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RESUMEN

Se realizé una investigacion descriptiva, observacional y longitudinal en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Infantil Sur “Dr. Antonio Maria Béguez César” de
Santiago de Cuba, que abarcé desde enero de 2015 hasta diciembre de 2017, con el
objetivo de caracterizar a los 341 nifios y adolescentes atendidos en el cuerpo de
guardia por presentar cuerpos extrafos aerodigestivos. En la casuistica primaron el
grupo etario de menores de 5 afios (62,5 %), el sexo masculino (52,8 %), la
procedencia urbana (65,1 %), los cuerpos extrafios organicos (67,4 %), la fosa nasal
como localizacion anatdmica, la obstruccion nasal como sintoma principal y la
extracciéon manual a través de rinoscopia anterior. En 11,1 % de los examenes
radiogréficos se observo el cuerpo extrafio. Solo fallecié un paciente durante el
estudio.

Palabras clave: nifio, adolescente, ingestion de cuerpo extrafio, cuerpo extrafio
aerodigestivo, medicina de urgencia, hospital infantil.

ABSTRACT

A descriptive, observational and longitudinal investigation in the Otolaryngology

Service of "Dr. Antonio Maria Béguez César" Southern Children Hospital was carried

out in Santiago de Cuba from January, 2015 to December, 2017, aimed at
characterizing the 341 children and adolescents assisted in the emergency room
because they presented aerodigestive foreign bodies. There was a prevalence of under 5
age group (62.5 %), male sex (52.8 %), urban origin (65.1 %), organic foreign

bodies (67.4 %), the nasal cavity as anatomical localization, nasal obstruction as main
symptom and the manual extraction through previous rhinoscopy In the case material.
In 11.1 % of the radiographic exams the foreign body was observed. Just a patient

died during the study.

Key words: child, adolescent, ingestion of foreign body, aerodigestive foreign body,
emergency medicine, pediatric hospital.
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INTRODUCCION

La aspiracion o ingestion de cuerpos extrafios (CE) es uno de los accidentes mas
frecuentes en la infancia, debido, entre otros motivos, a la curiosidad tipica de la edad,
la inmadurez de los mecanismos de deglucion y la estrechez anatdmica de las
estructuras donde se alojan dichos cuerpos extrafios.*

El diagndstico y tratamiento de los menores con cuerpos extrafios en la via
aerodigestiva representan un gran desafio para el otorrinolaringélogo,? pues la
aspiracion de cualquier objeto constituye una emergencia sanitaria para la cual todo el
personal médico y paramédico debe estar preparado, a fin de obtener la mayor
supervivencia posible de estos pacientes graves.?*

No obstante, a pesar de las campafias para prevenir estos accidentes, se contindan
informando cifras preocupantes en cuanto a morbilidad y mortalidad atribuibles a su
ocurrencia. El deceso por asfixia como consecuencia de la aspiraciéon de un cuerpo
extrafio es, actualmente, la cuarta causa mas comun de muerte accidental en Estados
Unidos de Norteamérica, donde se registra un promedio de 3 000 defunciones al afio y
deviene, ademas, la tercera de menores de un afio y la cuarta de los de 1 a 6; pero
son particularmente propensos a morir asfixiados por alimentos, los que tienen una
edad promedio de 14,8 meses, lo cual sucede en 97 % de ellos en la casa o sus
alrededores.*

La aspiracion de cuerpos extrafios sigue siendo muy frecuente en nifios menores de 5
afos (mas o menos en 84% de los casos), predomina en el sexo masculino en una
relacion de 2:1 respecto al femenino y se acomparfa de una mortalidad estimada en
0,1%.7

En Cuba se han realizado algunas investigaciones en torno a este problema de salud,
sobre todo en lo concerniente a cuerpo extrafio en la via aerodigestiva y su dificil
manejo, entre las cuales figura la de Torres et al® sobre accidentes en la infancia,
donde sus autores plantean que es la tercera causa de estos en general.

