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RESUMEN ESTRUCTURADO 

ASPIRACIÓN DE CUERPOS EXTRANOS EN POBLACION PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE 
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. 
1Dr. José Antonio Román Villarreal, 2Dra. Magdalena Ramírez Lucero, 3Dr. Albino Rivas Medina, 
4Dra. Ma. Dolores Ruiz  Pedraza, 5Dra. Iris Selene Nájera Rubio. 
1Médico adscrito al departamento de terapia intensiva pediátrica, 2Médico adscrito al 
departamento de terapia intensiva neonatal, 3Médico adscrito al departamento de neumología 
pediátrica , 4Médico adscrito al departamento de neumología pediátrica 5Residente de segundo 
año de la especialidad de Neumología pediátrica. Unidad Médica de Alta Especialidad,  Hospital 
de Cardiología No.34, IMSS. 
 

Antecedentes. La aspiración de cuerpos extraños sigue siendo frecuente, 
representando el 7% de los accidentes mortales en menores de 4 años. La incidencia es mayor 
en menores de 3 años y predominantemente en hombres. El 80% de los cuerpos extraños son 
de origen vegetal y en los niños mayores de 6 años el objeto es generalmente inorgánico. Este 
evento puede ser mortal, por lo que es importante conocer su prevalencia y sus características 
clínicas para brindar una atención rápida y oportuna.  

 
Objetivo: Conocer la prevalencia de aspiración de cuerpos extraños en población 

pediátrica, tipos de objetos alojados en las vía aérea, manifestación clínica-radiológica y método 
de extracción empleados en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de 
Cardiología No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012 

 
Material y método: Estudio transversal, descriptivo. Se incluyeron todos los pacientes 

con diagnóstico de sospecha de aspiración de cuerpo extraño que ingresaron a la UMAE 34, de 
enero del 2007 a enero del 2012. Se revisaron expedientes clínicos y archivo radiológico, 
determinando tipo de cuerpo extraño, sitio anatómico afectado, manifestación clínica-radiológica, 
complicaciones y método de extracción empleado. Se analizó estadísticamente con medidas de 
tendencia central. 

 
Resultados: Se encontraron 92 casos de los cuales se eliminaron por expediente 

incompleto 29 y se excluyeron 7 en los cuales no se encontró cuerpo extraño. La prevalencia fue 
de 18% y la tasa de mortalidad de 0.1%. La edad de presentación más frecuente fue de 1 año de 
edad, siendo más frecuente el género masculino(68%). El síntoma más frecuente fue la 
tos(89%). Se empleo broncoscopía rígida en la extracción(100%) de todos los cuerpos extraños. 
El objeto encontrado con más frecuencia fue el cacahuate(20%) en menores de 6 años y en los 
mayores de 6 años la tachuela(11%). En más de la mitad el sitio anatómico de predilección fue el 
bronquio derecho(59%). Radiológicamente se evidenció atrapamiento aéreo(32%). El sangrado 
de la vía aérea(11%) fue la complicación más frecuente. 

 
Conclusiones: La prevalencia encontrada es mayor a la reportada en la literatura 

debido a que este es un centro de referencia nacional. El objeto encontrado con mayor 
frecuencia fue un cacahuate. Los síntomas más comunes fueron  la tos y la disnea. El sitio de 
predilección fue el bronquio principal derecho. Las imágenes radiológicas tuvieron predominio de 
atrapamiento aéreo. La complicación más frecuente fue el sangrado de vía aérea 

 
            Palabras Clave: cuerpos extraños, aspiración, ahogamiento, asfixia, fenómeno asfíctico. 



	  

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad la aspiración de cuerpos extraños siguen siendo accidentes de elevada 

incidencia, representando el 7% de los accidentes mortales en niños menores de 4 años.1, 4 

Tiene mayor incidencia en menores de 3 años, principalmente entre 1 y 2 años.2 El 

mayor riesgo de complicaciones se presenta en los menores de 2 años y siendo más frecuente 

en el sexo masculino.1,5  

El 80% de los cuerpos extraños en vías aéreas son de origen vegetal y en los niños 

mayores de 6 años el objeto de tipo inorgánico es el de mayor frecuencia.2,5        

MARCO TEÓRICO 

En Estados Unidos en el 2000 se reportaron 17 000 visitas al departamento de urgencias 

pediátricas por aspiración de cuerpos extraños.6 Así mismo, es responsable por más de 3500 

muertes por año del 2005 hasta el 2007, incluyendo más de 3700 episodios fatales en el 2007.7  

Aproximadamente 80% de los cuerpos extraños en la vía aérea ocurren en niños 

menores de 3 años con un pico de incidencia entre 1 a 2 años de edad. 8-16 

Esto es debido, a que en esta edad  la mayoría de los niños son capaces de explorar su 

entorno en la fase oral, es decir que sus habilidades motoras para colocar objetos pequeños 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. Además, otros factores predisponentes 

es que se tiene acceso a comida inadecuada y el hecho de que comen mientras juegan.17  

Según la literatura, existe predominio en varones en una proporción que va de 1.5 a 1  

hasta 2.4 a 1. 11-13,16,18    



	  

