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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar el perfil epidemiolégico de hallazgos de cuerpos
extrafios en la via aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio
2020-2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional y retrospectivo. Participaron 205 pacientes
pediatricos de 6 meses a 17 afos, atendidos en el Hospital de Emergencias
Pediatricas con el diagnéstico de cuerpo extrafio en via aérea. Las variables
del estudio fueron analizadas con el programa STATA 2015 mediante

estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se analizaron 205 historias clinicas: la edad promedio fue
8,75 afos, predominando el sexo masculino (60%), la mayoria contd con
seguro de salud (76%) y fue sin instruccion (50%). El cuerpo extrafio mas
frecuentemente encontrado en la via aérea fue de tipo organico (79%), 68%
esta localizado en la via aérea inferior, el 93% presentd sintomas iniciales
como tos suUbita, sibilancias, estridor, etc. EI 98% presentd concordancia
diagnéstica, el 81% de los pacientes no presenté ninguna complicacion, el
tratamiento indicado fue broncoscopia flexible 52% y el 76% no necesitd ser

hospitalizado.

CONCLUSIONES: El tipo de cuerpo extrafio mas frecuentemente encontrado
fue de tipo orgéanico, en la via aérea inferior. Los sintomas que presentaron
los pacientes al momento del diagnéstico correspondieron a la fase inicial. El
diagnéstico inicial al momento de su ingreso correspondio con el diagnostico
del alta. El tratamiento de eleccion fue la broncoscopia flexible, la duracion de
la intervenciéon estuvo comprendida entre 10 a 25 minutos, los pacientes

pediatricos que pasaron a hospitalizacion estuvieron por al menos 15 horas.

Palabras clave: Cuerpo extrafio, via aérea, broncoscopia, nifios, perfil

epidemioldgico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify the epidemiological profile of foreign body findings in
the airway in the Pediatric Emergency Hospital in the year 2020-2021.

MATERIAL AND METHODS: A quantitative, descriptive, cross-sectional,
observational, and retrospective study was carried out. 205 pediatric patients
from 6 months to 17 years attended at the pediatric emergency hospital with
the diagnosis of foreign body in the airway participated. The study variables

were analyzed with the STATA 2015 program using descriptive statistics.

RESULTS: 205 clinical histories were analyzed: the average age was 8.75
years, 60% males predominating, most had health insurance (76%) and were
without education (50%). The foreign body most frequently found in the airway
was organic (79%), 68% is located in the lower airway, 93% presented initial
symptoms such as sudden cough, wheezing, stridor, etc. 98% presented
diagnostic concordance, 81% of the patients did not present any
complications, the indicated treatment was flexible bronchoscopy 52% and
76% did not need to be hospitalized.

CONCLUSIONS: The foreign body most frequently found was the organic type
in the lower airway. The symptoms that the patients presented at the time of
diagnosis corresponded to the initial phase. The initial diagnosis at the time of
admission of the patients corresponded with the discharge diagnosis. The
treatment was flexible bronchoscopy, the duration of the intervention was
between 10 to 25 minutes, the pediatric patients who need hospitalization were

for at least 15 hours.

Keywords:

Foreign body, airway, bronchoscopy, children, epidemiologic profile
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INTRODUCCION

La aspiracién de un cuerpo extrafio es un evento que puede comprometer la
salud e incluso la vida sobre todo en la poblacién pediatrica, al ocasionar la
obstruccion de las vias respiratorias alterando la oxigenacién y ventilacion, el
episodio de asfixia que genera el cuerpo extrafio puede ocurrir en presencia
de un adulto que auxiliara, y posiblemente sera necesario llevar al menor a un
centro asistencial. Puede ser no presenciado y pasard desapercibido hasta
que aparezca la sintomatologia, por lo cual es importante hacer una revision
fisica completa y minuciosa ademas de identificar los sintomas del paciente,

antecedentes y de ser necesarios el uso de pruebas auxiliares (1).

El 80% de los eventos pediatricos por aspiracion de cuerpo extrafio en la
poblacién pediatrica ocurren en menores de 3 afios, y tienen mayor incidencia
en la poblacion masculina, comprendida entre 1 a los 2 afios edad debido a
que empieza la exploracion de su mundo por la via oral, pero todavia tanto
sus mecanismos de deglucion y masticacion no estan lo suficientemente
desarrollados, en tanto que sus vias respiratorias poseen un diAmetro mas

pequefio (2).

Esto, junto con el alcance de alimentos inadecuados y objetos pequefios por
el desconocimiento de los padres y cuidadores hacen que sean mas
propensos a este tipo de accidentes que causan obstruccion, pero también
existe un segundo grupo etario frecuente, aquel que alcanza hasta los 11 afios
de edad, que por causas distintas como introducirse o jugar con objetos del
colegio como grapas, lapiceros, borradores y hablar, reirse o caminar mientras

se come (2).

Ante esta situacion, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
identificar el perfil epidemiolégico de los cuerpos extrafios en la via area para
conocer las caracteristicas de los pacientes pediatricos, de los padres o

cuidadores que pueden predisponer a este tipo de accidentes prevenibles, y
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del mismo cuerpo extrafio que puede comprometer o complicar la salud del
paciente en un menor o mayor grado de severidad, dependiendo del lugar

donde se aloje y el tiempo que demore en ser diagnosticado (3).

El estudio de investigacion se realiz6 mediante la revision del perfil
epidemioldgico de padres o cuidadores y pacientes, obtenido de las historias
clinicas de la poblacion pediatrica del hospital Emergencias Grau en el periodo
del 2020 a 2021, en el cual se encontrd que hay una significativa prevalencia
de obstruccién respiratoria causada por algun cuerpo extrafio sea de origen

alimentario o no (4).

Eso es preocupante, debido a que es una situacién prevenible con adecuada
informacion y vigilancia del menor. Por ello que se considera importante definir
y enmarcar las situaciones que generar este tipo de problemas para poder
brindar las herramientas necesarias en materia de prevencion y educacion, y
asi evitar ingresos a emergencias u hospitalizaciones por causa de

obstruccion por cuerpos extrafios (4).

El problema requiere mayor investigacion, y por ello dentro de los objetivos
del estudio se plantea identificar el tipo, localizacion, sintomatologia,
concordancia diagndstica, complicaciones, tratamiento, duracion, Yy
determinar el tiempo de hospitalizacion por cuerpos extrafios en la via aérea
en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021. Sin embargo,
por las condiciones de la pandemia no se pudieron hacer entrevistas a los
padres o cuidadores de los menores para conocer mas acerca de las

condiciones que generaron este evento obstructivo (5).

Asi mismo, se espera que el estudio contribuya a sentar las bases teoricas de
futuras investigaciones para tener un conocimiento mas amplio no solo en
cuanto a la prevencion de estos eventos, sino también saber actuar
rapidamente si ya se produjo este accidente obstructivo, es decir que los
padres sepan dar los primeros auxilios al menor, y ya en el centro asistencial
se brinde el diagnéstico y tratamiento pertinente al paciente a fin de evitar

complicaciones (6).
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Gonzalez-Herrero, M. et al. publicaron en Espafia durante el afio 2017 un
estudio con el objetivo de determinar la epidemiologia del cuerpo extrafio en
via aérea del paciente pediatrico. Se encontrdé que es una urgencia médica
gue afecta principalmente a menores de 5 afios, con predominio de 1 a 3 afios
de edad, el cuadro clinico que presente el paciente dependera de la naturaleza
del cuerpo extrafio es decir la dimension, forma, fragilidad, de origen organico
0 no orgéanico; de la edad del nifio y la ubicacion del objeto en la via aérea,
siendo las aspiracion de frutas secas (manies y girasol) las mas frecuentes,
ademas después del cuadro inicial se instala una fase asintomética que

retrasa y genera posibles errores en el diagnostico (7).

