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Resumen. La aspiracion de cuerpos extrafios es un accidente comin
enlainfancia. Para su diagnéstico se requiere un alto grado de sospecha
y una adecuada historia clinica. Constituye una emergencia médica con
atamorbi-mortalidad, si no se realizaun diagndstico y unaintervencion
precoces.

Realizamos en este trabajo un estudio retrospectivo alo largo de los
Ultimos ocho afios de un total de sesentay cuatro casos de pacientes
ingresados en laUCIP con e diagndstico de sospecha de cuerpo extrafio
en lasvias aéreas. Se andizan datos clinicos y epidemiol 6gicos, asi
como |os métodos diagnosticos y terapéuticos empleados.

Lamitad delos pacientes fueron menores de dos afios. Latos fue un
hallazgo constante en todos los casos. Radiol dgi camente se encontrd
atrapamiento aéreo en lamayoria, siendo necesarialarealizacion de
broncoscopia en casi todos para su extraccion. El material aspirado con
mayor frecuencia fue alimenticio y selocalizd principalmente en el
bronquio principal derecho.

Como conclusién, destacamos laimportancia de la prevencion para
evitar este problema, no dejando en lugares facilmente accesibles a nifio
frutos secos, ni otros objetos que & pueda facilmente, por su tamafio,
introducir en laboca.
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ASPIRATION OF FOREIGN BODIES

Abstract. Aspiration of foreign bodies is a common accident during
childhood. In its diagnosis, both an accurate clinical history and a high
degree of suspicion must be taken into account. Without an early
diagnosis and its correct treatment, it remains amajor cause of
morbidity and mortality in children.

The ojective was to analyze the incidence, diagnosis and therapy of
foreign bodiesin the airwaysin pediatric patients.

We have conducted a retrospective study of sixty-four patients
admitted to our Pediatric Intensive Care Unit during the last eight years
with a suspected diagnosis of aforeign body in the airways.
Accordingly, we have evaluated the clinical and epidemiological data,
aswell as the diagnostic and therapeutic methods used.

Half of the patients were under two years of age. Cough wasa
constant finding in al cases. Most of the cases showed air-trapping in
chest X-rays, and in amost all cases a bronchoscopy was needed to
remove the foreign body. The aspirated material found was mostly
frequently found was a piece of food and it was most commonly placed
in the main right bronchus.

We underline the importance of prevention to avoid this problem by
leaving out of the child's reach dry fruits and other small objects that
can be easily introduced into their mouths.
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Introduccion

Laaspiracion de cuerpos extrafios constituye una emergen-
cia médica que requiere un diagnostico precoz y una actitud
terapéutica urgente. Tanto € hecho delaaspiracion como € ma
nejo terapéutico de lamisma, suponen una morbilidad elevada
y pueden ser potencialmente mortales. Lamaximaincidenciase
sitlia en menores de cuatro afios, af ectandose los nifios con una
frecuencia dos veces superior aladelas nifias. El material més
comUnmente aspirado son los frutos secos, alojandose sobre to-
do en el bronquio principa derechoy en menor porcentaje en el
izquierdo, laringe, traqueay ambos bronquios. Lalocalizacion,
formay tamafio, asi como laedad del nifio, condicionan la pre-
sentacion clinica, siendo latriada clésica de presentacion latos,
larespiracion sibilante y la disminucidn de ventilacion en el
lado afecto® .

El diagnostico puede demorarse dias, meses, 0 incluso afios
en ausencia de una historia clara. La extraccion completa del
cuerpo extrafio antes de |as 24 horas comporta escasas secue-
las®. Transcurrido este tiempo, |os cambios en lamucosa, agra-
vados si hay impactacion, conducen a atelectasia, neumoniay
secundariamente a lesiones pulmonares crénicas. Los métodos
radiogréficos son Utiles parala confirmacion y locaizacion del
material aspirado, pero representan esencial mente una medida
preliminar ala broncoscopia, que no debe ser omitida ante la
sospecha clinica de aspiracion.

Material y métodos

Serealiza en este trabajo un estudio retrospectivo de los
nifios ingresados en UCIP con el diagndstico de sospecha de
cuerpo extrafio en vias aéreas en un periodo de ocho afios, com-
prendido entre enero de 1986 y diciembre de 1993.

Parallegar a diagnostico se llevaron a cabo una cuidadosa
anamnesis? y exploracion fisica. En lamayoria de los pacien-
tes se realiz6 una exploracion radiol 6gica (con proyeccionesen
inspiracion y espiracion forzaday en decubitos laterales).

La broncoscopia se efectud en todos |0s casos con broncos-
copio rigido y bajo anestesia general.

Resultados

Ingresaron un total de 64 nifios, con unaincidencia media
de 8 por afio. Lamayor incidencia correspondio al afio 1989y
lamenor a afio 1992 . Se evidencio predominio del sexo mas-
culino (relacion 1,5/1).
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Figura 1. Edad de |os pacientes en el momento del diagndstico.