TIPO Y CARACTERÍSTICAS DEL CUERPO EXTRAÑO 

El cuerpo extraño más común es el cacahuate hasta en un 55% de las series, luego se 

encuentran las semillas, granos de maíz, partículas de comida y piezas de juguetes.8-10,13-15  

Estas últimas, se menciona que son las más comunes aspiradas por los preescolares, 

mientras que los inorgánicos son aspirados por niños mayores.19-22  

Las características que hacen que los cuerpos extraños sean más peligrosos es que 

sean redondos, fáciles de romper, suaves y fácilmente moldeable.23  

LOCALIZACIÓN ANATÓMICA 

La mayoría de los cuerpos extraños aspirados por niños se localizan en los bronquios y 

con menor frecuencia laringe y tráquea. 11 

En una revisión de 1160 pacientes  con aspiración de cuerpo extraño publicado en el 

año 2003, en anales tropicales pediátricos la localización más frecuente fue: pulmón derecho 

60% (52% el bronquio principal, 6% en el bronquio inferior y menos del 1% en el bronquio 

medio), pulmón izquierdo 23% (18% en bronquio principal y 5% en el bronquio inferior), 

tráquea/carina 13%, laringe  3%, y afección de manera bilateral solamente el  2%.11,15 24 

CUADRO CLÍNICO 

La presentación clínica depende de varios factores como son: la edad del niño, el tipo de 

objeto que fue aspirado (tamaño y composición), el tiempo que ha pasado desde que ocurrió el 

evento, el grado de obstrucción de la vía aérea y la localización del objeto. 11,15 

 Los niños generalmente presentan dificultad respiratoria severa, cianosis y estado 

mental alterado lo que lo hace una verdadera emergencia  médica que demanda asistencia  

inmediata con broncoscopía rígida para remover el cuerpo extraño.15 



	  

En una situación menos urgente, el examen físico puede revelar sibilancias 

generalizadas o hallazgos localizados como sibilancias monofónicas o disminución de la  entrada 

de aire. Una clave importante en el diagnostico es una aireación regional detectable a la 

auscultación. Hallazgos no específicos de tos y sibilancias son frecuentes. 15,24 

Sin embargo, la triada clásica de sibilancias, tos y ruidos respiratorios velados no 

siempre se presenta. En una revisión de 135 casos de cuerpo extraño en la vía aérea esta triada 

solo se presentó en 57%.15,24  

Como ya se ha mencionado los signos y síntomas varían de acuerdo a la localización del 

cuerpo extraño, es decir cuando se localiza en laringe generalmente presentan dificultad 

respiratoria, estridor, aumento del esfuerzo respiratorio u obstrucción completa de la vía aérea, 

por lo que debe de ser atendido de inmediato.12, 25-27 

En el caso de los cuerpos extraños a nivel de la vía respiratoria mediana o pequeña, solo 

presentan dificultad respiratoria de inicio, es decir tienen un episodio asfíctico, los cuerpos 

extraños traqueales son raros y estos se manifiestan con estridor, sibilancias y disnea.12,25-27 

Los cuerpos extraños bronquiales son los más comunes, siendo los síntomas más 

frecuentes: tos, sibilancias, hemoptisis, disnea, respiración superficial, dificultad para respirar, 

disminución de los ruidos respiratorios, incluso puede aparecer fiebre y cianosis.11,12,27  

El evento asfíctico se define como la aparición de tos, disnea y cianosis en un niño 

previamente sano, este evento tiene una sensibilidad del 76% al 92% para el diagnostico.9-15,27-28 

Tiene una duración de segundos hasta algunos minutos. Este episodio agudo es autolimitado, se 

acompaña  de un periodo libre de síntomas, el cual no debe de malinterpretarse como la 

resolución del cuadro ya que de esta manera se puede omitir el diagnostico.30 



	  

ESTUDIOS DE GABINETE 

Para corroborar el diagnostico la evaluación radiológica juega un papel importante en 

especial si el objeto es radiopaco y de la localización del cuerpo extraño. Desafortunadamente la 

mayoría de los cuerpo extraños aspirados por niños son comida o semillas lo que los hace no 

detectables por rayos X,  cuando la localización es en vía aérea de mediano a pequeño calibre 

podemos observar datos indirectos como es la sobredistención de pulmón afectado, atelectasia e 

infección. 30,31 

La sensibilidad de la radiografía de tórax se ha reportado de 68 a 76% y la especificidad 

de 45 a 67%. En pacientes con sospecha pero con una radiografía de tórax inspirada normal es 

útil la toma de una radiografía de tórax espirada o fluoroscopia.30,31  

Otros estudios como Tomografía Axial Computarizada (TAC) o  Resonancia Magnética 

Nuclear (RMN) de tórax requieren de cooperación del paciente lo que es difícil con los pacientes 

pequeños y esto demora el diagnostico.14,16 

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

El diagnóstico de cuerpo extraño en vía aérea generalmente se lleva a cabo hasta un 

75% en las primeras 24hrs. Por lo que es muy importante la evaluación inicial de un niño con 

sospecha de aspiración de cuerpo extraño y el diagnóstico se basa en 3 puntos: el antecedente 

de la aspiración, la exploración física y los resultados de radiología. 11,15 

Si el paciente presenta obstrucción completa de la vía aérea (no habla, ni tose) lo inicial 

es dar las palmadas en la espalda y compresiones torácicas 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 que tengan obstrucción parcial ya 

que si se realizan se puede convertir la obstrucción en total.15 



	  

