia, moes, abio ), obstacalizando de dsla manera
un dipgndstico, dando manifestaciones posteriores con an cundro ca-
racteristico por tos en acceses, espectoracion gque va i ir desde blan
quecina, hasla de color catd onn Sabor  y olor desagradables, poste-
riormte Hemoploicos vy Hemopt.isis de acuerdo al grado de resion on 1a
micosn, ¢ inntalarse fiebre de acuerdo a las complicaciones prestadis

tCuando ¢} cucrpo exLrafio se encucntra produciondo una obstruc
ctdn parcial en la trdquea, on poRible encobbrar ¢l chogue tragquoeal -

de Chovalier-Jackson, que es producido por vl movimiento y vibracidn

del cuarpo exbLraino en la luz de la yrdquea  y que o detectable median

1o la palpacidn { 16 }.



MEAGNOS T CUO
Ef diagndstico soe establece fundamentalmente por clinco punios
que sont listoria Clinica, Sospecha Clinica, Hallazgos Radiotdglicos -
ffallazgos Fluonroscdpicos y Hal lawgos Broncoscdpicos (16, t9 ).

HISTORIA Y SOSPECHA CLENICA.- Fs conwenicnle realizar una hin-

Loria clinicia complota con especial énlasis en lod antecedontes pato-

Idgicon previon a 1a potible aspiracidn de cuerpos extrafos, sunada
a una exploracicn rision exnausr iva debido a que, sobre tLode, on log
nifos do nuy corta edad en un momenio dado no sorian capaces da er\!}n-li
Lir ¥y colaborar para esarablrcer el antocodente de anpiraclén de cuepo
extrafio quo como on pdrratos anterioros se menciona s 1a mayaria de
1os Casos siendo Impresindible establecer previamente se encontraba
gano y ol subitamentse inicid con la Sintemarologia referida { 20).

HALLAZGOS RADLOLOKHCOS, - Para poder ldentiticar las dlterontes
alLeraciones es basico solicitar la welerradiogratia de) Tdrax on -
insplracion y expiraciin y a su vez proyecciones latoerates y obiicuoas,
ani como broncografia (18 ).

l.os hallazgogs radioldyicos pueden ser alvididos en signos diroec-
tos e indirectos. Se¢ consideran como signog directos a la cbservaclén
dal cucrpo extrafio en 1a radlografia de tordk, énto pucdo conslebir
an Tachuela, moneda, pasador etc.. Los gignos indlirectos son agudlloes
que nos van a sudgerir una obstruccidn del! trayvecto bronguial a cual-
quier nivel o brlen, las complicaciones que el cuerpo exirafio ocasiona,
cenLre ellos podemos citar las desviaciones mediastinalon, lan ronas de
NHiperclariaad, Lla atelectasias que pueden ger segmentarias o subseg-

mentarias , y ademds la imagen en panal de abeja, 1ags zonas noumdnlcas
15



y la formacidén de abcesos y empicmas . La Hroncografia es Guil, nobre
todo, para precisar sl existe imdgen en “stop® o dilataciones bron-
qulales.

HALLAZGOS FLUOHOSCOPICOS. - La fluoruscoplia en upn mélodo deil

qua has reduce on un 34% 71 error de inmtorprotacion en lag radiogral jas

de tdrax on las perimeras 24 horas
HALEAZGOS PRONCOSCOIMCOS . La hroncoscopia on unns de los méLodos de
diagnégtico mis modernos y electivos con qud se cuenta en 1a aclual ldad
Para tal efdcto sne debe contar ¢on parsonal anpecializado, ¥ matorial
adecuado (18,21).
LA localizacion fdo cuerpos exboaios man racuente os o nivel de
brotguia principal derceho y brongqoio tobar inferiar del micmn ado,
sin embargo, en log nifios es relativimente trecuente dgue s5e depositen
¢n ¢l brongulo principal izquiecrdo, debide 4 que o LOmar un cuerpo
ektratio con la mano (generalmente dorecka) y 1levdarselo & ko boca, of
térax vasdula y ¢l dngulo enlre la trigquea ¥ ¢t hrongaio izquierdo so
abre mis (19).

Desde ol uso (el fibroscdpio 1a morbimortalidad ha dlsmlinuldo
de un 12 a un 11 , aproximadamente, posiblomente debido en gran partae
a que no se requiere anestesia general o sedacidn salvo on algunon

cason(22).