El estudio finalmente concluyé que es muy importante el diagndstico y
tratamiento oportuno en la aspiracion del cuerpo extrafio, con una maxima
incidencia en varones de edad menor a 3 afios, siendo fundamental la
elaboracion de una historia clinica completa para sospechar esta patologia en
nifios con clinica de tos y disnea de instalacion brusca, y que ademas se

encuentren en edad de riesgo (7).

El periodo inicial muchas veces pasa inadvertido, generando una deficiencia
respiratoria progresiva, por ello el analisis de una radiografia normal no es
criterio para posponer la broncoscopia frente a una alta sospecha diagnostica.
El tratamiento de eleccidn para extraer el cuerpo extrafio de la via aérea es la
broncoscopia rigida, por encima del fibrobroncoscopio flexible, sin embargo,
usar los 2 meétodos es de utilidad para localizar y retirar el objeto. La
disminucién de la frecuencia y las complicaciones se basa principalmente en

la prevencién de estos accidentes (7).

Leonardis, D. et al. durante el afio 2016 en Uruguay, publicaron un estudio

cuyo objetivo fue conocer las manifestaciones clinicas y criterios de imagen
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de los pacientes pediatricos de un hospital de emergencias para diagnosticar
obstruccion de via aérea por presencia de cuerpo extrafio y realizar
actualizaciones. Se encontr6 mayor incidencia de aspiracion de cuerpo
extraiio en varones (7 de 10), cuyas edades oscilaban entre 6 meses y 13

afos (8).

En presencia de un adulto responsable, 9 consultaron dentro de las 24 horas,
7 nifios aspiraron contenido organico mas frecuentemente, carne, frutas y
semillas durante el almuerzo y cena, y solo 3 elementos no organicos, de los
cuales 9 se encontraban en casa y 1 en la escuela. La primera reaccion para
asistir al menor en 6 pacientes, fueron maniobras ineficaces como retirar el
objeto con el dedo, o usar la maniobra de Heimlich. Los hallazgos del examen

fisico en 8 pacientes tuvieron concordancia con el diagnostico planteado (8).

En los estudios de imagen la radiografia evidencio en cuerpo extrafio y signos
sospechosos. Dos pacientes eliminaron el objeto espontdneamente, 2
necesitaron asistencia en emergencia y a 6 se le realizo la extraccién bajo
anestesia general con el broncoscopio rigido, de los cuales 4 se encontraron
en el bronquio derecho y 2 en el bronquio izquierdo, ningln paciente tuvo
complicaciones y todos pasaron al alta médica (8).

Maggiolo, J. et al. durante el afio 2015 en un estudio en Chile con el objetivo
de prevenir la morbimortalidad por aspiracién del cuerpo extrafio en la via
aérea pediatrica. Se encontrdé que la base del diagnéstico se hace mediante
la exploracidn clinica, y dentro de los sintomas mas frecuentes se encontraron
la tos, el sindrome de penetracion y otros sintomas menos comunes fueron

los estridores, sibilancias unilaterales, y dificultad respiratoria (9).

Los estudios de imagenologia pueden ser normales o mostrar alteraciones
como atelectasia, hiperinflacién unilateral u evidencias de otro tipo. Un gran
porcentaje de los cuerpos extrafios hallados se muestran radiotransparentes.
Durante la fase sintomatica es importante realizar la maniobra de Heimlich, a
diferencia de la fase crénica o asintomatica donde tanto el diagndstico como

el tratamiento definitivo se realizan con la broncoscopia (9).
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La conclusion fue prevenir estos incidentes con la educacion necesaria para
evitar que los menores tengan al alcance objetos pequefios como juguetes y
advertir a los cuidadores sobre el riesgo de asfixia por aspiracion de alimentos
peligrosos. Si se realiza una extraccion del cuerpo extrafio de manera

temprana y completa el prondéstico sera favorable (9).

Domenech, A.B. et al durante el 2014, en Espafia en un estudio retrospectivo
con el objetivo de analizar los casos de aspiracidbn de cuerpos extrafios
teniendo en cuenta la incidencia, prevencion y evoluciéon durante un periodo
de 12 afios, se encontr6 que la edad promedio fue 3 afios. El tiempo
transcurrido desde que ocurrio el evento hasta el ingreso a la emergencia fue
inferior a 3 dias en el 70% (123) de los pacientes, con mayor frecuencia la

causa de la broncoaspiracién fueron frutos secos en el 79% de los casos (6).

El mayor porcentaje de pacientes, 77,7%, no presentaron ningun tipo de
complicacion cuando fueron diagnosticados, y dentro de los que presentaron
complicaciones, la nheumonia estuvo presente en 21,1% de los pacientes y
solo el 1,1% no tuvo complicaciones. El analisis estadistico mostro relacion
entre el tiempo de evolucién y las complicaciones al momento de ser
diagnosticados. Sin embargo, no se encontrd asociacion entre el tiempo de
evolucion de la aspiracion y el niumero de broncoscopias requeridas para
extraer el cuerpo extrafio, mientras que el tiempo de evolucion si se relaciona

directamente con la estancia hospitalaria que requerira el paciente (6).

La conclusion final fue que se encontraron casos frecuentes de aspiracion de
cuerpo extrailo con complicaciones importantes y que la incidencia se
mantiene estable mostrandose maxima en el afio 2001 (6 casos por 100 000
habitantes) y minima en el afio 2007 (2/100 000 habitantes) (6).

Nacionales

Vasquez Soplopuco, H. en octubre del afio 2019 en una investigacion en el

Instituto Nacional de Salud, Lima, Peru con el objetivo de evaluar la eficacia 'y
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seguridad, asi como documentos relacionados a la decision de cobertura del
broncoscopio rigido para la extraccion de cuerpo extrafio en vias aéreas se
encontré que con respecto al uso del broncoscopio para la extraccion de

cuerpo extrafio en vias aéreas es escasa (10).

Si bien no se identifico estudios comparativos del uso de esta tecnologia,
existen series de casos/registros de pacientes que la utilizan, y se muestra un
éxito en mas del 95% de los casos para la remocion del cuerpo extrafio sin
ningun reporte de eventos adversos severos. Las guias de practica clinica
recabadas sugieren la utilizacion del broncoscopio rigido para el manejo de
cuerpo extrafio en via aérea sin mencionar otra tecnologia. No se encontraron
evaluaciones de tecnologia ni econémicas que estudiaran dicha tecnologia
(10).

Romero Aponte, B. durante el afio 2017 en una investigacion en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins en Pert con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a la ingesta de un cuerpo extrafio, tanto en via
aérea como digestiva en pacientes menores de 14 afios en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2013-2017.Se encontr6
que de una muestra conformada por 322 pacientes pediatricos con
diagndstico de aspiracion de cuerpo extrafio, el promedio de edad fue 4 afios
y solo represento6 el 3% del total de la poblacion, las causa que se presento
con mayor frecuencia fue la ingesta de monedas (59%), mientras que la de
pilas de uso comun representd solo el 9,9%. Sin embargo, esta Ultima estaria
mas asociada a presentar complicaciones, asi como la ingesta de monedas

de menor tamafio también se relaciona mas a complicaciones (4).

La conclusion fue que como causa primordial de la aspiracion de un cuerpo
extrafio se presenta la ingesta de monedas, y que la ingesta de monedas de

menor tamafio es la que tiene mayor riesgo de presentar complicaciones (4).