Aunque cualquier persona, con independencia de su edad, se halla en riesgo de aspirar
o ingerir accidentalmente cuerpos extrafos, los nifios desde edades tempranas, a
partir de que el lactante desarrolla la pinza digital (mas o menos a los 8 meses) y
hasta aproximadamente los 5 afios de edad, constituyen el grupo mas vulnerable, pues
tienden a explorar avidamente el mundo que les rodea e instintivamente introducen
objetos en la boca.*

Cerca de 60 % de los CE van al sistema digestivo, sobre todo al es6fago y el resto a
las vias aéreas; entre 80-90% de estos ultimos se localizan en los bronquios, donde
pueden persistir por méas tiempo, mientras que en menor frecuencia (entre 2-12 %) se
dirigen a la laringe y la traquea (7-8 %), donde originan cuadros clinicos méas agudos y
graves. El campo pulmonar derecho es el méas afectado (55 %) por la division casi
recta del bronquio con la tradquea y la mayor amplitud de los segmentos basales del
I6bulo inferior; el campo pulmonar izquierdo se compromete en alrededor de 33% y
solo en 12% de los casos hay compromiso bilateral.*

La aspiracion de un cuerpo extrafio en las vias aéreas suele ocurrir en el hogar,
fundamentalmente en nifios menores de 3 afios y no es raro que pueda ocasionar su
fallecimiento en el momento de producirse el accidente, que si ademas pasa
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inadvertido, evoluciona hacia la cronicidad y genera alteraciones anatémicas y
funcionales irreversibles, en dependencia de su localizacidon y tiempo de permanencia
del cuerpo extrafio en la via aérea.®

Sin duda alguna, estos lamentables hechos pueden evitarse o disminuirse al minimo
con una buena educacion sanitaria, para lo cual debera instruirse a los padres o
tutores de los nifios y nifias sobre los peligros que representan los objetos pequefos,
susceptibles de ser aspirados. En la mayoria de los paises, los fabricantes de juguetes
se hallan obligados a sefnalar las edades a las que estan destinados y aclarar siempre
en los envases que aquellos con componentes de reducido formato, deben ser usados
por mayores de 5 afios.'? Los frutos que poseen minisemillas (como las naranjas y
otros citricos) no se les ofreceran sin una preparacion previa (colados) a los menores.*®

Los cuerpos extrafios aerodigestivos constituyen un fendmeno de habitual observacion
en la préctica clinica y pueden ser causa de obstruccién respiratoria segdn su
localizacion en el organismo, con morbilidad y mortalidad elevadas. Por esas razones y
la escasez de trabajos publicados sobre el tema por autores nacionales fue importante
desarrollar el presente estudio para ampliar y actualizar los conocimientos sobre este
tipo de accidente en el territorio, al tomar en consideracion los factores que
contribuyeron a su ocurrencia, los sintomas y signos, las complicaciones, el rapido
diagnoéstico y el correcto tratamiento por un equipo de profesionales de la salud
entrenado para actuar con precision e inmediatez en esos casos de urgencia médica
con peligro para la vida.

METODOS

Se llevé a cabo una investigacion descriptiva, observacional y longitudinal de 341 nifios
y adolescentes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Infantil Sur
“Dr. Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido desde enero de 2015 hasta diciembre de 2017, los cuales asistieron al
cuerpo de guardia de la mencionada institucion con el diagnéstico de cuerpos extrafios
aerodigestivos.

Las variables analizadas contemplaron grupos etarios, sexo, lugar de procedencia,
caracteristicas del cuerpo extrafio, localizacién anatémica, sintomas y signos,
principales hallazgos radiograficos y complicaciones clinicas mas frecuentes.

Para conformar las tablas de una y doble entradas, donde se utilizé el porcentaje como
medida de resumen, la informacién primaria se obtuvo a través de la revision de las
historias clinicas de los pacientes y se valid6 su nivel de significacibn mediante el
estadigrafo de Ji al cuadrado de independencia.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) predominaron los menores de 5 afios (62,5 %) y del sexo
masculino (52,8 %o).
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Tabla 1. Pacientes segun grupos etarios y sexo

Grupos etarios Femenino Masculino Total
(en afios) No. %" No. %" No. %"
Menor de 5 110 51,6 103 48,4 213 62,5
De 5 - 10 30 41,1 43 58,9 73 21,4
De 11 - 14 15 40,5 22 59,5 37 10,9
De 15 -18 6 33,3 12 66,7 18 5,3
Total 161 47,2 180 52,8 341 100,0