16



DIAGHNOSTT I CO DIFHEHRHENCIIAIL

El principal padecimiento para realizar diagndstico dijerencial
gard con asma brongquial, on el cunal también ehcom raremos inicie sabite
ton dificultad renpiratoria aevera en muchas ocasiones, y gque o la ox
ploracidn [isica oncontroremns estertores oilbantes Gilaterabes, hipo
ventllacidn, oo habhionde modificaciones de los estortoriores con e
tos. Fn ¢l Ccaso de cuorpon oxt raito en via adrea oncobl rarcemas doel o 1o
en donde s cncuentre este dizminaeion del mbonul lo vesicuiaor, Bibitan
clas, entridor lovo unilatoral podicndoso modjficar ¢con o 105 O can
108 movimicentons.

Con laringobraqueit is o exstabloece can hase o bost anlecodont on
et donde el onicio de oo girica il resparatoria send eo harass oy e
uni manera prngrm;iv‘.;, con estridor severo y cnadts oo inloceion de
vias resplracLorias leve, vy 1a ovolucidn de 1a Les vy las caractoerisi
cas e Ja misma constitiuyen o) principal {actor pata dilerencrario de

ta aspiracldn de cuerpo excraiio.

COMPLICACLI ONES
bentro de las complicactones gue la aspiracidn de un cuerpo ex-—
trafio puede ariginar so puaden enumerar las siguiontoea:

1.— Broncoespasino

2.~ Atelectasia

3.~ Neumonia

4,- Neumeonia

5.~ Supuracidn (absceso,bronquiectasia,empicma)
6.—- Enfisema lecalizado

7.~ Neumotorax o Neumomed]astino




TRATANLI ENTO

Lag modldan iniciales del tratamiente cstardn encamlnadag, en pri
mera inntancin, a preservar ta vida, debe ger individualirzado cada unoe
do loa pacionles, de Lal mancera que en algunos serd de qran beneficlo
€1 tratar de exlLacr ¢ coorpo extrane con log dedos, en oLros decubi-
to vepntral para facilitar 1a expulsidn on torma expontdnea, © bien,
se pupde inlentar ia relajacion forzada del diafragma abrazando ai -
gulelo por detras y dando un apretdn o pivel del abdomen con tal de
elevar el diaftragma. 50 dets: eovitar, al {qual gue on olros Cosos do-
urgencia, ol porder tiompo on lorma inecoesaria, nobre Lodn si el pa-
ciente ha prosentardn Hpoxia Sevara ¥y contecucid cment e paro respira-
torin, on 1ol caso se deherdn de implementar cuanto ant es 1as medi-
das de reanimacidan habituatles y se debord de trastadar al pacientoe
cuanto antes a una enidad hospitalaria, en donde por coalquiors de -
lon diferentes medios s establecerd ana via adren permeabioe en la
medida de 1o posihice al igqual que una via vonesa, onta indicado e)-
uso e los esteroldes del tipo de 1a hidrocortlsona a razén de 2z
A 50 miligramos inLravenoson como d68is iniclial y posleriormonte ~
fraccionada en 3 o 4 aplicaciones al dia. Ouro glucocorticoide que
puede ner de utilidad co la dexametasona con la dosls habltueal de-
inicio y de sogtdén, como substitute de la hidrocortisona. Esnbts me-
dida tendri como princlpal finalidad disminuir el proceso inflama-
matorio orlginado por el evento. El uso deo antibidtlcos de amplio-
egpeci.ro estd indicado de manera inicial, y posteriormonte ae
acuerdo a resultados de cultivos se revalorard el cambio del mismo,
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glendo en todas formas 1a penicilina el medicamento mis ldoncoe on esle
cago. Actualmente el manejo cndoscOplco, aitempre y cuando cantemon con
el material y perscnal adecueado, deberd ser de eleccldn, aungue Lambi
fn exlsten Lécnicas cuomo en tas ullizadas on pacientos con mucoviscl
dogis, estos oa, terapia respiratoria iniciaimonte gada dos horas, -
siempre y cuando no haya cxacerbacitn «de la sintomndiologia o ae one-
cuencre al paciente on condicionod sumament e graves,bebe mantencrsne
en posicion semifowler con oxigenacion adecartsy, efecluandg palmo -
percusién endrgica on ditorentes posiciones. Se conocen en @l mo -
mento actual un atto parcentajoe de pacienton con aspiracion fde - -
Cunrpa NxXLraio, que egpalsaran Sabhitanent e g Ltb e past erior g la-
Lerapia respiratoeria (2195,

A putar de todt o anleriormant e nencionado | siempre debemos doe
tomar en cuehta las condicione: de ¢ada paciente, y gae el método -
armacdo, es ol gue mejares resultadon ha dado oy con un minima Jde com
plicaciones (25).