Flores Pazo, R. en el aifio 2016 en una investigacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos generales del Hospital Regional de Huacho en Lima (Peru), realizé

un trabajo con el propésito de determinar el perfil epidemiolégico de los
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pacientes pediatricos ingresados a la UCIG del Hospital Regional de Huacho,
2016-2018 en una muestra que estuvo conformada por 43 pacientes

pediatricos (11).

Se encontré una incidencia del 5% de pacientes pediatricos admitidos en la
UCIG, el sexo mas frecuente fue masculino (60%), el principal grupo etario
tenia entre 1 afio a 5 afios (37%) y generalmente procedente del servicio de
Emergencia-Pediatria (65%). La estancia hospitalaria promedio fue de 48
horas. La Insuficiencia Respiratoria fue la causa de ingreso mas frecuente
(37%). Los procedimientos invasivos principales fueron la colocacion de
sonda nasogastrica (56%), intubacion endotraqueal (53%) y ventilacion
mecénica (47%). Ademas la mayoria fue dada de Alta (51%) y la mayoria

fallecié por Insuficiencia Respiratoria Aguda (33%) y Sepsis (33%) (11).

Falcon Ruiz, M. et al en el afio 2007 en una investigacion en el Hospital de
emergencias pediatricas, Lima, Perl con el objetivo de determinar las
caracteristicas epidemiolégicas de los procedimientos fibrobroncoscoépicos en
el HEP durante el periodo noviembre 2004 a junio 2007 se encontro que el
57% fueron realizados en nifios y un 43% en nifias, menores de 6 meses fue
de 31.9%, de 7 a 11 meses 8.4%, de 1 a 2 afios 22.7% de 3 a 6 afios 14.7%,
de 7 a 12 afios 15.1% y de 13 a 18 afios 7.1% (12).

Los procedimientos fueron realizados en el centro quirdrgico utilizando
anestesia inhalatoria a excepcién de los pacientes con sospecha de malasia
de via aérea. Se realizaron 115 lavados bronco-alveolares (40%), 20
extracciones de cuerpo extrafio (48%) 4 procedimientos junto a broncoscopia
rigida (2%) y 2 biopsias bronquiales, asi como 2 estudios con azul de metileno
para descarte de fistula traqueo esofagica. Los diagnosticos de ingreso mas
frecuentes fueron atelectasia con 18.5%, neumonia con 18.1%, cuerpo

extrafio con 15.5%, malasia de via aérea con 8.4% (12).
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1.2 Marco teodrico

1.2.1 Perfil epidemioldgico

Definicion

El Perfil epidemiologico es un método de andlisis fundamentado en la
epidemiologia descriptiva que requiere de la identificacion de las
caracteristicas que la afectan directamente como la mortalidad, morbilidad y
calidad de vida por ello el estado de salud es habitualmente medido
indirectamente a través del conjunto de problemas de salud que afectan al
bienestar de la poblacién y que se ha convenido en denominar morbilidad. El
objetivo de esta medicion es poder identificar los determinantes y factores de

riesgo asociados a la ocurrencia de dichos eventos (13).

La informacion sobre mortalidad también es ampliamente utilizada para
efectuar analisis de la situacién de salud, nivel de vida y acceso a servicios
meédicos de calidad sea de diferentes poblaciones en un mismo momento del
tiempo, o de una misma poblacion en distintos momentos, y resulta
especialmente util como indicador de calidad de vida para formular politicas,
evaluar los programas de salud y definir acciones o estrategias sobre la

accesibilidad y la calidad de los servicios de asistencia (14).

En el caso del Perq, persisten las inequidades en la poblacion, donde lo
preocupante es la existencia de altas proporciones de pobladores que viven
en situacion desventajosa por eso la morbilidad y mortalidad expresan
ademas de la condicion de pobreza, los bajos niveles de desarrollo,
considerando el problema de las condiciones de salud que corresponde a un
pais con poco crecimiento e industrializacion, lo que va ligado a su evolucién
demografica, el ambito de vida de la poblacién, y al manejo inadecuado de los

servicios de salud (15).
Variables epidemioldgicas

Las variables de tiempo, lugar y persona conforman una plataforma basica de

trabajo para la epidemiologia, la variable persona esta conformada por los
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rasgos, cualidades, propiedades del ser humano, que por tener alguna
relacion con una enfermedad, tienen interés epidemioldgico, dado que los
individuos con ciertos rasgos pueden tener mayor o menor probabilidad de
poseer un evento que otros con rasgos diferentes, las caracteristicas que
describen a esta variable son principalmente la edad y el sexo pero también
otras como el grupo étnico, estado civil, nivel socioeconémico, educacion,

historia familiar y ocupacion (17).

El evento epidemiol6gico puede presentarse en un momento en el tiempo o
durante un periodo especifico, que puede ser de minutos, horas, dias,
semanas, meses Yy afios que seran relevantes de acuerdo con el fenbmeno
investigado y la unidad de lugar permite distinguir entre factores inherentes de
aquel lugar y factores ajenos al lugar por eso es importante hacer la distincion
por lo menos entre lugar epidemiolégico, lugar ecolégico y lugar geopolitico o
administrativo. El lugar epidemiolégico es un area de interés para la
determinacion de un evento epidemioldgico, como una institucién hospitalaria,
una escuela con la finalidad de facilitar la informacion y la investigacion en
salud (17).

1.2.2 Poblacién pediatrica

Definicion

Desde el punto de vista de salud el término “pediatria” se asigna a la persona
de edad inferior a los 18 afios, en el cual se atraviesan dos procesos definitivos
en las distintas etapas, el crecimiento (aumento de tamafo corporal) y el
desarrollo (aumento de complejidad funcional). Esta amplia etapa debe
dividirse a su vez en grupos cronologicos, en los que las caracteristicas
bioldgicas y otros parametros quedan incluidos dentro de unos estandares
gue permiten catalogarlos uniformemente, asi los neonatos van en un rango
de edad de 0-28 dias, los lactantes de 29 dias a 2 afios y los nifios que pueden
a su vez ser preescolares de 2- 6 afios, escolares de 7-10 afos y adolescentes
de 11-19 afios (18).
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1.2.3 Cuerpo extrafio en via aérea

Epidemiologia del cuerpo extrafio en via aérea

Pese a la prevencion de estos eventos, la aspiracion de un cuerpo extrafio en
la via aérea ocurre a menudo convirtiéndose en una emergencia pediatrica
qgue puede llevar incluso a la muerte siendo la poblacién mas afectada, sobre
todo los varones de edad inferior a 5 afios con predominio en menores de 2
afos, y se produce por diversas situaciones. El inicio de la marcha que amplia
el rango de alcance a diferentes lugares, a los 6 meses la tendencia a llevarse
los objetos encontrados hacia la boca, pasando los 8 hasta los 10 meses la
facultad de realizar la pinza digital con el indice y el pulgar, la poca destreza
de la masticacion junto con la ausencia de la denticion, la inmadurez de la

deglucién y la elevada frecuencia ventilatoria. (9).

Sin embargo, diversos estudios epidemiolégicos muestran patrones distintos
en el segundo grupo de mayor frecuencia que va desde los 10 hasta los 11
afos, en estos casos la causa suele ser la ingesta del cuerpo extrafio en la
boca de forma consciente, a modo de juego seguida de una aspiracion
accidental, también otras como comer hablando o haciendo alguna actividad
fisica sea correr o jugar. Por esta razén los materiales extraidos en estos dos

grupos etarios son de diversa naturaleza (3).

