: 11233
1P3

2 UNVERSIDID MAGONAL AUTONDH GE MEXCO

FACULTAD DE MEDICINA™ ;.

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSERADD &5
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA 4

. M, S,

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPOS
EXTRAROS EN NINOS

Ravision DE 136 casos.

T E § 1§

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN PEDATRIA MEDICA
P R E 8 E N T At
ORA, RARIA DOLORES VIRGINIA VEGA ACEVES

Asesor de Teeis: Dr. Francisco Cuevas Schacht.

MEXICO, D. F. 1990



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
TITULO

OBJETIVO

ANTECEDENTES CIENTIFICOS
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS DE TRABAJO
MATERIAL Y METODO

RECURSOS HUMANOS

RECURSOS MATERIALES

DISERO DE LA INVESTIGACION
ANALISIS ESTADISTICO
CONSIDERACIONES ETICAS
HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS
RESULTADOS

CONCLUSIONES

_ GRAFICAS

BIBLIOGRAFIA

10

A2

12
13

15
16

30
34
42



PROTOCOLO DE INVESTIGAC1ON



TITULO

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAROS EN NIfiOS

REVISION DE 136 CASOS

INVESTIGADOR RESPONSABL| Y ko \ 0GRy ghacht



OBJETIVO

Determinar la incidencia, mane jo, cuadro clinico,
complicaciones y hallazgos endoscéplcosb en pacientes con
sospecha clinica fundada de cuerpo extrafio en via aérea o

digestiva.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La primera causa de mortalidad general en nuestro medio es
por accldentes dentro y fuera del hogar, destacando la ingesta
y aspiracién &e cuerpos extrafios como uno de los mds frecuentes
en la odad pedidtrica (1.2).

En el serviclo de Urgenclas del Hospital General del Centro
Médico la Raza, dicho accidente representa el 0.5% de las
admjsiones. En un estudio realizado en el servicio de Urgencias
del Centro Médico Naclional por un periodo de 5 aios, se
anallizaron los expedientes clinicos de 88 pacientes con
antecedentes de cuerpo extrafio en las vias respiratorias;
proporcién anual ésta ultima alrededor de 15 casos por aio
(3,4). En los Estados Unidos de Norteamérica es causa de 500 a
3000 defunciones por aiio (5.6).

En la actualidad, a pesar de los avances en el diseiio de
nuevos y mejores equipos endoscépicos y del conocimiento en las
diferentes técnicas anestésicas en peditria que permiten la
extraccién de los cuerpos extraiios de manera fécil y segura, el
dlagnéstico y tratamlento oportuno de estos accidentes sigue
slendo un problema de salud (7).

Un factor de error en el .diagndéstico de certeza de estos
casos es que el médico considere que un estudio radiolégico -
normal en un paciente sin alteraclones fisicas, descarte que el

nifilo tenga un cuerpo extrafo, Yya que en mis del 20X de las
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ocasionesg 1los cuerpos extrahos no son radiopacos y no provocan
alteraciones radiol6égicas, ya que la combinaciéon de hallazgos
clinicos y radiol6gicos positivos para el diagnéstico de cuerpo
extraio varia entre 70% y 85X segiin el autor (3,6,8,9).

Las manifestaclones clinicas de tos, disnea, cianosis,
gibilancias, Iinsuficiencla resplratoria, crisis de ahogo, ¢tc.,
de presentacién sGblta e inesperada en paclentes previamente
sanos, constituye la sospecha clinica fundada de aspiracién o
deglucién de un cuerpo extrafio a la cual puedé seguir un
periodo de aparente normalidad clinica que frecuentemente
confunde al médico y a los padres, haciendolos pensar que el
nifio expulsd o degluti6é el cuerpo extraiio dandose por resuelto
el problema, 10 que origina una tercera etapa clinica o de
conbliceclones y sintomas tardios como: supuracidén
broncopulmonar, tosg cronica, broncoaspiracién, disfagia
progresiva, etc. que frecuentemente se confunden y tratan como
otras enfermedades de evolucién crénica las cuales, al no
recibir tratamiento adecuado, provocan la destruccién o
incapacidad parclal y/o total del organo afectado. En un
estudlio realizado por - Nathén ¥ colaboradores, el 20X de sus
pacientes tenian de | a 6 meses con el cuerpo extraio en vias
aéreas; en los pacientes de Vos y otros, la permanencia
prolongada de cuerpos extrafos en es6fago determind
deférmaciones extremas (10).