Cuando la obstrucción es por debajo de laringe y no es posible removerlo con las 

maniobras de la asociación americana del corazón(American Heart Association), la intubación  

puede permitir la ventilación del paciente hasta que se realice una broncoscopía rígida. 32 

La broncoscopía rígida es el tratamiento de elección aunque hay quien considera que la 

broncoscopía flexible es una opción más barata e igual de segura, ya que permite evitar la 

anestesia general reduciendo así el costo del día de estancia hospitalaria. Sin embargo, aún y 

cuando los beneficios son demostrables un comunicado de la sociedad americana de tórax sobre 

el tema comento: El retiro de cuerpos extraños y tejido anormal en la vía aérea debe ser retirado 

con la broncoscopía rígida.32-33 

Como ya se menciono, la broncoscopía rígida es el tratamiento de elección ya que 

permite el control de la vía aérea, una adecuada visualización, manipulación con múltiples pinzas 

y manejo rápido 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%.18,35-37 

La toracotomía es indicada  en casos raros donde se visualiza el cuerpo extraño pero no 

se logra extraer.38 

Ocasionalmente, los cuerpos extraños que han sido retenidos por semanas causan 

mucha inflamación de la vía aérea y esto impide la extracción, en estos casos se recomienda la 

toma de cultivos con antibiograma vía broncoscopía, e iniciar un esquema antimicrobiano 

especifico, además es recomendable el uso de esteroide sistémico (metilprednisolona 1 a 

2mgs/kg por día) por 3 a 7 días, para reducir la inflamación, y en una segunda broncoscopía 

lograr extraer el cuerpo extraño.39 

Es importante llevar a cabo la extracción del cuerpo extraño ya que esto a largo plazo 

conlleva a daño pulmonar crónico y por consiguiente decremento de la calidad de vida del 



	  

paciente. Además de que se debe centrar los esfuerzos en prevenir estos eventos de aspiración 

educando a los padres.40 



	  

JUSTIFICACIÓN 

Los accidentes siguen siendo una causa importante de morbimortalidad en los menores 

de cinco años. La aspiración de cuerpos extraños es una patología con alto riesgo para la vida, 

que requiere la sospecha clínica para hacer un diagnóstico rápido y oportuno, que demanda 

asistencia médica especializada para remover el cuerpo extraño y con ello evitar complicaciones 

inmediatas como fuga aérea o complicaciones a largo plazo, es decir aquellas en el que el 

paciente tiene varios internamientos al año por neumonías de repetición o por cuadro clínico que 

simulan crisis asmáticas y que por consiguiente se manejan con broncodilatador, esteroide 

nebulizado o intravenoso, generando gastos institucionales y que además la calidad de vida del 

paciente se ve afectada. 

Es importante destacar que el evento puede tener un desenlace fatal, esto dependiendo 

de la localización, tamaño, consistencia y material del cuerpo extraño. En la Terapia Intensiva 

Pediátrica, de la UMAE, Hospital de Cardiología no. 34, se presentan por lo menos 5 ingresos 

anuales con diagnóstico de sospecha de aspiración de cuerpo extraño, en donde se manejan 

como una urgencia médica. Sin embargo no se cuenta con registros detallados del diagnóstico 

final, tratamiento y evolución clínica del paciente, por lo que consideramos de interés la 

realización este estudio.  



	  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La aspiración de cuerpos extraños es uno de los accidentes con mayor morbimortalidad 

en la infancia, Representa el 40% de las muertes accidentales en menores de 1 año. De ahí que 

nos hemos planteado la siguiente pregunta:  

¿Cuál es prevalencia de aspiración de cuerpos extraños en población pediátrica, tipos de objetos 

alojados en las vías aérea, manifestación clínica-radiológica y método de extracción empleados 

en la UMAE, Hospital de Cardiología No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012. 

 



	  

HIPOTESIS  

H1 Las características clínicas y radiológicas secundarias a la aspiración de cuerpo 

extraño en los pacientes pediátricos, así como su manejo terapéutico brindado en la UMAE, 

Hospital de Cardiología  No 34 corresponden con las descritas previamente en la literatura.  

H0 Las características clínicas y radiológicas secundarias a la aspiración de cuerpo 

extraño en los pacientes pediátricos, así como su manejo terapéutico brindado en la UMAE, 

Hospital de Cardiología  No 34, NO corresponden con las descritas previamente en la literatura.  



	  

OBJETIVO GENERAL 

• Conocer la prevalencia de aspiración de cuerpos extraños en población pediátrica, tipos 

de objetos alojados en las vías aérea, manifestación clínica-radiológica y método de 

extracción empleados en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Hospital de 

Cardiología No. 34, entre el 1 Enero 2007 al 1 Enero 2012. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Conocer la prevalencia de aspiración de cuerpo extraño en pacientes pediátricos 

atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiología No. 34. 

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiología No. 34. 

• Determinar el tipo de cuerpo extraño encontrado con mayor frecuencia. ya sea orgánico 

o inorgánico. 

• Describir el cuadro clínico y hallazgos radiológicos encontrados secundario a aspiración 

de cuerpo extraño.  