El objeto extrafio que se encontré con mayor frecuencia en nifios menores de
5 afios fue de tipo organico como alimentos de origen vegetal, manies, frutas
secas, maiz, granos, trozos de carne, pero también han sido descritos otros
no alimentarios como botones, tapa de lapices, agujas, tornillos, partes de
juguetes pequefios, alfileres, cascara de huevo, trozos de globo, canicas.
Estos dos ultimos objetos mencionados por la forma que tienen se relacionan
con casos graves, debido a que obstruyen totalmente la via aérea. Para los
nifios de mayor edad es mas prevalente encontrar objetos inorganicos de uso

diario, como grapas o partes de lapiceros (7).
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Sintomatologia del cuerpo extrafio en la via aérea

Al entrar en contacto el cuerpo extrafio con la mucosa respiratoria la
sintomatologia producida se divide en 3 fases clinicas, la primera denominada
periodo inicial es inmediato a la post aspiracion y se caracteriza por una tos
subita, violenta, con asfixia por espasmo de la glotis, estridores, sibilancias,
presencia de ahogo que lleva a cianosis. La mayoria de los pacientes
expulsan espontaneamente el objeto aspirado gracias al reflejo tusigeno, pero
si este no es suficiente para eliminarlo, las maniobras médicas (maniobra de

Heimlich) son vitales para evitar una obstruccion irreversible (3).

Después de la primera fase, dependiendo de la localizacion del material
aspirado, la obstruccién y reaccion inflamatoria que produzca, ocurre una fase
asintomatica que puede extenderse desde minutos, horas hasta meses, en
este periodo hay posibilidad de retraso y errores en el diagnéstico dado que
la sintomatologia no es florida, el objeto puede cambiar su ubicacion y con ello
su presentacion clinica evolucionando hacia una tercera fase en donde la
reaccion que produce es la infeccion e inflamacion, con sintomas
caracteristicos como fiebre, tos cronica, sibilancias e incluso pudiendo llegar

hasta hemoptisis (3).

Como ya se menciond anteriormente, los sintomas dependen de la
localizacion del cuerpo extrafio por ello es importante clasificarlos segun
donde se sitden en la via respiratoria siendo el arbol bronquial la ubicacién
mas frecuente con predominio del bronquio principal derecho, debido a que
es mas vertical, corto y ancho, a diferencia del bronquio principal izquierdo

gue esta en una posicion marcadamente horizontal (7).

Los sintomas presentados dependeran de la magnitud de la obstruccion, en
casos leves hay paso de aire bidireccional pudiendo oirse alguna sibilancia,
cuando la obstruccion abarca mas area, con ingreso, pero sin salida de aire
se producira un enfisema. En los mas graves, cuando la oclusiéon es total sin
salida ni entrada de aire se desarrollan atelectasias y si el objeto es de
naturaleza organica, habra una importante reaccion inflamatoria, llegando a

producir neumonia y empiema. (7).

46



La segunda ubicacion mas frecuente es a nivel de la traguea, donde los
sintomas caracteristicos son tos, estridor, sofocacion y el choque o golpe
audible y palpable, producido por la detencién temporal de la espiracién a nivel
subgldtico. Finalmente, la localizacion menos frecuente pero de mayor
gravedad es a nivel laringeo, ya que si es el objeto es grande producira
obstruccion completa de la via aérea provocando problema respiratorio, que
puede evolucionar a cianosis e incluso llegar a la muerte, considerandose una
urgencia médica, pero si el objeto s6lo obstruye parcialmente los sintomas

seran estridor, afonia, tos crupal, odinofagia y disnea (7).

Diagndstico del cuerpo extrafio en la via aérea

Realizar una buena historia clinica es importante para el diagnéstico porque
determinara si es simple cuando el cuidador del menor observo el suceso y
puede asistirlo o llevarlo a un centro de atencion médica, pero si nadie
presencié la aspiraciobn y el menor se encuentra en la fase crénica o

asintomética seré dificil diagnosticar a tiempo (9).

En gran parte de los casos los menores presentan signos de obstruccion a la
auscultacion (técnica diagndstica de gran sensibilidad), como la abolicion o
disminucién del murmullo vesicular en cualquier segmento, I6bulo o incluso en
todo el pulmon, asi como la presencia de sibilancias, éstas en nifios sin asma

sugieren la presencia de un cuerpo extrafio (9).

Como herramienta de apoyo a la sintomatologia la visualizacion radiol6gica
del cuerpo extrafio ayudara a la confirmacion del diagnostico, generalmente
se observa una imagen radiollcida, pero también puede ser radiopaca con
hiperinsuflacién unilateral, que es mas evidente cuando se toma la radiografia
en espiracion, mientras que el flutter mediastinal se observa mas al inspirar y
espirar, y se identifica por el desplazamiento del mediastino hacia el lado del
cuerpo extrafio durante inspiracién, a diferencia del desplazamiento del

mediastino hacia al lado opuesto que ocurre en la espiracion (9).
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Tratamiento del cuerpo extrafio en via aérea

Frente a las manifestaciones clinicas propias de la aspiracion de un cuerpo
extraio y dependiendo del estado del paciente como primera medida se
puede considerar el uso de la fibrobroncoscopia flexible, que sera de utilidad
para confirmar el diagndstico e identificar la ubicacion del objeto en las vias
respiratorias, después se procedera a retirarlo usando el broncoscopio rigido,

siendo este el tratamiento de eleccidn en la extraccion del cuerpo extrafio (7).

La diferencia entre ambos radica en que el broncoscopio rigido se introduce
via oral, usa anestesia general, su alcance va desde los bronquios principales
hasta el inicio de la divisiébn y tiene una mejor resolucion mientras que el
broncoscopio flexible tiene como principal ventaja ser de didmetro menor
frente al broncoscopio rigido, permitiendo una evaluacién mas amplia del area
estudiada, que incluye regiones distales, con minimo dafio a la mucosa, se
introduce por via nasal, mascarilla laringea, tubo endotraqueal, broncoscopio
rigido y requiere sedacion profunda teniendo un alcance que va hasta la

division bronquial distal (7).

La evaluacién con el broncoscopio flexible, en los casos de duda diagndstica,
es de mayor utilidad porque puede descartar la necesidad de usar la
broncoscopia rigida y por ende sus posibles complicaciones. Hay que tener
en cuenta que al retirar el objeto extrafio siempre se tiene que volver a evaluar
la via aérea con el fin de localizar, en caso de que existiera algin objeto
localizado en alguna parte mas distal. En este caso puede ser de nuevo Uutil el
empleo del fibrobroncoscopio flexible a través del broncoscopio rigido o de

otro dispositivo (7).

Complicaciones del cuerpo extraio en la via aérea

La frecuencia de las complicaciones dependera de la edad del nifo,
caracteristicas del objeto, técnica de la broncoscopia encontrandose
complicaciones menores como estridor, desaturacién, bradicardia,
taquicardia, laringo espasmo o broncoespasmo transitorios y mayores como

neumotorax, neumomediastino, hemorragia pulmonar, hemoptisis, fallo

48



respiratorio, obstruccion via aérea, estenosis bronquial, laceracion traqueal,

edema de glotis hasta pudiendo llegar a la muerte (7).

1.3 Definicion de términos basicos

- Perfil epidemioldgico
Esta representado por la carga de enfermedad que padece la poblacion
y para describirlo se necesitan estudiar las variables que lo conforman,
estas variables son la morbilidad, mortalidad y calidad de vida tomando
en cuenta el tiempo, las caracteristicas geogréficas y la poblacion en

un momento determinado (11).

- Poblacién pediétrica
Conjunto de pacientes cuyas edades estdn comprendidas desde el

nacimiento hasta la edad inferior a 18 afios (19).

- Cuerpo extrafio
Es un objeto ajeno al cuerpo que ingresa a nuestro organismo por
medio de una entrada u orificio natural, sea la cavidad oral en la que
puede dirigirse a la via respiratoria o digestiva, las fosas nasales o
incluso los oidos causando dafio al impedir la funcibn normal del
organo, y el grado de lesion dependeré del tipo, ubicacién y tiempo que

permanece el objeto extrafio (20).