Frecuentemente en la etapa aguda de la ingestién o

- aspiracién de cuerpo extrafio, se toman conduﬁfg?%agggsmpeoran



la “situactén, como son: el intento de extraccidén manual, la
fisloterapia pulmonar, el invertlr el pacliente boca abajo, lo
que favorece que el cuerpo extraho se encaje en estructuras
adyacentes o blen obstruya totalmente la via adrea, provocando
un desenlace fatal. La excepcioén a la regla se cstablece cuando
no se cuenta con un endoscopista y el paclente maniflesta datos
que comprometen su vida en forma inminente (6,11,12).

Desde que Chevaller Jackson, hace mas de medio siglo,
establecié los principlos generales en el dlagndstico y manejo
deo la aspliracién y deglucién de cuerpos extrafios, éste
accidente sigue élendo un problema en pediatria, no solo por su
vigencia o por considerarse una urgencia médica. sino también
por el frecuente retraso en el diagnéstico y manejo oportuno y
adecuado en estos casos (5,7.,13.14).

Diversos autores refieren que el unico procedimiento que
permite afirmar o descartar con certeza la presencia de un
cuerpo extraiio en via aérea o digestiva es la exploracién
endoscopica do las mismas (4,13,14,15,16).

Cabe sefalar que en la via aérea los cuerpos extrafios que
s8e desplazan en divisiones subsegmentarias no se observan con
los endoscoplos pediétricos, pero son susceptibles de ser
expulsados con los golpes de tos.

Se refieren tres factores de fracaso en el diagnostico y
extraccion de los cuerpos:

1: Aquellos atribuibles al prosector (inexperiencia,



manipulacién brusca).

2! Aquellos gue se refieren al equlpo (equipos inadecuados).

3: Y squellos concernientes al manejo anestésico del paciente.

En nuestro medio existen pocos Informes recientes
relacidén a la utliidad de los procedimlentos endoscdpicos en
diagndstico y tratamiento de la asplracion o deglucléon
cuerpos extranos por lo que se considera de interés revisar
experienclia obtenida durante unrn afo en el servicio
Endoscopia Pediatrica del Hospital General del Centro Médico

Raza.

en
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

l.a aspiracidén y deglucion de cuerpos extraios en la edad
pediatrica constituye un accidente frecuente que, de no
reciblr tratamiento adecuado y oportuno, determina, en
ocasiones, secuelas irreversibles e incluso, la muerte.

La importancia que éste accidente representa hace necesaria
e interesante la evaluaci6én de la experiencia en el maneljo y
la “incidencia en nuestro Hospital General Centro Nédico la

Raza, por ser de tercer nivel y de concentracién pediatrica.



HIPOTESIS DE TRABAJO

Dado que ‘es un estudio retrospectivo, observacional vy

descriptivo, no requiere de hipétesis.



MATERIAI. Y METODO

UNIVERSO DE TRABAJO. El estudio se reallizaréd en el servicio de

Endoscopias Pedliétricas del Hospital General Centro Médico la

Raza, por medio de la revisién del expediente clinico de los

pacientes que han sido sometidos a estudio endoscopico, por

sospecha clinica fundada de asplracion o deglucidn de cuerpo

extrafo, durante el periodo comprendido de enero de 1988 a

diciembre de 1988 de acuerdo a los sigulentes criterios:

1) Criterios de inclusidén: Todos aquellos paclientes pedidtricos
de 0 a 16 afios a quienes se les realiz6 panendoscopia y/o
broncoscopia por sospecha clinica fundada o antecedente de
cuerpo extrafio, sin 1importar sexo, estado nutricional o
enfermedades intercurrentes.