• Determinar el sitio anatómico más frecuente de localización del cuerpo extraño. 

• Referir el método de extracción empleados para la extracción del cuerpo extraño. 

• Mencionar las complicaciones a la aspiración del cuerpo extraño en la vía aérea. 



	  

MATERIAL Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Es un estudio retrospectivo, transversal  y descriptivo. 

LUGAR O SITIO DE ESTUDIO 

Se llevo a cabo en el departamento de Neumología Pediátrica de la UMAE, Hospital de 

Cardiología 34 del IMSS en la ciudad de Monterrey, Nuevo León.  

POBLACIÓN 

  Pacientes pediátricos derechohabientes del IMSS que ingresaron al servicio de 

neumología pediátrica de la UMAE 34 del IMSS con el diagnóstico de sospecha de aspiración de 

cuerpo extraño en vía aérea, en el periodo del 1 de Enero 2007 al 1 Enero 2012. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes menores de 15 años con diagnóstico de sospecha de aspiración de cuerpo 

extraño en vías aéreas.  

• Expediente clínico y radiológico completo 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes mayores de 15 años 

• Expedientes clínicos y radiológico incompletos  

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

•  Pacientes egresados de manera voluntaria a los que no se les dio seguimiento en el 

hospital. 

 



	  

DEFINICION DE VARIABLES 

 
 

Variable Definición Conceptual Definición 
Operacional Tipo de variable Fuente de 

Información 

Edad Tiempo transcurrido a partir 
del nacimiento de un individuo. 

Edad cumplida al 
momento del estudio 

Cuantitativa 

Medible en medias 

Expediente 
Clínico 

Sexo 

 

Condición orgánica que 
diferencia al hombre de la 
mujer. 

1. Hombre  

2. Mujer 

Cualitativa Nominal 
Medida en  
Proporciones 

Expediente 
Clínico 

Aspiración de 
cuerpo extraño 

Evento de aspiración de 
cualquier objeto que sea  
ajeno al cuerpo humano y 
alojado en vías respiratoria. 

SI:  Con aspiración 
No. Sin aspiración 

Cualitativa Nominal 

Presencia                
Ausencia 

Expediente 
clínico 

Tipo de cuerpo 
extraño 

Objeto ajeno al cuerpo de 
origen orgánico o inorgánico. 

Orgánico 
 
Inorgánico 

Cualitativa Nominal Expediente 
clínico 

Hallazgos clínicos 

Signos y síntomas 
relacionados con el evento de 
aspiración de cuerpo extraño 
en vía aérea. 

Evento asfíctico, tos, 
sibilancias, disnea, 
pérdida del estado de 
consciencia, fiebre. 

Cualitativa  Nominal Expediente 
clínico 

Hallazgos 
radiográficos 

Característica radiológica 
observada secundaria a la 
aspiración de cuerpo extraño. 

Atrapamiento aéreo del 
pulmón afectado, 
atelectasia e infección 

Cualitativa Nominal Expediente 
clínico 

Sitio anatómico 
de localización 

del cuerpo 
extraño 

 

Sitio anatómico de las vías 
aéreas donde se aloja el 
cuerpo extraño. 

1. Pulmón derecho o 
izquierdo:                    a) 
bronquio principal   b) 
bronquio inferior       c) 
bronquio medio         2. 
Afección bilateral 
3.Tráquea/carina 
4.Laringe                       

Cualitativa Nominal Expediente 
clínico 

Tiempo de 
evolución 

Tiempo transcurrido partir del 
evento de aspiración hasta la 
extracción. 

Horas, Días, Meses  
Cuantitativa discreta Expediente 

clínico 

Método de 
extracción 
empleado 

Procedimiento  que se refiere 
al método de diagnóstico que 
se realiza mediante la 
introducción de un tubo a la 
vía aérea y  que permite cierta 
manipulación a su través para 
la remoción de cuerpo extraño. 

Laringoscopia	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Broncoscopía:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
a)	  Rígida	  

B)	  Flexible	  

Cualitativa Nominal Expediente 
clínico 

Complicaciones 
Eventos indeseables 
secundario a la aspiración del 
cuerpo extraño 

Infecciosas              
Fuga aérea               
Paro cardiorrespiratorio 
Muerte 

Cualitativa Nominal Expediente 
clínico 

Días de estancia 
intrahospitalaria 

Tiempo transcurrido en el 
hospital. 

Horas, Días,  Meses Cuantitativa discreta Expediente 
clínico 



	  

UNIVERSO Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se tomaron aquellos pacientes de menos de 15 años de edad con diagnóstico de 

sospecha de aspiración de cuerpo extraño que hubieran ingresado a la terapia intensiva 

pediátrica de la UMAE 34, Monterrey, NL en el periodo de 1 de enero 2007 a 1 de Enero 2012 

 

TECNICA DE MUESTREO 

Se elegió a los pacientes mediante una técnica de muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos, se obtuvo una muestra por conveniencia de los casos que se presentaron durante 

el período definido para la inclusión de pacientes.   

 

ANÁLISIS ESTADISTICO 

El plan de análisis se baso en medidas de tendencia central. Donde se describen 

las variables cuantitativas  con media y desviación estándar; las variables cualitativas con 

proporciones, tasa y porcentajes. 