PHOMNOSTEIEOCD .
Es bueno en la mayoria de los ¢asos, cuando la tocalvizacidn os
a nivel de brongquios principaices y ou reservado cuando ia tocallza-
cidn eg mis periférica, o bien que exista alguna complicacidn. SBien-
do conveniente tomar en cucnlLa los Siguientes factoresn. tamaiio y na-
turaleza del cuerpo oxtrziio, edad del paciente, grado de obstruccidn

como ha side apuntado previamente.
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rgrVvVFENCION
F! tacior prevenclidn deberd ocupar el primer nitio para disml-
muir las complicaciones e incidencian de oste padocimiento.
¥! establocer un criterio uniforme pata ol manejo de estos pa
ciontes, adomis do efectuar lo mis pronto posible estudio hronconcG-
plco, manejo con betalactimicos, y eateroides ayudara a timicar los-
dailoas en el paciento,

La educacidan famlliar esta encaminada haclia una intformacton -
sobre tog Lipos de alimenlo quee se le delwn de proporcionar al nifo
de acuerde a su edad, se debernin revisar tos hihleos famillares para
parmltir una buena vigilancia del philo e toto momento, Yy tlnalmente
a ¢liminar daol medio ambiente del pinoe aquecl ios objotos 0o sulbstanclias
qua pudieran ser de rlesigo, y tacilitarie juguetes adecuados a su o
dad, ¥y en la medida del cumplimicnto de critans accionaes disminuire da

morbimortalidad.
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CAS0 CLINICDOUD

Masculino de 8 mesas de edad sin antecedentes hecedofami) iares

Y personales de importancia para sa padecimionlo actuaal,

Inicia su cuadro treyg horas antes de su ingreso pesterior al -
estar jugando con muiiccos do pldstico, presentando sibitamonte tos, -
cianogis, dificultad respiratoria progresiva, por lo que os llovado
al loapital de Zoni en dorde es manejado con hetabloqueadoren sin -
raspuctta al manejo instituido, decidieardosoe envio a Ltercer nivel de
atenclon,

A su o fngroesn o corraboraron lon delog aptertores, sobicttandose
rardiagqratia do Lorax en la cual se encontoo song da alelectasia del
I6buio nuperior derceno, sobrediseensidn pulmenar contralateral, sin
evidencia de infilirado.

Con gl anlecedente da conbtaclo con objobos de plintico, sin ante
corentes previos doe patologia y con hallazgos radioldgicos e decldié
el realizar estudio endoscdpice, el cual domostrd cdema peribronquial
abdndantes secreciones y en bronguio principal derechao un cuerpo extra
fio (pedazo de plastico), extrayéndose sin complicacienes.

Suit mane jo iniclal rué con terapia resplratoria, esteroldes del
tipo do la hidrocortinona, antibhidlicos y viglilancha radiotdgica, ob-
gervandose una cvolucidén favorable por 10 que pudo ser ecgresado del
hospital a las 72 horas.

En el Hogplital General Centro Médico "lLa Raza"™ s8c a observado
1a siguiente casuintica por este padecimienLo en los dltimos tres afios.

ver cuadros 8,9,10,11,12,13 ,14,15,
21



CUADRO -8

HDSPLTAL GHNERAL CENTRO MEDICO ®LA RAZA®
ASPIHACION DK CUERPO EXTRARO

FRECUENCTA POR EDAD ¥ SEXC

LACTANDES @ M - 17.7 ¢ F = 35,5 %
PREESCOLARES : M = 24.4 % F ~15.5 %
ESCOILARES = M- 4.4 % Fo2.2 %

OLARES

SCOLARES

PHEEGCOLARE LACTANTES

MASCUL | NO FEMENINO
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cuUADRDRO 9

HOSPITAL GENFRAL CENTRO MEDICO LA RAZA®
ASPIRACION DE CUFRPO EXTRAHO
’
RE[J\‘EIUN ENTRE ANTECELDFNTES O NO ANTECERDENTES DI CONTACTO

¥ LA FRECUENCIA DE COMULICACIONIES

CON ANITECEDENTES 32 COMPLICAIMS 13 = 28.8 %
SIN ANTECEDENTES 13 COMPLTCADOS 9+ 20 %
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CUADRO 10