2

~

.Criterios de no lInclusién: Todos aquellus pacientes en
“qukenes se  sospechéd broncoaspiracion secundaria a
enfermedades concomitantes como alteraciones en la mecénica
de la deglucion., reflujo gastrvesofégico.

3

~

c:ltérlos de exclusién: Todos aquellos pacientes sin Teporte
endoscépico, o aquellos en quienes habiendo presentado
asplracién o deglucién de cuerpo extraho, fue retirado con
maniobras diferentes a la broncoscopia y/o panendoscopja
(esofagograstroduodenoscopia).

NATERIAL Y NETODOS: Para los pacientes incluidos en el estudio
se realizar4d una revision del expediente clinico a fin de

obtener los siguientes datos: edad, sexo, diagnéstlco de



envio, cuadro clinico, hallazgos radioldgicos, procedimientos o
maniobras realizadas previa endoscopia, tipo de endoscopia
realizada, hallazgos concomitantes, tipe de cuerpo extrafo,
complicaciones durante la endoscopla, tlempo de evolucidén entre
el diagnéstico y el tratamiento y defunciones.

Los datos obtenidos se concentrarén para su andlisis en la
hoJa de recoleccién de datos del proyecto para paciente que se

anexa al presente trabajo.



RECURSOS HUMANOS
1.~ Pacientes pedlatricos.
2.~ Endoscopistas del servicio de Pediatria.
3.- Residentes de tercer afio de Pediatria.

RECURSOS MATERIALES

Expediente clinico de los pacientes con sospecha de aspiracion

o deglucién de cuerpo extrafio.



DISERO DE LLA INVESTIGACION

Se trata de un estudio obgervacional, longitudinal,

retrospectivo y descriptivo



ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se wutllizara estadistica
descriptiva (frecuencias y pocentajes). De acuerdo a los datos
obtenidos seformaran, de ser posible, estratos y se utilizaréan,
para su comparacién, chi cuadrada o probabilidad exacta de

Fischer.



CONS IDERACIONES ETICAS

Dado que 8e trata de un estudio retrospectivo en donde se

revisan expedlientes clinicos, no existen limitaclones éticas.



HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS

Nombre

Cédula

Edad

Sexo

Diagnéstico de envio

Cuad;o clinico

Descripcién radiolégica

Procedimientos o manlobras reallzadas previa endoscopia
Estudio realizado: broncoscopia y/o endoscopia
Hallazgos concomitantes

Cuerpo extrafo y tipo de

Complicaciones durante la endoscopia

Tiempo de evolucién entre el diagnéstico y el tratamiento

Defunciones



RESULTADOS

En el servicio do urgencias de Pedliatria del iospital
General Centro Médico la Raza, ingresaron 7,865 paclentes
durante el periodo comprendido de enero de 1985 a diclembre de
1988, de dichos pucientes 136 fueron sometidos a broncoscopia
y/o panendoscopia por sospecha de aspiracléon y/o deglucién de
cuerpo extrafio, mostrando asi, una incidencla de 1.7X de los
casos por afo.

De 1los 136 paclentes estudiados, 66(48.55%) fueron del sexo
masculino y 70(51.45%) fueron del sexo femenino (tabla y figura
t).

La edad medla fue de 4 afios 8 meses con un rango de 0-16
afios, la mayor incidencia fue en el grupo de edad de 16 meses a
6 anhos (figura 2).

En la tabla numero | se encuentra la distribucién de los
pacientes por grupos de edad y sexo. No se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la frecuencia de los
pacientes estudiados por edad y sexo.

TABLA, /# 1
ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAROS
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTALES
0-15m 19(13.97%) 12(8.82%) 31(22.79%)
t6m-6a 28(20.62X) 30(22.05%) 58(12.67%)
7a-12a 18(10.29%) 16(11.76%) 30(22.05%)
13a-16a 5(3.67%) 12(8.82%) 17(12.49%)

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. I.M.S.S.