Se calculó la prevalencia con la siguiente fórmula: 

P = Numero de casos con la enfermedad en un momento dado 

                  Total de la población en ese momento 

 

 



	  

ASPECTOS  ETICOS 

            El protocolo se realizó según el reglamento vigente de la ley general de salud en materia 

de investigación para la salud, así como en las declaraciones de Nüremberg, Helsinki y Tokio, 

respetando los derechos y confidencialidad de los datos del paciente.  

No requiere carta consentimiento informado ya que es un proyecto descriptivo y de 

prevalencia.  

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

     Se revisaron los registros de ingreso a  la Unidad Medica de alta especialidad al 

servico de neumología pediátrica seleccionando la totalidad de los pacientes menores de 15 

años con diagnóstico de sospecha de cuerpo extraño en vías aérea durante el periodo 

comprendido del 1 de enero del 2007 al 1 de enero 2012. 

     Posteriormente se revisaron los expedientes de dichos pacientes, analizando las 

notas médicas y de procedimientos quirúrgicos como laringoscopia y/o broncoscopia, capturando 

los datos relevantes en una hoja de diseñada para la realización del estudio (Anexo 1), 

documentando en ella el nombre del paciente, edad, sexo, antecedente de la aspiración de 

cuerpo extraño, fecha de ingreso a UCIP, fecha de procedimiento quirúrgico, número de 

broncoscopias requeridas, días de estancia en UCIP y en el hospital, tipo de cuerpo extraño, sitio 

anatómico donde se alojaba, complicaciones, horas de evolución del evento de aspiración a la 

realización de la broncoscopia, síntomas previos y radiológico hallazgos radiológicos, médico 

que realizo el procedimiento, forma de egreso del paciente. Los resultados obtenidos se  

analizaron en base a medidas de tendencia central mediante el programa SPSS 19. 

 



	  

RESULTADOS 

Se revisaron 92 casos de pacientes con sospecha de aspiración de cuerpo extraño que 

llegaron a la unidad hospitalaria en el periodo transcurrido del 1 enero 2007 al 1 enero 2012, se 

eliminaron del total de 29 pacientes debido a que los expedientes se encontraban incompletos, 

se excluyeron 6 pacientes en los cuales al realizar la broncoscopía no se encontró cuerpo 

extraño y se excluyó  uno más con diagnostico de tumor de células acinares, de tal manera que 

esto arroja una tasa de prevalencia de 18% y una tasa de mortalidad de 0.1% en un periodo de 

tiempo de 5 años. De los casos seleccionados, 14(25%) pacientes con sospecha de aspiración 

de cuerpo extraño ingresaron a la terapia intensiva pediátrica y uno de ellos, de un año de edad, 

tuvo múltiples complicaciones, como neumonía y fuga aérea secundaria a fístula bronco-pleural, 

finalmente después de 3 broncoscopías, se logró la extracción en fragmentos pequeños del 

cuerpo extraño, el cual fue orgánico. Se egresó de la terapia intensiva pediátrica el día 24 de 

estancia hospitalaria, teniendo una evolución posterior favorable y egresándose al los 30 días de 

estancia intrahospitalaria. 

 La edad más frecuente de aspiración de cuerpo extraño es de 1 año, la edad media de 

3 años de edad con una edad mínima de 3 meses y una edad máxima de 14 años. De los 

pacientes que pasaron a la terapia intensiva, la edad mínima fue de 9 meses y la edad máxima 

de 8 años. La aspiración de cuerpo extraño en el género masculino fue de 68%(38) y  en el 

femenino de 32%(18) (gráfica 1). 

Los síntomas al momento de la aspiración del cuerpo extraño por frecuencia fueron: la 

tos 89%(50), evento asfíctico en un 82%(46), disnea en 39%(22), cianosis 34%(19), sibilancias 

32%(18), fiebre 13%(7) y estridor 13%(7), vómito 10%(6), perdida del estado de consciencia 

7%(4), sangrado 4%(2), dolor torácico 4%(2), paro cardiorespiratorio 2%(1) (tabla 1).  



	  

 El diagnostico radiológico muestra atrapamiento aéreo en 32%(18) de las radiografías, 

visualización del cuerpo extraño en un 29%(16), atelectasia en un 20%(11), consolidación en 

7%(4) y la imagen de infiltrado intersticial 5%(3) de las radiografías tomadas (tabla 2). 

Se empleó broncoscopía rígida para la extracción de los cuerpos extraños en un 100% 

de los casos. Se encontró que de manera general, de los cuerpos extraños orgánicos, el más 

común es el cacahuate hasta un 20% y el frijol en un 13%, seguidos por los cuerpos extraños 

inorgánicos entre ellos el plástico y las tachuelas (grafica 2), esto se modifica según el grupo 

etario, donde se observa de manera clara el cambio de predominio en la etapa escolar por los 

objetos inorgánicos (tabla 3).  Se encontró que en los menores de un año el cuerpo extraño más 

frecuente fue de tipo orgánico (cacahuate) (gráfica 3). En el grupo de  los lactantes el cual se 

conformó de 15 pacientes, 13 fueron de 12 meses de edad y el cuerpo extraño orgánico fue el 

más frecuente (frijol en 5 pacientes, cacahuate en 4, grano de elote en 1 paciente, semilla de 

girasol 1 paciente, paleta de caramelo duro 1 paciente, nuez 1 paciente y plástico en 2 

pacientes) (gráfica 4). En el grupo de preescolares el total de pacientes fue de 14: de los cuales 