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
ASPIRACION DE CUFERPO EXTRAND
RELACION ENTRFE TIEMP(O DF RFALIZAR El. DIAGNOSTICO Y LA

PRESENCIA DE COMPLTCACION

HHORAS DIAS MESEKS ARos
DIAGNOSTICO 6 29 9 1
13.3% GA. 4% 20% 2.2%
HORAS nIAS MESES AROS
COMPLICACIONES 6 18 4 0
13.3% 40% 8.8% 0
50]-
40|~ -
30|~
20])-
10]-~
O . .
DIAGNGSTICD : COMPLICACION
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CUADRO 11

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
ASPIRMCION DE CUKRPO EXTRANO
NUMERQ DE PACIENTES CON O SIN TRATAMIENTO

~ PREVID Y PORCENTAJE DE ELLOS QUE PRESENTAN COMPLICACIONES

)

CON TRATAMIENTO PREVIO : 15 33.33 %

SIN TRATAMIENTO PREVIO : 30 = 66.66 %

66.66%
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cuHADRO 12

HOSPITAL GENLERAL. CENTRO MEDICO "L A HAZA®
ASTTRACION DE CULRPD EXTRARD

LOCALLZACITON MAS FRECUENTE

FRECUKNC1A
t00%

t3.3%y |j—

n.8% Ry U R

6.06%

2.2% = e e o

RRONQUID LOBULD GLOT1S BRONQULO LOMTLG
DERECHO INFERIOR [ZRUTERNO HEDIO
DERECHO
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CUADROU 13

HOSPITAL. GFNFEHAL CENTRO MEDICOD “LA HRAZA®
ASPTRACION DE CURRIO FCITARO

CUEHRPOS EXTRAIDOS DURANTE TA BRONCOSCOPIA

CANTIDAD
50 %
26.6% =12 Ce e

22.2% -i0

15.65% =7

i1, 1% =5

e D T

FRIJOL VARIOS CACAIUNTE SEMLLLA MALY ALAMEN -

NE 03
CALABAZA
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CUADROG 14

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZA"
ASPIRACION DE CUERPO EXTRARO
COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

1.- OTROS : 49.9 %
2.-ATELECTASIA : 29.6 %
3.-NEUMONIA : 16.6%

4.~-DERRAME PLEURAL : 3.7%

29.6%
49,9%

3.7%
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ESTA TESIS 0 Do
SALIR DE Lh  BIBLIOVEL.

cuUADRO (B

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO "LA RAZAW
ASPIRACION DE CUERPPO EXTRARO

MEDICAMENTOS UTYLIZADOS Al INICIO DE LOS SINTOMAS

PORCENTAJE
50 & e

35.18% ey

25.92%

24 4 e

16.6%

3.25%

]

1.8%

A L} c ] E F G it

A)  PENICILINA PROCAINICA Gy AMINOrILINA
a) OTROS H) SIN TRATAMIENTO

C) SALBUTAMOL
1} PENICILINA SODICA CRISTALINA
E} ESTEROCIDES
F) FUROSEMIDE
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CONCLUS]IONEKS

Lha atplracion de cuerpo extraile constituye un importante pro-
btema en 1a odad pedidlrica, Mo do los aspeclos mas inportantes para
reducir la morbimortalidad por esta entidad, es a través de las medli-
das preventivas que se instalen on Ja comunidad, ya que una vez que -
se a jnstalado el preoblema, pucdon desencadenarse una gerio doe compli-
caciones como ya ha snido seilalado,

OLro lactor para reducit log deilos crganicon e ol paciente -
afectado, es la claboraciGn de un giagiiatico temprano en base & los
antecodontes yoa la secuencic e Ly jngtatacidn e lag gintamologia
Rliento nesanaria la acusiocidad clinica on Tortma indcial.

R importantie hacer folar ue se rodquiere dan parsonal y ooquilpo
adoecuadns para 1levar a cabo lus procedimienton quoe reguolera o1l pacien
Le (hroncoscopial, poara un tritamiento adecuado, sin embarqo, 1an medi-
gas de fisioterapia pulmonar quo e le puedan proporclonar al paciente
pueden revestir gran importanclia mientras de que ¢l paclonte et tLras-
ladadg o manelado on una unidad hospitalaria que cuentoe con los roqui-

njtos antesn menclonados.
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