De  lus 136 estudios realizados, 89(65.45%) fueron
laringobroncoscopias y el resto 47(34.55%) fueron
panendoscopias (tabla 2 figura 3).

TABLA /## 2

ASPIRACION Y DEGLUCION DE GUERPOS EXTRANOS
NUMERO DE ESTUDIOS REAL!ZADOS

NUMERO PORCENTAJE
PANENDOSCOPIAS 17 34.55%
LAR INGOBRONCOSCOP 1 AS 8Q 65.45%
TOTAL 136 100%

SERVICIO DE ENDOSCOP!AS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. I|.M.S.S.



De los 136 paclientes estudlados, en 79(58.10%) se encontrd
cuerpo extraho, de éstos 47(59.50X) se locallzaron en la via

aérea y 32(40.50%) en via digestiva (tabla 3 y flgura 4).

TABLA # 3

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPOS EXTRAROS

LOCALIZACION DEL CUERPO EXTRARO

LOCALIZACION NUMERO PORCENTAJE
VIAS AEREAS 47 59,50%
VIAS DIGESTIVAS 32 40.50%
TOTAL 79 100%

SERVICIO DE ENDOSCOP[AS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. I.M.8.8.
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De lot 47 paclentes que fueron sometidos a panendoscopia
por sospecha de cuerpo extrafio en via digestiva, en 32
paclentes (23.52X) se corroboré la presencia de cuerpo extrano
y en 15{11.02X) no fue - corroborado. Al analizar
estadisticamente la presencia y ausencia de cuerpo extraﬁo
entre panendoscopia y laringobroncoscopia no se encontrd

diferencia significativa (tabla 4).
TABLA # 4

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO
ESTUDIO DIAGNOSTICO
OON CUERPO EXTRARO SIN CUERPO EXTRARO TOTAL
PANENDOSCOPIA 32 (23.52%) 15 €11.02%) 47 (34.54%)

LARINGOBRONCOSCOP 1A 47 (34.58%) 42 (30.88X) 89 (65.46%)

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. |.MN.5.85.
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De 1los 47 cuerpos extraios localizados en la via aérea
25(53.22X) se encontraron en bronquios y 11(23.39X) en laringe
y traquea respectivamente. Los cuerpos extrahos mas
frecuentemente encontrados fueron los de origen vegetal
(semillas) que correspondieron a 26 casos (53.34X). Otros
cuerpos extrafios que se encontraron fueron espinas, huesos,
objetos met&licos (seguros, monedas, etc.) y otros tales como
trozos de plAstico.

En la tabla 5 se muestra el tipo de cuerpo extrafio y su

localizacién a diferentes niveles de las viag aéreas.

TABLA # 6

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRANO
TIPO Y LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRAROS EN VJA RESPIRATORIA

TIPO LARINGE TRAQUEA BRONQUIOS TOTAL

SEMILLAS --- 9(19.14X)  17(36.20%) 26(55.34%)
ESPINAS Y HUESOS 6(12.76%) --- 4(8.51%) 10(21.27%)
OTROS 5(10.63X)  2(4.25%) 4(8.513) 11(23.39%)

(objetos metdlicos, plasticos, etc.)

TOTAL 11(23.39%) 11(23,39%)  25(53.29%) 47(100%)

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.N.R. I.N.S.S.
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Trelnta y dos cuerpos extrafios s5e encontraron en la via
digestiva, predominando su localizacién en esdéfago con 15 casos
(46.90%) seguida de la regién cricofaringea con 14 casos
(43.73%). En estémago solamente se encontraron 2(6.25%) y en
intestino 1(3.12%).

En vias digestivas el cuerpo extraio que se localizd mas
frecuentemente fue: objetos metallcos (seguros) detectados en
15 cnsos‘(le.sax) gseguldos de otros tipos de objetos tales como

plasticos y trozos de vidrio en 11 casos (34.41X) (tabla 6).