7 tuvieron 2 años de edad y el cuerpo extraño más frecuente fue el orgánico, en 4 pacientes de 3 

años el cuerpo extraño orgánico fue el más frecuente y 2 pacientes de 4 años de edad, en ellos 

se extrajo una pila de reloj a cada uno y el ultimo de  5 años de quien se logró extraer una 

tachuela (gráfica 5). Los escolares fueron 12 pacientes en total, 2 de 6 años de edad que 

aspiraron cuerpos extraños inorgánicos (un pivote de balón y un tornillo), 4 de 7 años de edad 

con aspiración de cuerpo extraño inorgánico (pivote de balón, laminilla de lápiz, tachuela y uno 

orgánico que aspiró un cadillo), 1 de 8 años que aspiró una punta de pluma y 1 de 9 años que 

aspiró un silbato de plástico, ambos inorgánicos. Cuatro de 10 años de edad con aspiración de 

plástico, un arete y 2 que aspiraron un tapón de plástico (gráfica 6). El grupo de los adolescentes 

tuvo 7 pacientes; 4 aspiraron tachuelas (de 11,12,13 y 14 años de edad), uno de 12 años aspiro 

una punta metálica de aproximadamente 3cms de longitud y 2 más aspiraron alfileres (12 y 13 



	  

años respectivamente), el cuerpo extraño aspirado por mucho fue inorgánico en este grupo 

etario (gráfica 7)  

La localización más frecuente fue en el bronquio derecho hasta en un 59%, seguido del 

bronquio izquierdo en un 21% , tráquea y ambos bronquios 8.9%, tercio superior de la tráquea 

3.5% y laringe, glotis, tráquea en su tercio inferior, espacio subglótico y carina 1.7% cada uno 

(grafica 3).  

En el 89% de los casos se requirió una sola broncoscopía, en 7% se requirió una 

segunda broncoscopía y en un 4% fue necesario realizar tres procedimientos para la extracción 

del cuerpo extraño. El promedio de tiempo transcurrido entre la aspiración y la broncoscopía  fue 

de 5 días con una mínima de 2 horas y máxima de 45 días. No se tienen complicaciones 

posteriores a la broncoscopía hasta en un 70%, cuando ocurren por frecuencia se presenta 

sangrado de la vía aérea en un 10%, seguido de edema de la vía aérea de 5.2%, 

broncoespasmo y neumonía 3.5% cada uno, esfacelación de la glotis, fuga aérea, irritabilidad, 

endobronquitis 1.7% cada uno. 

 

 

 

 

 

 

 



	  

DISCUSION 

 La aspiración de cuerpos extraños en la población pediátrica continua siendo un 

accidente con alta morbi-mortalidad.1,4 Se revisaron 92 casos de pacientes con sospecha de 

aspiración de cuerpo extraño que llegaron a la unidad hospitalaria en el periodo transcurrido del 

enero 2007 a enero 2012, se eliminaron del total de 29 pacientes ya que sus expedientes se 

encontraban incompletos y se excluyeron 6 donde al realizar la broncoscopía no se encontró 

cuerpo extraño y uno más con diagnostico de tumor de células acinares. La tasa de prevalencia 

fue 18%  en un periodo de 5 años, en nuestro país no se conoce aún con precisión  la frecuencia 

de esta patología sin embargo para ser prevalencia se reporta una tasa alta, ya que la reportada 

por otros estudios mexicanos la prevalencia va del 5 al 7%,1,4 esto puede deberse a que este 

hospital es centro de referencia de 7 estados de la republica. Es importante destacar que se 

encontraron 14(25%) casos  de pacientes con sospecha de aspiración de cuerpo extraño que 

ingresaron a la terapia intensiva pediátrica y uno de ellos de un año de edad, el cual tuvo 

múltiples complicaciones, como neumonía, con fuga aérea secundaria a fístula bronco-pleural, y 

finalmente después de 3 broncoscopias, se egresó de la terapia intensiva al día 24, teniendo una 

evolución posterior favorable y egresándose al los 30 días de estancia intrahospitalaria.3 La edad 

promedio que se encontró fue de 5 años con una edad máxima de 14 años y una mínima de 3 

meses de vida. El paciente más pequeño fue un prematuro que durante su estancia hospitalaria 

requirió de intubación orotraqueal prolongada y al realizarle un lavado bronquial, la sonda de 

aspiración se fracturó quedando la punta en el bronquio principal derecho. La edad máxima fue 

de 14 años y correspondió a un paciente que aspiró una tachuela con punta metálica, así mismo 

de los pacientes que pasaron a la terapia intensiva la edad mínima fue de 9 meses de un 

paciente con aspiración de una cascara de huevo y una edad máxima de 8 años de un paciente 

con aspiración de una punta de pluma. Según lo descrito la edad  de mayor incidencia  de 

aspiración de cuerpo extraño es en menores de 3 años, con un pico de 1 a 2 años de edad,8-16  



	  

en este estudio se muestran 33(59%) pacientes menores de 3 años de edad, de los cuales 