- Via aérea
Es el camino que recorre el flujo normal del aire desde el exterior a los
pulmones, esta formada por la via aérea superior que va desde las
fosas nasales (ocasionalmente cavidad oral) nasofaringe, orofaringe,
laringe y la via aérea inferior que va desde la traquea hasta los alvéolos
(22).
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CAPITULO II: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 Tipo y disefio del estudio

El tipo de estudio con relacién al enfoque es Cuantitativo porque tuvo como
fuente la informacion de la base de datos para determinar el perfil
epidemiologico de pacientes pediatricos admitidos. El disefio del estudio es
descriptivo, porque describe la forma en la que se producen los eventos en
base a una muestra, es transversal porque las variables se han medido de
forma simultdnea, observacional porque no hubo intervencion del
investigador, nos limitamos a observar el caso natural y retrospectivo porque

los eventos ya sucedieron.

2.2 Disefio muestral
Descripcion del area o institucion donde se realiz6 el estudio

El trabajo de investigacion se realiz6 en el servicio de emergencia del Hospital
Emergencias Pediatricas, ubicado en la avenida Grau 854 en el distrito de la
Victoria, considerado como Categoria IlI-E, cuenta con 10 servicios:
consultorios de urgencia, hospitalizacion, emergencias, cuidados intensivos,
laboratorio, hemoterapia y banco de sangre, anatomia patoldgica, diagnéstico
por imagenes, farmacia, nutricion, sistema de referencias y contrarreferencias,
y también con 8 especialidades: medicina, cirugia, traumatologia,

neurocirugia, anestesiologia, cirugia plastica, neonatologia y neumologia.

Poblacién de estudio

Nuestra poblacién esta constituida por 279 historias clinicas de pacientes
pediatricos, que estan entre los 6 meses a 17 afos, atendidos en el Hospital

de Emergencias Pediatricas.
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Tamafo de la poblacion de estudio

Nuestra poblacion en estudio estd constituida por 205 historias clinicas de
pacientes pediatricos de 6 meses a 17 afos, atendidos en el hospital de

emergencias pediatricas con el diagnostico de cuerpo extrafio en via aérea.

Muestra

Se estiman 205 historias clinicas de pacientes ingresados al Hospital de
Emergencias Pediatricas con diagndstico de cuerpo extrafio en via aérea
durante los afios 2020 - 2021, teniendo en cuenta una poblacion de 279
historias clinicas de pacientes. No se realiz6 el célculo del muestreo y se
decidié tomar a estudio toda la poblacién que tiene el diagndstico de cuerpo

extrafio en via aérea.

Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion

- Pacientes pediatricos en el rango de edad de 6 meses a 17 afios con
cuerpo extrafio en via aérea atendidos en el hospital de emergencias
pediatricas desde enero a diciembre del afio 2020-2021

- Pacientes pediatricos con pre y post diagnostico, coincidentes con
hallazgo de cuerpo extrafio

- Pacientes pediatricos sin presencia de patologia pulmonar asociada al
acudir a la emergencia

- Pacientes pediatricos con datos epidemiolégicos completos obtenidos

por la historia clinica

b. Criterios de exclusion
- Pacientes pediatricos con prediagnostico de cuerpo extrafio y post
diagndstico correspondiente a otra patologia
- Pacientes pediatricos que presenten alguna patologia pulmonar

preexistente al acudir a la emergencia
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Numero de sujetos excluidos

74 sujetos fueron excluidos del estudio por no haber legibilidad en la

recoleccién de datos de las historias clinicas.

2.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la base de datos del
Hospital Emergencias Pediatricas, se solicitd el permiso oficial del director
del Hospital, Fernando Ramos Neyra, mediante una carta dirigida al
mismo para la proporcion y autorizacion del uso de la informacion con
fines de investigacion, realizandole la exposicidon del problema, la

justificacion y el aporte de los resultados del estudio.

La poblacibn de estudio segun la base de datos del Servicio de
Emergencia y los registros de la Oficina de Estadistica del Hospital de
Emergencias pediatricas fueron los nifios atendidos durante el periodo de
enero del 2020 hasta diciembre del 2021, de la cual se obtuvieron los
datos necesarios para la elaboracion del instrumento que es una ficha de

recoleccion de datos (Anexo |) realizada por los autores del trabajo.

Debido a que el presente proyecto estudia a la poblacion pediéatrica la ficha
se ha elaborado en 3 partes, datos obtenidos del familiar o responsable
del menor (edad, sexo, nivel socioecondmico, grado de instruccion,
estado civil, ocupacién y parentesco), datos del paciente( edad, sexo,
seguro de salud) y los datos de la enfermedad (tipo, localizacion del
cuerpo extrafio, sintomas, diagnostico, tratamiento, concordancia
diagnostica, duracion de la intervencion, hospitalizacion vy
complicaciones), en cada parte se llené informacion de caracter
epidemioldgico cada una con puntuacién minima del 0 al 1 y maxima del
0 al 4, dependiendo del item planteado, también se incluyeron preguntas

abiertas a recolectar en cada caso particular.
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2.4 Procesamiento y analisis de datos

Se reviso la ficha de recoleccion de datos para verificar que se encuentren
completadas de manera correcta, para luego proceder a la realizacion de
un control de calidad buscando incongruencias. La informacion que se
obtuvo fue registrada en una hoja del programa Microsoft Excel 2017 para
ser exportada y analizada mediante la codificacion de las variables en el
paquete estadistico STATA 2015. El analisis estadistico fue realizado con

el apoyo de los asesores.

Para los datos correspondientes a las variables generales (edad, sexo,
grado de instruccion, estado civil, nivel socioecondmico, seguro de salud,
ocupacién y parentesco) se utilizé estadistica descriptiva de acuerdo con
su naturaleza y fueron presentados en graficos con porcentajes. Para las
variables cualitativas se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. Para las comparaciones entre variables categoricas
se uso la prueba de Chi cuadrado. Los datos se presentaron en tablas
simples, doble entrada, ademas de gréaficos y el trabajo final fue

presentado utilizando Microsoft Word 2017 y Microsoft Power Point 2017.

Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres, Lima. La investigacion fue elaborada
con fines académicos ademas es un trabajo de investigacién sin riesgos
debido a que los datos fueron obtenidos a partir de informacion
recolectada de las historias clinicas y no directamente del paciente, las
cuales fueron tomadas en forma estrictamente confidencial, en tal sentido
no es necesario el uso del consentimiento informado. Se mantuvo total
confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardo la intimidad al no
tener en cuenta los nombres completos ni documento de identidad de los

pacientes.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Tabla 1: Datos Generales del Familiar y del Paciente

Datos Generales del Familiar

N=205 (100%)

Edad

Promedio 24.47

Mediana 24

Rango (20 - 34)
Edad cualitativa

20-23 afios 96 (47%)

24-27 afios 75 (37%)

28-31 afios 28 (13%)

32-35 afios 6 (3%)
Sexo

Mujer 171 (83%)

Hombre 34 (17%)
Estado civil

Soltero 31 (15%)

Conviviente 141 (69%)

Casado 27 (14%)

Viudo 3(1%)

Divorciado 3 (1%)
Seguro de Salud

SIS 105 (51%)

EsSalud 100 (49%)
Grado de Instruccion

Primaria Incompleta 0

Primaria Completa 4(2%)

Secundaria Incompleta 83 (41%)

Secundaria Completa 99 (48%)

Nivel Superior 19 (9%)
Nivel Socioeconémico

Bajo 43 (21%)