TABLA # 6

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO
TIPO Y LOCALIZACION DE CUERPOS EXTRAROS EN ViA DIGESTIVA

TIPO CRICOFARINGE ~ ESOFAGO  ESTONAGO mm;rmo TOTAL
MONEDAS 3(9.37%) 1(3.12%)  ---- S 4(12.49%)
OBJETOS METALICOS 7(21.67%) 5(15.62%) 2(6.25%)  1{3.12%)  15(46.86%)
ESPINAS/HUESOS 1{3.12%) 1(3.12%) === meeee 2(6.24%)
OTROS . 3(9.37X) 8(25.04%) --—~  ----- 11{31.41%)
TOTAL 14{43.73%)  15(46.90%) 2(6.25%) 1{3.12%) 32(100%)

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. 1.M.S8.8.
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De los 47 pacientes con cuerpo

33(70.23%) tenia una placa

radiogréfica

extrafio en via aérea

de tdrax normal,

7(14.89%) cuerpos extrafios radiopacos y 5(10.63%) atelectasia.

En s56lo 2 pacientes (4.254) se encontrb sobredistensidén (tabla

?7 y flgura 5).

TABLA # ¢

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN VIAS RESPIRATORIAS

TiPO NUNERO
RADIOPACO 7
ATELECTASIA 5
SOBREDISTENSION 2
NORMAL 33
TOTAL 47

SERVICIO DE

H.G.

PORCENTAIE

14.89%
10.63X
4.25%
70.23%
100%

ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
C.M.R. 1.N.5.S.
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De 1los .32 paclentes con cuerpo extrafio en la via digestiva
21(65.62X) tenian un cuerpo extraho radiopaco, mientras que

11(34,38%) tenian un estudio radiologico normal (tabia 8,

figura 6).
TABLA # 8
ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO

HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN VIAS DIGESTIVAS
TIPO NUNERO PORCENTAJE
CUERPO EXTRARO RADIOPACO 21 65.62X%
ESTUDIO NORMAL 11 34.38%
TOTAL 2 100X

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. 1.M.S.S.
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De lus 79 pacientes con cuerpo extrafio, a 76(96.21X) se les
extrajo en un primer estudio endoscépico y solo a 2(2.53%) se
les retir6 en un segundo estudio. En un pacliente (1.26%) no

fue posible la extraccion de éste (tabla 9).

TABLA # 9

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO .

TRATANIENTO
RESUELTO EN EL PRINER ESTUDIO ENDUSCOPICO 7 96.21%
RESUELTO EN EL SEGUNDO ESTUDIO ENDOSCOPICO 2 2.53%
NO SE LOGRO EXTRACCION 1 1.26%
TOTAL ' 79 100%

SERVICIO DE. ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. ].M.8.8.
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El hatlazgo endoscépico més frecuentemente encontrado
concomitante al cuerpo extrafio fue la endobronquitis en 31
estudios (25.56%) scguidos de sangrado en 10(8.24%)(tabla 10).

TABLA /# 10

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO

HALLAZGOS ENDOSCOPICOS EN VIAS AEREAS

SANGRADO 10 8.24%
FISTULA 2 1.64%
LACERACION 7 5.77%
EﬁDOBRONQUlTlS 31 25.56%
ULCERA 2 t.6%
GRANULOMA 5 4.12%
TOTAL 57 100%

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.N.R. I.M.S.S8.
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El cuadro clinico principal atribuible a la presencia de
cuerpo extrafio en la via aérea fue la dificultad respiratoria
en 15 casos (32%), sigulendole en menor frecuencia la

clanosis, tos y otros sintomas como disfonia, estridor

laringeo, etc. (tabla 11).
TABLA # 11
ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO‘EXTRANO

CUADRO CLINICO

DIFICULTAD RESPIRATORIA 15 32%
CIANOSIS 11 23%
T0S 8 17%
OTRUS 13 28%
TOTAL 47 100%

’

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. I.M.S.S.