24(74%) aspiraron un cuerpo extraño orgánico, y 23(41%) pacientes mayores de 4 años, de los 

cuales el 22(95%) aspiraron un objeto inorgánico,19-22 esto nos hace recordar que la primera 

línea de prevención que es pre-aspiración, prevenir que el paciente tenga a su alcance objetos 

pequeños que pueda introducir a su boca o nariz. Es de suma importancia enfatizar que los 

niños pequeños están en una fase oral, lo que los hace, los exploradores por excelencia,17 y  

esto los  predispone a la ingesta de objetos que no deberían de haber estado a su alcance. Este 

estudio muestra como un número importante de lactantes de un año y menores son población de 

riesgo, lo que aunado a lo que se comento previamente, es importante hacer énfasis en la 

prevención de los eventos evitando dejar al alcance de los pequeños los objetos que pueden 

aspirar. En el caso de los escolares y adolescentes, es muy común que al tener el objeto en la 

boca, sean palmeados en la espalda o asustados por un compañero o alguien de la familia, lo 

que ocasiona el evento de aspiración en una gran mayoría de los casos. La edad de 

presentación del accidente en ambos grupos etarios y el tipo de cuerpo extraño así como el 

predominio en varones coinciden con lo descrito en la literatura.11-13,16,18  

Los síntomas más frecuentes fueron lo tos y la presencia del evento asfíctico, seguidos 

de disnea, cianosis, sibilancias, perdida del estado de consciencia, hay que mencionar el caso 

de un paciente que tuvo paro cardiorrespiratorio previo a su ingreso hospitalario y el cual 14 días 

después cursó con falla multiorgánica que culminó en defunción, haciendo evidente la 

importancia de prevenir estos accidentes.  

El diagnostico radiológico es coincidente con la literatura las zonas de atelectasia, el 

atrapamiento aéreo e infiltrado intersticial, son las más comunes debido a que en un gran 

porcentaje el objeto aspirado es inorgánico y esto lo hace invisible en la radiografía arrojando 

datos indirectos de su presencia en la vía aérea.30,31 



	  

Para la extracción de los cuerpos extraños se uso el broncoscopía rígida en el 100% de 

los casos,18,35-37 fue más frecuente la presencia de un cuerpo orgánico en aquellos pacientes 

menores de 5 años y al igual que la literatura mundial el cacahuate fue el más frecuente en un 

20%8-13,15 de los procedimientos,  seguidos de los frijoles y en el caso de los inorgánicos las 

tachuelas fueron el hallazgo más frecuente y ocuparon el tercer lugar en la frecuencia global. 

Hay que resaltar que en el 89% de los casos solo fue necesario realizar una sola broncoscopía, 

en 7% se requirió una segunda broncoscopía y en un 4% fue necesario realizar tres 

procedimientos para la extracción del cuerpo extraño. El promedio de tiempo transcurrido entre 

la aspiración y la broncoscopía  fue de 5 días con una mínimo de 2 horas y máxima de 45 días. 

Ante estos resultados es imperante que recordemos la prevención primaria y secundaria de 

estos accidentes, hay que hacer un diagnostico oportuno, evitar someter a estos pacientes a un 

segundo procedimiento y claro está prevenir que tengan infecciones secundarias o inflamación 

de la vía aérea que lleve a un daño pulmonar  crónico.40 La localización más frecuente del objeto, 

fue en bronquio derecho en poco más de la mitad de los casos, seguido en frecuencia de 

tráquea, ambos bronquios y bronquio izquierdo lo que cambia un poco en relación a otras series 

de pacientes, el bronquio principal derecho es el más frecuente en todas las series y después el 

bronquio izquierdo, tráquea, laringe y bilateral en un pequeño porcentaje.11,15,24 

Lo más común al realizar la extracción del cuerpo extraño es que no se tengan 

complicaciones, pero de haberlas es muy común enfrentarnos a sangrado de la vía aérea, 

seguido de edema de la vía aérea y broncoespasmo. Es de gran importancia destacar que las 

complicaciones no solo son post-broncoscopía, tal vez estas incluso podrían definirse como de 

mínima repercusión, pero aquellas complicaciones que se dan por no realizar un diagnostico 

oportuno, pueden ocasionar cuadros de broncoespasmo unilateral de repetición, neumonías 

recurrentes, localizadas al segmento o lóbulo que se encuentre ocluido, incluso en el evento 

agudo como en el caso de nuestro paciente puede ser catastrófico y llevar al paciente hasta la 



	  

muerte. Hay que tener en cuenta que ante la sospecha de la aspiración, es mejor realizar una 

broncoscopía oportuna, evitando así las complicaciones a corto y largo plazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



	  

CONCLUSIONES 

• La prevalencia encontrada es mayor a la reportada en la literatura debido a que este es 

un centro de referencia nacional 

• El objeto encontrado con mayor frecuencia fue un cacahuate 

• Los síntomas más comunes fueron  la tos y la disnea 

• El sitio de predilección fue el bronquio principal derecho 

• Las imágenes radiológicas tuvieron predominio de atrapamiento aéreo 

• La complicación más frecuente fue el sangrado de la vía aérea 
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ANEXO 1                  HOJA DE RECOLECCION DATOS 

Título del protocolo: 
 
 ASPIRACIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN POBLACIÓN PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE 
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL. 