Medio 140 (68%)

Alto 22 (11%)
Parentesco

Padre 151 (74%)

Familiar 38 (18%)

Otros 16 (8%)
Persona Responsable

No 13 (6%)

Si 192 (94%)
Datos Generales del Paciente
Edad

Promedio 4.49

Mediana 4

Rango (0.08 - 15)
Edad Categodrica

Lactante 80 (39%)

Preescolar 66 (32%)

Escolar 44 (22%)

Adolescente 15 (7%)
Sexo

Mujer 83 (40%)

Hombre 122 (60%)
Seguro de Salud

No 49 (24%)

Si 156 (76%)
Grado de Instruccién

Sin Instruccién 102 (50%)

Primaria Incompleta 42 (20%)

Primaria Completa 26 (13%)

Secundaria Incompleta 24 (12%)

Secundaria Completa 11 (5%)

54



La tabla 1 presenta las caracteristicas del perfil epidemiologico del paciente y
del familiar que acudi6 al servicio de emergencia, en el cual se observo que
la edad predominante del familiar estuvo comprendida entre 20 a 27 afios
(84%), frecuentemente fue del sexo femenino 171 (83%), con estado civil
conviviente en su mayoria 141 (69%), la mayor parte presento seguro SIS 105
(51%), con grado de instruccion donde predominé la secundaria completa 99
(48%), de nivel socioecondomico medio 140 (68%), los que llevaron al menor
a la emergencia fueron en su mayoria los padres 151 (74%) que eran las
personas responsables del cuidado del menor 192 (94%). Con respecto al
perfil epidemiolégico del menor, los lactantes mayores 80 (39%) fueron los
mas afectados con este diagnéstico, predominantemente en hombres 122
(60%), la mayoria contaron con seguro de salud 156 (76%) y el grado de

instruccion que predomind fue sin instruccion 102 (50%).

FIGURA N°1: Tipo de cuerpos extrafios en la via aérea en el Hospital de
Emergencias Pediatricas en el ailo 2020-2021

21%

79%

Organico 161 (79%) No organico 44 (21%)

En la figura 1 se observa que del total de pacientes 205 (100%), el cuerpo
extrafio mas frecuentemente encontrado en la via aérea fue de tipo organico:
frutos secos, granos y trozos de carne que corresponde a 161 (79%) de los
pacientes, mientras que el tipo no organico: botones, monedas, grapas, tapas

de lapicero fue 44 (21%) de los pacientes.
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FIGURA N°2: Localizacion de cuerpos extrafios en la via aérea en el

Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021

32%

Via aérea superior 66 (32%) Via aérea inferior 139 (68%)

En la figura 2 se muestra que del total de pacientes 205 (100%) con
diagndstico de cuerpo extrafio en via aérea, se encontrd que 66 (32%) esta
localizado en la via aérea superior y 139 (68%) estan ubicados en via aérea

inferior.

FIGURA N°3: Localizacién segun tipo de cuerpo extrafio en el Hospital
de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021
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En la figura 3 observamos que del total de los pacientes con diagndstico de
cuerpo extrafio de tipo organico 161 (100%), 51 (32%) se localizé en la via
aérea superior mientras que 110 (68%) se localizé en la via aérea inferior y
del total de los cuerpos extrafios de tipo inorgéanico 44 (100%), 15 (34%) se

encontrd en la via aérea superior y 29 (66%) en la via aérea inferior.

FIGURA N°4: Sintomatologia de cuerpos extrafios en la via aérea en el

Hospital de Emergencias Pediéatricas en el afio 2020-2021

5% 2%

93%

Sintomas iniciales 190 (93%) Fase asintomatica 10 (5%)
Tercera fase 5 (2%)

En la figura 4 se muestra que del total de pacientes 205 (100%) con
diagnéstico de cuerpo extrafio en via aérea, se encontré que 190 (93%) de
pacientes, presenta sintomas iniciales: tos subita, espasmo de la glotis,
sibilancias y estridor, 10 (5%) se encuentran en fase asintomaticay 5 (2%) se

encuentra en la tercera fase: infeccion, inflamacion, disnea y fiebre.

57



FIGURA N°5: Sintomatologia segun tipo de cuerpo extrafio en la via

aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021

4 100% R
91%
100%
80%
60%
40%
0,
20% % o 3% .
0% ‘
SINTOMAS FASE TERCERA FASE
INICIALES ASINTOMATICA
OORGANICO @INORGANICO
\_ J

En la figura 5 observamos que del total de los pacientes 161 (100%), con
diagnostico de cuerpo extrafio de tipo organico, 146 (91%) presentaron
sintomas iniciales, 10 (6%) se encontraron en fase sintoméatica y 5 (3%) en la
tercera fase y de los pacientes que presentaron diagndstico de cuerpo extrafio
de tipo inorganico 44 (100%), los 44 pacientes sintomas iniciales y ninguno

fue asintomatico, ni se encontré en la tercera fase.

FIGURA N°6: Concordancia diagnoéstica de cuerpos extrafios en la via

aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021
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En la figura 6 se observa que 205 (100%) de pacientes que ingresaron con
diagnoéstico de cuerpo extrafio, 200 (98%) tuvieron el mismo diagnostico de
ingreso que de egreso es decir si hubo concordancia diagndstica, mientras

que 5 (2%) no tuvo concordancia.

FIGURA N°7: Complicaciones de cuerpos extrafios en la via aérea en el

Hospital de Emergencias Pediéatricas en el afio 2020-2021

18% ‘

81%

Ninguna 167 (81%) Menores 37 (18%) @& Mayores 1 (1%)

En la figura 7 se observa que del total de pacientes 205 (100%), 167 (81%)
de los pacientes no presentaron ninguna complicacion, 37 (18%) presentaron
complicaciones menores: taquicardia, desaturacion, broncopespasmo,
estridor, mientras que solo 1 paciente (1%) presenté complicaciones mayores:

estenosis bronquial y neumotoérax.

FIGURA N°8: Complicaciones segun tipo de cuerpos extrafios en la via

aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021
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En la figura 8 se observa que del total de pacientes 161 (100%) con
diagnostico de cuerpo extrafio de tipo orgénico, 130 (81%) no tuvieron
ninguna complicacién, 31 (19%) tuvieron complicaciones menores, mientras
gue ninguno tuvo complicaciones mayores, y de los 44 (100%) pacientes con
cuerpo extrafio de tipo inorganico, 37 (84%) no tuvieron ninguna complicacion,
6 (14%) tuvieron complicaciones menores y solo 1 (2%) paciente presento

complicaciones mayores.

FIGURA N°9: Tratamiento de cuerpos extrafios en la via aérea en el

Hospital de Emergencias Pediéatricas en el afio 2020-2021

25% 23%

Broncoscopia rigida 48 (23%) Broncoscopia flexible 107 (52%)
Tratamiento mixto 50 (25%)

En lafigura 9 se observa que del total de pacientes 205 (100%) que ingresaron
a emergencia, el tratamiento indicado en 48 (23%) de los pacientes fue
broncoscopia rigida, en 107 (52%) fue broncoscopia flexible, mientras que en
50 (25%) de los pacientes fue indicado el tratamiento mixto, es decir la

combinacion tanto de la broncoscopia rigida con la flexible.
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FIGURA N°10: Duracion de laintervencion de cuerpos extrafios en la

via aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-
2021

10-25 minutos 136 (66%) 26-41 minutos 40 (20%)
42-60 minutos 29 (14%)

En la figura 10 se observa que del total de pacientes 205 (100%), 136 (66%)
tuvo un tiempo de duracién de la intervencion de 10 - 25 minutos, 40 (20%)
tuvo un tiempo de duracién de la intervencion de 26 - 41 minutos y 29 (14%)

tuvo un tiempo de duracién de la intervencion de 42 - 60 minutos.