28

Los signos y sintomas attribuibles a la presencla de cuerpo
extraiio en la via digestiva fueron disfagia, psialorrea, tos,
estridor, clanosls. etc., cuya frecuencia se muestra en la
tabla 12, destacando como principal sintoma a la dlsfagia.
TABLA /# 12

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO

CUADRO CLINICO

DISFAGIA 7 22X
PSIALORREA 4 12.5%
Tos ; 4 12.5%
ESTRIDOR 2 6.25%
ClANOSIS 2 6.25%
OTROS ) 13 41X
TOTAL 32 100%

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. I.M.S.S§.
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El tiempo de evolucidén transcurrido hasta el momento del
estudio diagnéstico fue de un dia a una semana en {4 casos
(39.7%) seguido de 0 a 24 horas en 11 casos (31.8%) y en sélo
2 casos el tiempo lranscurrido fue de 3 meses a mds de 6 meses

(5.8%) (tabla 13 y figura 7).

TABLA // 13

ASPIRACION Y DEGLUCION DE CUERPO EXTRARO

TIEMPO DE EVOLUCION

0 a 24 horas 11 31.8%
{ dia a 7 dias 14 39.7%
| semana a ! mes 8 22.7%

mes a 3 meses - : ————

3 meses a 6 meses 1 2.9%
mas de 6 meses 7 2.9%
TOTAL 35 100%

SERVICIO DE ENDOSCOPIAS PEDIATRICAS
H.G.C.M.R. }.M.S.8.
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CONCLUS IONES

La mayor frecuencia de estos eventos se encuentra en los
menores de 6 aflos, lo cual se atribuye a la insaclable blsqueda
del conoclimlento que se lleva a cabo mediante una excesiva
oralidad. E! insuficiente desarrollo dentario que impide
dlséernlr el tipo de material masticado durante la
alimentacién, el descuido de los padres al permitir correr,
Jugar [ reir durante las comldas y el no culdar las
caracteristicas apropladas de los objetos de juego de acuerdo a
la edad, son factores que predisponen a la aspiracién y
deglucion de cuerpos extraios. Dichos eventos seran mas
frecuentes conforme la socledad exija el ausentarse los padres
de la casa con fines de trabajo.

Seria convenlente que los fabricantes de juguetes indicaran
la edad para cada tipo de Juguete, se insistlera en la
instalacién de fragmentos radlopacos en los juguetes gque por su
tamafio fuesen susceptibles de ser deglutidos o aspirados v asi
ser mas fAcilmente detectados en los estudios radiologicos.

En la actualidad es de suma importancia el diferenciar entre
la aspiracién y/o degluciéon de monedas contra las baterlas o
pilas en forma de moneda, ya que el mecanismo de lesion por
estos ultimos, aparte del cuerpo extraio, es ser corrosiva
condiclonando quemaduras graves: una forma de diferenciarlo es
que una pila en boton, en una vista lateral de un estudio

radlolégico, demuestra una doble densidad por su estructura
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bllamipar, hablendo tamblen una pequefia diferencla entre la
configuracién donde se une el anodo con el catodo.

Ya que las semillas siguen siendo el cuerpo extrafio mas
comunmente encontrado, entre las medidas generales previas al
procedimiento endoscoplco, se contraindica el uso de amblente
himedo ya que éste hace que la semilla se hinche y obstaculice
maés la via afectada dejando secuelas peores tales como necrosis
en la via aérea y deformaciones esofagicas en la digestiva. El
tratamiento indicado, en general, serd: semiFowler, evitayr la
excitacion emqclonal del paciente. mantener canalizada una vena
periférica y estar preparados ante un deterioro del estado
general atfibulble a la movilizacién del cuerpo extrafio.

Las maniobras inutiles (voltear al paclente, golpear la
espalda, extraer el cuerpo en forma digital) estan
contraindicadas a menos que haya inminenclia de muerte.