Figura 2. Principales signosy sintomas.
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Figura 3. Hallazgos presentes en laradiografia de torax.

El 50% de | os pacientes fueron menores de dos afios (Fig.
1)@. Lasintomatologia vari6 extremadamente, desde nifios que
se encontraban practi camente asintomati cos hasta otros con
severa disnea. De entre todos los sintomas, la tos fue un ha-
[lazgo constante, presente en el 100% de los casos®. El segun-
do lugar por orden de frecuencialo ocup6 la disnea. Otros sin-
tomas mucho menos frecuentes fueron: estridor, fiebre, vémitos
y dolor torécico. Dentro de los signos encontrados en la explo-
racion cabe destacar la hipoventilacién y las sibilancias (pre-
sentes en casi lamitad de los casos). Un menor nimero de pa-
cientes presentaban cianosis (Fig. 2).

Radiol 6gi camente se encontrd atrapamiento aéreo enlamar
yoria (principalmente derecho), en & 18% delos nifios no se evi-
dencid ateracion. Otros hallazgos fueron atelectasiay visuali-
zacion del cuerpo extrario (aunque lamayoria de |0s cuerpos ex-
trafos fueron radiolucentes) (Fig. 3)©9).

En un 8% de los casos no se realiz6 broncoscopia, por ha-
berse expulsado previamente |os cuerpos extrafios de forma
espontanea. El material aspirado con mayor frecuenciafue ali-
menticio (76,5%), principa mente frutos secosy semillas (Fig.
4)@5), Lamayoriaselocalizé en e bronquio principal derecho®.
El tiempo transcurrido hasta su extraccidn, mediante broncos-
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- Pipasde girasal........ccccouevvererecrncinniennnns 18
- CaCANUELES.......coovverererseieee s 14
- Otros frut0S SECOS.......cvveerererrireeneenenns 10
- Otros dimentos

- Fragmentos de plastiCo........co.evereereeeeenns 5
- OtroS ODJELOS ......coeevieereinieeeeeseireesiaenas 9

Figura 4. Naturaleza del material aspirado.

copio rigido fue menor de 24 horas en un 72% de los pacientes,
realizandose en més de la mitad de los casos dentro de las pri-
meras 6 horas.

Se gplicaron ademéds otras medidas coadyuvantes como es-
teroides (70%), fisioterapiarespiratoria (64%), antibidticos (58%)
y broncodilatadores (37,5%). Uno de los pacientes precisd so-
porte ventilatorio. No hubo ningun éxitus ni otras complica-
ciones resefiables.

Discusion

Resaltamos laimportancia de una anamnesis cuidadosa,
teniendo siempre presente laposibilidad la existencia de un cuer-
po extrafio aspirado ante todo cuadro de tosy dificultad respi-
ratoria de bruscainstauracion, fundamentalmente en € grupo de
edad de mayor riesgo.

En aquellos casos en los que exista una sospecha clinica evi-
dente (bien por lahistoria o por los hallazgos clinicos), no se de-
be demorar labroncoscopia, aunque laradiografia seanormal 67,
Unademoraen € diagndstico puede conllevar dificultad respi-
ratoria progresiva en € nifio (desde respiracion sibilante créni-
ca 0 neumonias recurrentes hasta abscesos pulmonares u obs-
truccion respiratoria severa)(@349), Pararealizar labroncoscopia
debe remitirse a nifio a centro mas préximo que disponga de
los medios técnicos y humanos adecuados®s9. La extraccion me-
diante broncoscopio rigido bajo anestesiageneral es el procedi-
miento indicado en lamayoria de |0s casos, ya que e endosco-
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pio fibrodptico flexible presentainconvenientes, sobre todo en
nifios pequefios®9.

L as nuevas técnicas de imagen radiol dgica (isbtopos, tomo-
grafiacomputerizada, etc.) no han mejorado, hoy por hoy, lase-
guridad diagnostica®, con la excepcion delaRNM, que hare-
sultado de gran utilidad en alguin caso®.

En ocasiones |0s cuerpos extrafios se a ojan en bronquios de
muy pequefio tamafio, siendo necesario para su extraccion rea-
lizar unatoracotomiay broncotomia® (lo cual no sucedi6 en
ninguno de los casos de nuestra serie).

El drengje postural y la percusién son técnicas que solo de-
ben ser usadas después de la broncoscopia con extraccion com-
pletadel cuerpo extrafio, para movilizar secreciones de los 16-
bul os afectados®.

Laprevencion essin dudael armaprincipal en lalucha con-
tra este problema. Los nifios, especialmente [os de corta edad,
tienden allevarse ala bocatodos los objetos que se ponen asu
alcance, sobre todo aquellos que son atractivos para él, o que
son consumidos de forma habitual por |as personas de su entor-
no (pipas de girasol, cacahuetes, etc.)©.

Seria recomendable no dejar en lugares accesibles al nifio
frutos secos ni objetos que, por su tamafio, puedan facilmente
introducirse en laboca.
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