FIGURA N°11: Tratamiento segun tipo de cuerpo extrafio en la via aérea

en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021
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En la figura 11 se observa que, del total de 161 (100%) pacientes, que fueron
diagnosticados con cuerpo extrafio de tipo organico, 39 (24%) fueron tratados
por broncoscopia rigida, 86 (54%) fueron tratados por broncoscopia flexible,
mientras que 36 (22%) tuvieron tratamiento mixto y de los 44 (100%) pacientes
que fueron diagnosticados con cuerpo extrafio de tipo inorganico, 9 (20%)
fueron tratados por broncoscopia rigida, 21 (48%) por broncoscopia flexible y

14 (32%) pacientes recibieron tratamiento mixto.

FIGURA N°12: Hospitalizacion por cuerpos extrafios en la via aérea en

el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021

24%

76%

No 156{76%) Si 49 (24%)

En la figura 12 observamos que del total de pacientes 205 (100%) que
ingresaron a emergencia, 156 (76%) no necesito ser hospitalizado, solo se le
realizd el procedimiento, pasé a URPA (unidad de recuperacion post
anestésica) y luego fue dado de alta, mientras que 49 (24%) si necesito ser

hospitalizado.
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FIGURA N°13: Tiempo de hospitalizacién por cuerpos extrafios en la via

aérea en el Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio 2020-2021

3%

76%

O horas 156 (76%) 8-15 horas 42 (21%) 16-24 horas 7 (3%)

En la figura 13 observamos que del total de pacientes 205 (100%) que
ingresaron a emergencia, 156 (76%) no fue hospitalizado, 42 (21%) estuvo
hospitalizado entre 8 a 15 horas, mientras que 7 (3%) requirié hospitalizacion

entre 16 a 24 horas.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Los cuerpos extrafios en la via &rea constituyen eventos prevenibles en la
poblacion pediatrica para lo cual es importante conocer el perfil

epidemioldgico de los pacientes, del cuidador y del mismo cuerpo extrafo.

El presente estudio fue realizado en un periodo comprendido durante la
pandemia por COVID-19. A diferencia de estudios anteriores, donde la
mayoria de accidentes de asfixia se producian en el colegio y en casa
dependiendo del grupo de edad, ahora todos los nifios se encontraban en su
hogar bajo el cuidado de sus padres, sin embargo estos accidentes siguieron
ocurriendo posiblemente por descuido de los mismos, por la demanda del
teletrabajo, por confiar que en casa junto a sus padres no pueden ocurrirle

accidentes al menor, etc. (11).

Es por ello que en el presente estudio al analizar los resultados se revel6 que
el tipo de cuerpo extrafio mas comunmente encontrado fue de tipo organico,
gue tuvo un porcentaje de 79%, frente a un 21% que fue de tipo inorganico,
esto quiere decir que los nifios presentan mas accidentes de este tipo con
alimentos comestibles que no son adecuados para su edad, entre los que se
encontraron fueron frutos secos, trozos de carne o pollo, granos como habas
o frejoles y esto se debid al desconocimiento de los cuidadores y la falta de

supervision.

Ademas se mostré que los cuerpos extrafios se localizaron con mayor
frecuencia en la via aérea inferior, en un 68% con predominio del bronquio
principal derecho, produciendo una sintomatologia respiratoria, mientras que
en el 32% de los pacientes se localizé en la via aérea superior a nivel de la
laringe dando un cuadro agudo de asfixia, algo similar se encontré en el
estudio de Hugo Rodriguez en el cual las semillas y los frutos secos fueron

los cuerpos extrafios mas hallados (22).

Se encontré también que la mayor parte de los cuerpos extrafios tanto de tipo

organico como inorganico se introdujeron por la via aérea inferior y esto puede
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deberse a que el bronquio principal derecho se encuentra en posicion vertical

haciendo mas facil el ingreso de un cuerpo extrafio (23).

Los resultado obtenidos fueron similares con otros estudios como el Loftis
Laura en el que se demostré que los objetos aspirados se alojan mas en los
bronquios y no representan una amenaza inmediata para la vida mientras que
los CE en la via aérea superior si pueden ocasionar una obstruccién
significativa completa o parcial de las vias respiratorias que requiere
tratamiento de urgencia, y lo mismo se corrobora en el estudio de Hugo
Rodriguez en el cual el bronquio derecho fue el méas afectado por las

caracteristicas anatomicas del mismo (23).

La sintomatologia que produjo el cuerpo extrafio fue muy diversa pero el
mayor porcentaje de pacientes, un 93%, presento tos, espasmo de la glotis y
presencia de sibilancias, mientras que el resto fue asintomatico, y el 2%
presentd sintomas de la tercera fase como tos crénica, y fiebre como

sintomatologia principal (24).

También se encontr6 que tanto los pacientes con cuerpo extrafio de tipo
organico e inorganico presentaron en mayor porcentaje la sintomatologia
inicial, caracterizada por un cuadro agudo razon por la cual los cuidadores
acudieron rapidamente al servicio de emergencias, y esto se presentd de
manera similar en un estudio realizado por Ruiz Fadel en el que se demostré
que un CE a nivel bronquial produce sintomas habituales como tos y
sibilancias y los CE laringotraqueales, las cuales aunque son poco frecuentes
producen aun mas una sintomatologia aguda que incluye estridor, sibilancias,

salivacion y disnea (24).

En la mayor parte de los que ingresaron con diagndéstico de cuerpo extrafio se
demostré que la concordancia diagnéstica fue del 98%, es decir que el
diagnéstico de ingreso fue el mismo que del egreso del paciente, lo que puede
deberse a que la sintomatologia del mayor porcentaje de pacientes fue muy
florida, ya que se encontraban en la fase inicial, haciendo facil su

reconocimiento (11).
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Sin embargo hubo un porcentaje de 2% donde no se mostré concordancia
diagndstica y esto puede deberse a la los sintomas del paciente, ya que es
mas dificil diagnosticar a un paciente asintomético o con un cuadro crénico de
tos que puede llevar a pensar en otras patologias mas frecuentes, de la misma
manera, el estudio realizado por Inés Morais reveld que un cuidadoso examen
pre anestésico, el alto grado de sospecha y la colaboracion multidisciplinaria
permitieron el reconocimiento de falsos hallazgos radiologicos que

determinaron un mejor diagndstico del paciente (25).

Las complicaciones producidas por la introduccién de un cuerpo extrafio en la
via aérea deben ser prevenibles mediante el diagnéstico rapido y la aplicaciéon
del tratamiento oportuno, sin embargo, cuando falla alguno de estos
elementos puede desencadenar en complicaciones que pueden ser menores
o mayores dependiendo de varios factores. En el presente estudio se encontré
que el mayor porcentaje de pacientes un 81% no presentaron ninguna
complicacion, 18% presentaron complicaciones menores tales como una
desaturacion leve y broncoespasmo, mientras que solo el 1% de los pacientes
presentaron complicaciones mayores como hemoptisis y neumotdérax entre los

principales (25).

Ademas tanto en el cuerpo extrafio de tipo organico como inorganico en mayor
porcentaje no presentaron ningun tipo de complicacion, esto significa que la
rapida intervencion que se realiza en el hospital previene que el paciente
pueda agravarse, algo similar se vio en el estudio de Ruiz Fadel donde se
detalla que las tasas de complicaciones van del 64, 70 y > 95% si hay retraso
del diagndstico de 4 a 7 dias, 15 a 30 dias o mas de 30 dias, respectivamente
y que ademas un CE puede causar una infeccion distal cronica o recurrente

gue provoca bronquiectasias si el CE esta presente 30 dias o mas (26).