* Porcentajes calculados en funcién de las filas
** Porcentajes calculados en funcién de las columnas

En la tabla 2 se muestra la primacia de cuerpos extrafios organicos en los nifios y
adolescentes de todos los grupos etarios, para 67,4 %

Tabla 2. Pacientes segun grupos etarios y tipo de cuerpo extrafio

Grupos etarios Orgéanico Inorgéanico Total
(en afios) No. %" No. %" No. %"
Menor de 5 138 64,8 75 35,2 213 100,0
De 5-10 46 63,0 27 37 73 100,0
De 11-14 30 81,1 7 19 37 100,0
De 15-18 16 88,9 2 11,1 18 100,0
Total 230 67,4 111 32,5 341 100,0

* Porcentajes calculados en funcion de las filas
X? significativo (p = 0,016)

La parte anatdmica mas afectada a causa de accidentes por cuerpos extrafos (tabla 3)
fue en los 2/3 anteriores de la fosa nasal, representada por 92,5% en los menores de
5 afos, seguida por los alojados en la via aerodigestiva, en particular los esofagicos
(CEE).

Tabla 3. Pacientes segun localizacién del cuerpo extrafio y grupo de edad

Localizacion del Grupos etarios (en afios)
cuerpo extrafo Menor de 5 5-10 11-14 15-18 Total
Fosa nasal 2/3 No. 161 13 174
anteriores % 92,5 7.5 51,0
. . No. 15 12 4 3 34
Esdfago cervical .
% 44,1 35,3 11,8 8,8 10,0
Fosa nasal 1/3 No. 7 2 1 10
posterior % 70,0 20,0 10,0 2,97
Base de la No. 1 1 1 3
lengua % 33,3 33,3 33,3 0,9*
Bronquio No. 1 1 1 3
derecho % 33,3 33,3 33,3 0,9
Esdéfago toréacico No. L 2 3 .
% 33,3 66,7 0,9
No. 185 31 7 4 227

Subtotal
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De los integrantes de esta muestra, 107 (31,4 %) acudieron o fueron conducidos al
hospital infantil por presentar un cuerpo extrafio en la orofaringe (tabla 4), con una
mayor incidencia en los menores de 5 a 10 afos (36,4 %).

Tabla 4. Pacientes segun localizaciéon del cuerpo extrafio y grupos etarios

Localizacion del

Grupos etarios (en anos)

cuerpo extraiio  Menor de 5 5-10 11 -14 15 - 18 Total
Orofaringe No. 25 39 29 14 107
9 % 23,4 36,4 27,1 13,1 31,4"
Laringe No. 2 L 3
9 % 66,7 33,3 0,9"
. . No. 1 1 2
Hipofaringe .
% 50,0 50,0 0,6
Nasofaringe No. L L .
% 100,0 0,3
; No. 1 1
Traquea .
% 100,0 0,3
Subtotal No. 28 42 30 14 114
Total No. 213 73 37 18 341
% 62,5 21,4 10,9 5,3 100,0"

“ Porcentajes calculados en funcion de las columnas
X? significativo (p = 0,000)

Respecto a la procedencia, preponderé ampliamente la urbana en 222 (65,1 %).

El sintoma mas frecuente estuvo dado por la obstruccion nasal en 54,3 % (tabla 5),
en correspondencia con lo apreciado en la tabla 4 respecto a la localizacién anatomica,
pues prevalecio la fosa nasal, seguida de disfagia en 40,5 % y la sensacion de

pinchazo en 29,3 %.