Es de incalculable valor la sospecha bien fundada de cuerpo
extraio  precedida por el inicto subito de dificultad
respiratoria., tos., cianosis, etc.

La no respuesta a una supuesta asma,
laringotraqueobronquitis, neumonias de }epeticién o bien en
supuestos hiperreactores btonqﬁiales- y m4s si entran dentro
del grupo de edad mas susceptible (menores de 6 afios) es
indispensable 1a reallzacién de un estudio endoscopico para
descartar ls aspiracion de un cuerpo extrano.

Finalmente creo indispensable la divulgacién preventiva por

parte de las autoridades de la salud s50bre las medidas
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preventivas Indicando el tlpo de juguete de acuerdo a la edad
del nifio y subrayar los pasos a seguir en caso de presentar una
asplracion o deglucidon de un cuerpo extrafo.

No hubo diferencia significativa en cuanto al sexo, pero en
cuanto a la edad se presenta en menores de 6 anos con mayor
frecuencia, ésto Ultimo concuerda con otros autores. (4.9,23).

El diagnostico fue maAs acertado en el grupo de edad de 7
afios eon adelante, ya que por su edad refleren lo ingerido y/o
aspirado.

La localizacién anatémica en la via respiratoria donde con
mayor frecuencla se alojan los cuerpos extrafios es en el
bronquio derecho dada su direccién, lo anterior coincide con la
1iteratura mundial. (4,8,9,12).

Si bien, en la literatura se refiere a la panendoscopia como
1el estudlo mas frecuentemente realizado, en nuestro estudio., la
‘broncoscopia fue mas frecuentemente realizada. Pensamos que lo
‘nnterioy se explica por considerar a la laringe como porcién
tespiratoria basicamente. (11,12).

Las semillas siguen siendo el cuerpo extraiio mds comunmente
aspirado, lo que coincide con la literatura mundial. (4,6.,7,9).

Eﬁ 1la via digestiva predominan las monedas y otros objetos
metdlicos tales como Seguros.

Los estudios radiolégicos normales no excluyen el
diagnostico de aspiracién y deglucion de cuerpo extrafio, sin
embargo, no deben obviarse lags  placas en inspiracién vy

espiracion ni exluirse las laterales de cuello.
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En nuestros resultados, s0lo en 2 pacientes se tuvo que
realizar un segundo estudio endoscépico para la extraccion del
cuerpo que en el primer estudio no se extrajo por
endebronquitis importanto que impididé su oxtracclién. En otro
case no  fue posible la extracclén dol cuerpo ya que se
encontraba en la segunda porcion del duodeno al momento del
estudio y no eostaoba al alcance del endoscopin, considerando
que saria  expulsado oventualmente sin problema. Lo anterlor
demuesitra que un estudio endoscopico en manpos de un
endoscopista experimentado es el Gnico métédo diagndéstico y de
tratamiento de eleccion. (6,9).

La ovolvcion de los eventos en la via respiratoria coincide
con Nathan y cols. (8), ya que el problema se resuclve dentro
de ls primera somana do sucedldo el evento. Esta resolucidn
temprana revela que se estd pensando més en el diagndstico de
aspiracion y/v deglucléon de cuarpo extrafio evitando asi
diagnoésticos crroneos. tratamientos infruc:uosos, evolucionos
torpidas que van de horas, meses o afios, & dias-cama-
lhospitalizacion costosos y a complicaciones sevaras como son
bronquiectasias, neumonfas de repeticion, atelectasias
segmentarias, a procedinlenloa' quirurgicos y enfermedades
crtonicas sl se trata de la via aérea y sl son digestivas
a deformaciones ¢sofagicas severas ¢ en ambos casos llegar a
la muerte.

La presencia de sintomas tespiratorios no gon comunes on la
degiucion de cuerpos extraios como lo demuestra nuestro
estudio, sin embargo, la presencia do dicha sintomatologia

respiratoria no descurtia la deglucion. (24).
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