Realizar el tratamiento de forma rapida es importante para evitar
complicaciones y de acuerdo a la valoracion individual de cada paciente es
gue se elige el mas adecuado, en el 52% de los pacientes el tratamiento de

eleccion fue la broncoscopia flexible, en el 23% de los pacientes se indico
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broncoscopia rigida, mientras que en un 25% fue indicado ambos tratamientos
en conjunto, ademas en los pacientes con diagnostico de CE, tanto para el
tipo organico como inorgénico, si bien la mayoria fue tratada con broncoscopia
flexible, también se hizo uso de la broncoscopia rigida y la terapia mixta,
teniendo un tiempo de duracién de la intervencion de 10 - 25 minutos en el

66% de los pacientes es decir en la mayoria (27).

Comparando con otros estudios como el de Ruiz Fadel, si hubo diferencia en
la eleccion del tratamiento ya que la broncoscopia rigida fue el procedimiento
de eleccién para identificar y extraer el objeto, por permitir la observacion, el
control adecuado de la via aérea y la manipulacién del CE, mientras que la
broncoscopia flexible se reservé mas para los casos donde no se establecia
el diagndstico, o donde no se sabia la ubicacion del objeto, y fue usada en
adolescentes mayores y en centros con mayor nivel de experiencia en esta
técnica (27).

La hospitalizacion del paciente depende de muchos factores entre ellos la
severidad del cuadro, en el estudio se observé que el 24% de los pacientes si
necesitaron ser hospitalizados, mientras que el 76% no requiri6 ser
hospitalizado, ademas el tiempo de hospitalizacion también varié y el mayor
porcentaje de pacientes, 20%, permanecio en el hospital en promedio de entre
8 a 15 h, y solo el 3% entre 16 a 24 horas, lo cual pudo deberse al diagndstico
y tratamiento oportuno que se le dio al paciente, que permitié que se le diera
rapidamente de alta, por no presentar ningun tipo de complicaciones que es
lo que ocurre en la mayoria de casos (28).

Algo similar se revel6 en el estudio de Ana Lobeiras en cual solo los cuerpos
extrafios peligrosos como afilados y alargados o de alto riesgo de
complicaciones estuvieron relacionados a la hospitalizacion del paciente,
mientras que los de impactacion se eliminan espontaneamente o se quedan
retenidos en estrechamientos fisiol6gicos, pero no requieren la hospitalizacién

del paciente por falta de complicaciones y la recuperacion es completa (28).
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CONCLUSIONES

El tipo de cuerpo extrafio mas frecuentemente encontrado fue de tipo
organico que correspondio a la alimentacion habitual del paciente y debido
a la anatomia del sistema respiratorio su localizacion predominante fue la

via aérea inferior.

Los sintomas que presentaron los pacientes al momento del diagnéstico
correspondieron a la fase inicial manifestandose con un cuadro agudo de
tos, sibilancias, disnea y estos fueron los mas rapidamente
diagnosticados, a diferencia de los pacientes con cuadro asintomatico y

cronico.

El diagnéstico inicial al momento de ingreso del paciente correspondi6 con
el diagnéstico del alta, debido a que la mayor parte de los pacientes
presentaron la sintomatologia florida, y por ende fueron diagnosticados y

tratados rapida y oportunamente, presentando menores complicaciones.

El tratamiento de eleccidn fue la broncoscopia flexible, tanto para cuerpo
extrafio organico e inorganico y la duracion de la intervencion de la mayor
parte de pacientes estuvo comprendida entre 10 a 25 minutos, debido a
que fueron casos rapidamente diagnosticados.

La mayoria de los pacientes pediatricos con diagndstico de asfixia por
cuerpo extrafio no requirieron hospitalizacion, y los que si fueron
hospitalizados el mayor porcentaje estuvo al menos por 15 horas para ser

observados, monitoreados y verificar la adecuada evolucion.
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RECOMENDACIONES

- Realizar estudios futuros de tipo cualitativo, a fin de obtener testimonios de
los cuidadores que nos permitan identificar el perfil epidemiolégico
relacionado al contexto del familiar, paciente y cuerpo extrafio que
condicionan a la ocurrencia y recurrencia de este tipo de eventos
prevenibles, debido a que por motivos de la pandemia no pudo haber
interaccidn con la familia, ni con el paciente, y no se puede profundizar en

el problema (7).

- Promover futuras investigaciones sobre los cuerpos extrafios en la via
aérea, que aborden las problematicas poco estudiadas derivadas de este
estudio de como valorar, analizar o medir la asociacion entre diversos
factores que hacen vulnerable al menor de padecer este cuadro que puede
llevarlo a complicaciones, prolongar su hospitalizacion, empeorar su

prondstico e incluso ocasionar la muerte (29).

- Fomentar la investigacion de los estudiantes de medicina en temas
relacionados a la obstruccion de los cuerpos extrafios en la via aérea
pediatrica debido a que es un problema frecuente que consta de pocos
estudios nacionales en este grupo etario y que con una adecuada
educacion pertinente a los cuidadores sobre los factores de riesgo puede

ser facilmente prevenible (30).
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ANEXO |
CUESTIONARIO (INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS)

CODIGO:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE HALLAZGOS DE CUERPOS EXTRANOS EN VIA AEREA EN
LA POBLACION PEDIATRICA DE UN HOSPITAL PEDIATRICO EN EL ANO 2020-2021

DATOS GENERALES DEL FAMILIAR

Sexo:
Femenino (0)

Edad:

Masculino (1)

Estado Civil Familiar:

Soltero (0) Conviviente (1) Casado (2)
Viudo (3) Divorciado  (4)

Seguro de salud: SIS (0) Particular (1)
Grado de instruccién:

Primaria incompleta (0) Primaria completa Q)
Secundaria incompleta  (2) Secundaria completa (3)
Nivel superior (4)

Nivel socioeconémico:

Bajo (0) Medio (1) Alto (2)
Ocupacion:

Parentesco: Padre (0) Familiar (1) Persona responsable:

Otros (2) No 0) Si (1)
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
Edad: Sexo:
Lactante (0) Preescolar (1) Masculino (0) Femenino (1)
Escolar (2) Adolescente (3)

Seguro de salud: No (0) Si (1)

Grado de instruccioén:
Sin instruccion
Secundaria incompleta

Primaria incompleta (1) Primaria completa (2)

Secundaria completa (4)

(0)
3)

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Localizacion del cuerpo extrafo:

Via aérea superior (0) Via aérea inferior (1)

Sintomatologia:

Sintomas iniciales (0) Fase asintomatica (1) Tercera fase (2)

Tos Inflamacion
Asfixia Infeccion
Estridor Fiebre
Sibilancias Tos crénica
Cianosis Sibilancias
Hemoptisis
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Diagnostico:

Clinico: Radiolégico:
Diagnostico al ingreso:

Diagnostico al egreso:

Concordancia Diagnostica: No (0) Si (1)

Complicaciones:
Ninguna (0)

Menores (1)
Bradicardia
Desaturacion
Broncoespasmo
Estridor
Taquicardia

Mayores (2)
Estenosis bronquial
Neumotdrax

Fallo respiratorio
Neumomediastino
Laceracion traqueal
Hemorragia pulmonar
Hemoptisis

Edema de glotis
Muerte

Tratamiento:
Broncoscopia rigida (0)
Tratamiento mixto (2)

Broncoscopia flexible (1)

Hospitalizacién: No (0)

Dias de hospitalizacion:

Si (1)

Intervencion
Hora de inicio:
Duracion de la intervencion:

Responsable de laintervencién:

Hora de término:
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