Tabla 5. Pacientes segun sintomas y signos

Sintomas y signos No. %

Obstrucciéon nasal 185 54,3
Disfagia 138 40,5
Sensacion de pinchazo 100 29,3
Rinorrea 19 5,6
Vomitos 11 3,2
Sialorrea 10 2,9
Odinofagia 9 2,6
Tos 7 2,1
Otros 9 2,6
Total 230 100,0

De los 117 pacientes a los cuales se indicéd un estudio radiogréfico, las imagenes
fueron normales en 76 (22,3 %), se encontrd el cuerpo extrafio durante el proceder
quirargico en 38 (11,1 %), asi como hubo atrapamiento aéreo en 2 (0,6 %) y
atelectasia en 1(0,3 %).
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El proceder mas utilizado para extraer el cuerpo extrafio fue la rinoscopia en 183
pacientes (53,9 %), seguida por la faringoscopia en 113 (33,1 %), en ambos casos
con extraccion manual; en tercer lugar se ubicé la esofagoscopia en 37 (10,9 %), en
cuarto la broncoscopia en 4 (1,2 %) y en quinto la laringoscopia directa en 3 (0,9 %).

La gran mayoria de los pacientes no presenté complicaciones (335, para 98,2%), pero
en 5 (1,5 %) se produjo sangrado y 1 (0,3 %) falleci6.

DISCUSION

El material aspirado varia de acuerdo con la ubicacién geogréfica, las costumbres y el
ambiente de donde procede el nifio o la nifia, en tanto la naturaleza de los cuerpos
extrafios es también distinta, conforme a la edad. Siempre en nifios menores que no
pueden valorar la repercusion del accidente en las fosas nasales, por ejemplo, los mas
frecuentemente encontrados son botones, semillas, fragmentos metalicos, alimentos,
larvas de moscas y otros.

La primacia de los varones en esta serie se corresponde con lo informado en la
bibliografia revisada,®'° donde se puntualiza que ellos son mas afectados que las nifias
en una relacion de 2:1, seguramente por tener en sentido general una actividad fisica
incrementada.

Al comparar estos resultados con los descritos en otras investigaciones, se constato
que existen pocos articulos donde se incluyan aspiracion e ingestion en una misma
casuistica. De acuerdo con la American Association of Poison Control Center de Estados
Unidos de Norteamérica, citada por Ferreras et al,* en el 2000 se comunicaron 107 000
incidentes por ingestion de cuerpos extrafios, 80% ocurridos en nifias y nifios, con una
mayor incidencia entre los 6 meses y 3 afios de edad; adicionalmente, en el 2011 se
registraron 87197 por esa misma causa, pero en menores de 5 afos.

En el presente estudio, también el grupo etario mas afectado fue el comprendido entre
los 2 y 5 afios, en consonancia con lo encontrado por Diaz et al** en el suyo, realizado
en el Hospital Pediatrico “Eliseo Noel Campafio” de la provincia de Matanzas, donde
observaron que la mayoria de estos accidentes se produjo en escolares de 5 a 11 afios
de edad, seguidos por los menores de 1 a 4, con preponderancia en los varones

(74 %).

A modo de resumen del analisis de esta variable puede decirse que aunque a cualquier
edad se puede aspirar o ingerir accidentalmente cuerpos extranos, los nifios entre 12
meses y 5 afios de nacidos son los mas propensos a experimentarlo; tanto es asi, que
alrededor de 80 % de los episodios ocurren en los menores de 3, con una primera
elevacioén de la incidencia, segun lo fundamentado en la guia de practica clinica
mexicana,*? en los 2 primeros afios de vida (73 %) y una segunda aproximadamente a
los 11 (70 %), sobre todo en varones; aunque también la poblacién pediatrica con
retraso mental o alteraciones psiquiatricas constituye un grupo de riesgo.

Segun diversos autores,™'* lo habitual es que la ingestién o aspiraciéon de materiales
organicos prevalezca en preescolares y los inorganicos en escolares; pero en esta serie
preponderaron ambos tipos en los menores de 5 afos.

A dicha afirmacion se suman Aguirre et al,® quienes hallaron en el Hospital Infantil de
México “Federico GOmez” que 91 % de esos materiales eran organicos, con primacia
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del mani y que los inorganicos consistieron en cosas plasticas y pedazos de juguetes.
También Cantillo et al*® aseguran que 20 de los cuerpos extrafios extraidos en los
integrantes de su casuistica correspondieron a tipos orgéanicos (47,6 %), con
predominio de los granos de mani (en 6, para 14,2 %) y los frijoles (en 5, para

13,0 %).