 

No. REGISTRO OTORGADO POR EL CLIS 1902: R-2011-1902-7     

 

FECHA_______________              No. Control ______________ 

PARTE I: Datos personales 

Nombre_______________________________________ Edad _____ sexo _________________ 

Fecha de nacimiento _______/_________/_________ 

PARTE II:  Datos relevantes para el estudio 

Aspiración de cuerpo extraño  SI_____  NO ____Fecha de diagnóstico____/____/____ 

Cuadro clínico:  evento asfíctico_____ tos____  disnea____ sibilancias____ perdida del estado 
de conciencia____ fiebre_____  otros_________________ 

Hallazgos radiológicos:  identificación de cuerpo extraño_________     Tipo de afección 
pulmonar: _____________________________________________________________________ 

Método de extracción: Laringoscopia _____ Broncoscopia: a) Rígida____ B) Flexible___ 

Tiempo transcurrido desde la aspiración hasta la extracción :_____horas  _____días  ____meses 

No. de procedimientos  requeridos para la extracción del cuerpo extraño:___________________ 

Sitio anatómico de localización del cuerpo extraño:  Laringe ____ Tráquea/Carina  ____ Pulmón  
a) derecho_______  b) izquierdo_______ c) Afección bilateral______ 

Bronquio:   principal _____  medio_____ inferior_____No evidencia de afección____ otro ______ 

Tipo de cuerpo extraño: a) Orgánico ________Especificar:_______________________________                      

                                       b) Inorgánico ______ Especificar: ______________________________ 

Complicaciones presentadas: Infecciones___ Enfisema___ Paro cardiorrespiratorio __________ 
Muerte_______ Otras_______ 

Días de Estancia Hospitalaria :_____ horas _____ días  _____meses_____ 



	  

GRAFICOS Y TABLAS 

	  

Grafica 1. Distribución por género en la aspiración de cuerpo extraño. Muestra la 
frecuencia por género de la aspiración de cuerpo extraño. 

Tabla 1. FRECUENCIA DE SINTOMAS EN LA 
ASPIRACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PORCENTAJE 

Tos 89% 
Evento asfíctico 82% 
Disnea 39% 
Cianosis 34% 
Sibilancias 32% 
Fiebre 13% 
Estridor 13% 
Vómito 10% 
Perdida del estado de consciencia 7% 
Sangrado 4% 
Dolor torácico 4% 
Paro Cardiorespiratorio 2% 

Tabla 1. Síntomas en aspiración de cuerpo extraño por frecuencia. Muestra que síntoma 
es el más frecuente de mayor a menor en pacientes con aspiración de cuerpo extraño. 



	  

Tabla 2. FRECUENCIA DE HALLAZGOS 
RADIOLOGICOS EN ASPIRACION DE CUERPO 
EXTRAÑO 

PORCENTAJE 

Atrapamiento Aéreo 32% 

Visualización del cuerpo extraño 29% 

Atelectasia 20% 

Consolidación 7% 

Infiltrado intersticial 5% 
Tabla 2. Frecuencia de hallazgos radiológicos en aspiración cuerpo extraño. Muestra 
los hallazgos radiológicos encontrados por frecuencia de mayor a menor. 

 

 
Grafica 2. Tipo de cuerpo extraño. Muestra la frecuencia de aparición del cuerpo 
extraño. 

 



	  

Tabla 3. TIPO DE CUERPO 
EXTRAÑO SEGÚN EL GRUPO 
ETARIO 

ORGÁNICO INORGÁNICO 

Menores de 1 Año 62% 38% 

1 Año 80% 20% 

Preescolares 57% 43% 

Escolares 8% 91% 

Tabla 3. Tipo de cuerpo extraño por grupo etario. Muestra la frecuencia de cuerpo 
extraño por grupo etario. 

 

Grafica 3. Tipo de cuerpo extraño en menores de 1 año. Muestra la frecuencia de 
cuerpo extraño en menores de un año y las edades del evento. 

 

 

 

 

 



	  

 

 

 

 

 

Grafica 4. Tipo de cuerpo extraño en Lactantes. Muestra el tipo de cuerpo extraño y la 
frecuencia de presentación del evento. 

 

 

 

 

 

 



	  

 

 

 

 

 

 

Grafica 5. Tipo de cuerpo extraño en Preescolares. Muestra el tipo de cuerpo extraño, 
la frecuencia, así como la edad de presentación del evento. 

 

 

 

 

 



	  

Grafica 6. Tipo de cuerpo extraño en el paciente en edad escolar. Muestra el tipo de 
cuerpo extraño y la frecuencia del evento. 

 
Grafica 7. Tipo de cuerpo extraño en el paciente adolescente. Muestra el tipo de cuerpo 
extraño y la frecuencia. 

 



	  

 
Grafica 8. Localización más frecuente del cuerpo extraño. Muestra el lugar más 
frecuente donde se encontró el cuerpo extraño 

 
Grafica 9. Número de Broncoscopías. Muestra el número de broncoscopías que se 
necesitó para la extracción de cuerpo extraño. 
 
 
 



	  

 
 
 
 
 
 
 

 
Grafica 10. Complicaciones post- broncoscopía. Muestra la frecuencia con la que se 
complica una broncoscopía por aspiración por cuerpo extraño 
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