En consonancia con el hallazgo de que los 2/3 anteriores de la fosa nasal fue la parte
anatdmica mas afectada a causa de accidentes por cuerpos extrafios, en varias
publicaciones’®* se registra que la presencia de un CE nasal es un cuadro comun en
los servicios de urgencias, pues esa modalidad de accidente suele producirse en nifios
pequefios (1 a 4 afios), dado que no valoran la peligrosidad de la accion. También el
cuerpo extrafio en es6fago deviene una situacion de relativa frecuencia, principalmente
en la poblacion pediatrica menor de 5 afios (80 %) y del sexo masculino;* sin
embargo, en 28 de los pacientes estudiados por Cantillo et al,*® para 66,6 %, el cuerpo
extrafo se alojé en el bronquio principal derecho y en 9 en el izquierdo (21,4 %).

Asimismo, la moneda es el cuerpo extrafio esofagico mas comun en nifios, seguida por
elementos pléasticos y partes de juguetes, mientras que en adolescentes y adultos
tiende a ser el hueso de pollo o la espina de pescado.'®*” En la casuistica de Linares et
al® prepondero esta Gltima en 340 pacientes (60,6 %), seguida por la carne y el hueso
en 11,6 y 10,9 %, respectivamente.

Las monedas parecen ser las piezas favoritas que degluten los nifios y explican casi
todos los cuerpos extrafios esofagicos. Igualmente, las baterias en forma de disco
(botdn) usadas en relojes, calculadoras, camaras, auxiliares auditivos y juguetes, se
han convertido en una causa bastante habitual de lesién esofagica de origen caustico
en lactantes y menores;*® pero lo cierto es que los pequefios pueden deglutir gran
variedad de objetos, que suelen pasar a través del tracto gastrointestinal sin mayores
complicaciones.

Para que un cuerpo extrafio sea extraido de esa localizacion, es necesario que presente
condiciones especiales de tamarfio y forma, que faciliten su fijacion a este nivel; asi,
entre la infinita variedad de los que pueden reunir esas condiciones, figuran
principalmente los punzantes: espinas de pescado, alfileres (sobre todo los llamados
imperdibles o de criandera), tachuelas, puntillas y otros.*>'* Anualmente, estos se
extraen en alrededor de 1 000 nifios en EE.UU."°

En la presente investigacion se obtuvieron resultados similares a otros publicados
sobre la materia en cuanto a la distribucidn por edades con referencia a la ingestion y
aspiracion de cuerpos extrafios, sobre todo por menores en edades preescolares, pues
para ellos los colores y las formas de los objetos se tornan tan curiosos y llamativos,
que presumiblemente desean conservarlos y explorarlos por via oral; de ahi esa gran
tendencia a ingerir monedas de diversos tipos, en particular las mas pequefias, que
tienden a alojarse en el tracto digestivo alto y casi siempre en el es6fago superior.?°

De hecho, la mayoria de los cuerpos extrafios en nifios se localizan en los bronquios y
menos usualmente en laringe y traquea; sin embargo, cuando se trata de objetos
grandes, con bordes afilados o irregulares, suelen alojarse en la laringe, lo cual resulta
particularmente comun en los menores de un afio. Comparados con los cuerpos
extrafios bronquiales, los laringotraqueales estan asociados a mayor morbilidad y
mortalidad.*
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Por otra parte, las manifestaciones clinicas asociadas a la ingestion o aspiracion de un
cuerpo extrafo pueden ser variables, no producirse, resultar inespecificas e incluso
estar relacionadas o no con la estructura anatémica donde este se encuentra alojado.
Los sintomas varian desde ahogo, tos y dificultad respiratoria hasta disfagia,
odinofagia, sensacion de pinchazo, rechazo subito al alimento, percepcion de cuerpo
extrafio o atoramiento y otros; sin embargo, la presencia de dolor abdominal, fiebre,
vomitos, hematemesis, melena o signos peritoneales, apuntan hacia complicaciones
como perforaciones o hemorragias.*

Basicamente, lo mas clasico en el cuerpo extrafio esofagico es que se manifieste por
medio de sialorrea y disfagia (ambas cercanas a 70 % en distintas series); pero 1 de
cada 4 pacientes experimentara también vémitos o regurgitacion, 15 % nauseas y
18 % dolor cervical como signos y sintomas mas importantes.®

Conviene recordar que algunos nifios pueden estar asintomaéaticos y el que cuerpo
extrafio constituye entonces un hallazgo radiografico; no obstante, los estudios
imagenoldgicos son de utilidad cuando inicialmente se presume que los pacientes han
ingerido o aspirado alguno, si bien sus caracteristicas operativas dependen del objeto
del cual se trate.

Los cuerpos extrafios organicos son radioltcidos, por lo cual es util buscar signos
indirectos en las radiografias, tales como atelectasia (41 %), neumonia (32,4 %),
atrapamiento aéreo o enfisema obstructivo (23 %), pues la desviacion mediastinal, el
neumomediastino y el neumotdrax resultan menos frecuentes.™*

En esta serie, el elemento radiografico mas comun fue la presencia de cuerpo extrafio
aspirado, pero tuvo muy baja frecuencia por tratarse de una casuistica reducida, en
consonancia con lo planteado por otros autores.*®®

Se impone considerar el uso de métodos invasivos con fines diagnésticos o
terapéuticos en aquellos pacientes que presenten manifestaciones clinicas o imagenes
radiograficas positivas de un cuerpo extrafio, pues ninguno de estos descarta con
certeza su alojamiento en tracto digestivo o via aérea y ademas deben ser realizados
bajo anestesia general y por anestesiodlogos con experiencia al respecto en la
poblacion infantil, toda vez que su ejecucidon mejora la efectividad de los
procedimientos y disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a la extraccion del
objeto organico o inorganico, con tasas de éxito para las técnicas endoscopicas de
hasta 98 %; similares a las obtenidas en el Servicio de Otorrinolaringologia del hospital
infantil donde se desarroll6 el presente estudio, en el cual los profesionales de esta
especialidad tienen la maestria suficiente para realizar, por ejemplo, la endoscopia
rigida o flexible, aunque se prefiere el broncoscopio rigido, como también ocurre en
otras unidades sanitarias®® y minimizar la ocurrencia de complicaciones, que fueron
muy escasas y ninguna ocasionada por la técnica quirdrgica.

Un paciente de 3 afios de edad fallecié por este tipo de accidente en 2015, pues aspir6
una semilla de tamarindo chino, que se alojé en su bronquio derecho. Su abuelo le
llevé al cuerpo de guardia al dia siguiente de lo sucedido, pues la tarde anterior
observé que su nieto presentaba un cuadro de asfixia mientras jugaba con otros
pequefios de su edad. La radiografia de térax practicada en el hospital revel6
radiopacidad homogénea de todo el pulmdén derecho, con retraccion de espacios
intercostales y del mediastino, asi como aspecto atelectasico. Se le realizé
broncoscopia rigida bajo anestesia general endotraqueal y se le extrajo el fragmento
del cuerpo extrafo, que ya estaba hidratado; sin embargo, hubo que suspender el
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proceder quirurgico porque el nifio experimentd una parada cardiorrespiratoria, fue
reanimado y conducido a la sala de cuidados intensivos, donde murio al tercer dia de la
intervencion por presentar hipoxia cerebral con disfuncién neuroldgica irreversible e
insuficiencia multiorganica.

Segun Vega et al,'® las complicaciones aparecen en la tercera fase del accidente y
suelen consistir en neumonia, bronquiectasia, atelectasia y fistula broncoesofagica, lo
cual difiere de lo encontrado en esta casuistica; mientras que en opiniéon de Machin et
al,’” los objetos alojados en el es6fago deben extraerse con prontitud, pues ello se
logra generalmente sin riesgos cuando se trata de cuerpos extrafios romos
subdiafragmaéticos.

La aspiracion o ingestion de cuerpos extrafios, tanto organicos como inorganicos,
contintia siendo muy comun en preescolares y un motivo de consulta frecuente en los
servicios de otorrinolaringologia pediatrica, a pesar de las camparfias de prevenciéon en
ese sentido, porque ese tipo de accidente a cortas edades nunca resulta tan
imprevisible ni tan accidental; por ende, la educacién y promocion para la salud
constituyen el patrén de oro para precaverlo.
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