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Resumen

La aspiración de cuerpo extraño (ACE) es un evento
provocado por un agente externo, esta forma de lesión
puede ser evitada con medidas preventivas. Los
episodios de aspiración pueden pasar desapercibidos
provocando lesiones en sectores distales del árbol
bronquial manifestándose en la evolución por la
presencia de complicaciones. Este artículo presenta 4
casos clínicos que plantearon dificultades
diagnósticas y complicaciones en su evolución.
Los mismos presentan similitudes con la literatura
internacional en cuanto a sus características
epidemiológicas ya que predominan en menores de 3
años, varones, en días festivos, predomina el maní
como cuerpo extraño y existió un retraso en el
diagnóstico en la mayoría de los casos.
En el diagnóstico de la ACE se debe tener en cuenta el
antecedente de sofocación o tos con dificultad
respiratoria en un niño previamente asintomático que
se encontraba jugando o comiendo. El examen físico y
radiológico pueden ser normales después que el
episodio de sofocación ha pasado, por lo que es
necesario un alto índice de sospecha para el
diagnóstico. Frente a la sospecha de ACE se debe
realizar broncoscopía rígida porque ésta constituye el
mejor método diagnóstico y terapéutico. Asimismo,
hay que considerar el diagnóstico en pacientes que
presentan neumonías recurrentes o lesiones
persistentes sin otra causa, fundamentalmente si se
asocian a otras lesiones como atelectasia y episodios
de obstrucción bronquial.
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Summary

The foreign body aspiration event is caused by an
external agent, this form of injury can be avoided by
preventive measures. The episodes of aspiration may
go unnoticed causing injury to distal areas of the
bronchial tree, manifesting the presence of
complications in the evolution. This article presents
four clinical cases that raised diagnostic difficulties
and complications in its evolution.
The se ca ses ha ve si mi la ri ties with the in ter na tio nal
li te ra tu re re gar ding their epi de mio lo gi cal
cha rac te ris tics:  pre va len ce in chil dren un der 3 years,
ma le, in fes ti ve days, pea nuts being the most com mon
fo reign body and the re being a delay in diagnosis in
most cases.
Diagnosis must take into account the history of
choking or coughing respiratory distress in a
previously asymptomatic child who was playing or
eating. The physical and radiological examination may
be normal after the episode of suffocation has passed,
so a high index of suspicion is necessary for
diagnosis. Upon suspicion of foreign body aspiration
event, a rigid bronchoscopy should be performed,
since this is the best diagnostic and therapeutic
method. Also,   in patients with persistent or recurrent
pneumonia lesions without other cause, mainly this
diagnosis should be considered, if associated with
other lesions such as atelectasis and episodes of
bronchial obstruction.
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Introducción
Las le sio nes ex ter nas son la prin ci pal cau sa de mor bi-
mor ta li dad en la edad pe diá tri ca. La as pi ra ción de cuer-
po ex tra ño (ACE) cons ti tu ye una for ma de le sión pro-
vo ca da por un agen te ex ter no, sien do un even to evi ta-
ble. Es cau sa fre cuen te de muer te por le sio nes a ni vel
do més ti co en ni ños me no res de 6 años. En di fe ren tes se-
ries in ter na cio na les se des ta ca que pre do mi na en el sexo
mas cu li no y en me no res de 5 años, 85% ocu rre en ni ños
en tre 1 y 3 años(1-4).

No exis ten da tos ac tua les a ni vel na cio nal so bre es ta
pa to lo gía. En el Hos pi tal Pe diá tri co del Cen tro Hos pi ta-
la rio Pe rei ra Ros sell se re gis tra ron 23 ca sos en tre 1989 y
1996, con una le ta li dad de 4%(5).

Es fre cuen te que los epi so dios de as pi ra ción no sean
per ci bi dos por los cui da do res. Los sín to mas y sig nos
res pi ra to rios se ha cen evi den tes en la evo lu ción por la
pre sen cia de com pli ca cio nes de bi das al im pac to del
cuer po ex tra ño en sec to res distales del árbol bronquial.

El ob je ti vo de es te ar tícu lo es pre sen tar una se rie de 4
ca sos de as pi ra ción de cuer po ex tra ño que ge ne ra ron
pro ble mas diag nós ti cos y pre sen ta ron di fe ren tes com-
pli ca cio nes.

Observación clínica

Caso 1
Un año y un mes. Sexo mas cu li no. Me dio so cioe co nó-
mi co de fi ci ta rio. Mal in mu ni za do. Buen de sa rro llo. Di-
sa li men ta do. Des nu tri ción cró ni ca. Bron quio li tis agu da
a los 6 me ses. Neu mo nía agu da iz quier da a los 8 me ses.
Pre sen tó tos ca ta rral de 3 días de evo lu ción, ri no rrea se-
ro sa, agre ga di fi cul tad res pi ra to ria, fie bre de 38ºC axi-

lar, y re cha zo del ali men to. Al exa men: Reac ti vo. Pa li-
dez cu tá neo mu co sa. Fre cuen cia res pi ra to ria 56 rpm.
Sa tu ra ción de O2 ven ti lan do al aire 98%. No ti ra jes.
Mur mu llo al véo lo ve si cu lar pre sen te bi la te ral. Foco de
es ter to res cre pi tan tes en cara la te ral y pos te rior de he-
mi tó rax de re cho. He mo gra ma: gló bu los blan cos 13.100
ele men tos/mm3, neu tró fi los 44%, he mo glo bi na 10,2
g/dl, pla que tas 448.000 ele men tos/mm3. Pro teí na C
reac ti va 96 mg/l. Ra dio gra fía de tó rax: Infil tra do di fu so
bi la te ral. Foco de con so li da ción en ló bu lo me dio he mi-
tó rax de re cho con ate lec ta sia (fi gu ra 1). Se plan tea neu-
mo nía agu da de re cha y se ini cia am pi ci li na in tra ve no sa
con bue na evo lu ción ini cial. A las 48 h per sis te fe bril,
ins ta la di fi cul tad res pi ra to ria. Sa tu ra ción de O2 ven ti-
lan do al aire 93%. Abun dan tes es ter to res sub cre pi tan tes
di fu sos bi la te ra les. Fa mi liar re fie re epi so dio de so fo ca-
ción mientras comía maní horas antes del inicio de la
enfermedad actual. Se rota antibiótico a am pi ci li na–sul-
bac tam intravenosa. Mediante bron cos co pía rígida se
extraen fragmentos de maní. Buena evolución clí ni ca.

Caso 2

Un año 10 me ses. Sexo fe me ni no. Buen me dio so cioe-
co nó mi co. Bien in mu ni za do. Buen cre ci mien to y de sa-
rro llo. Sin an te ce den tes pa to ló gi cos a des ta car. Pre sen-
tó tos seca de 6 días de evo lu ción lue go de epi so dio de
so fo ca ción mien tras co mía maní, con ex pul sión de
cuer po ex tra ño. A las 24 ho ras agre ga fie bre, fa ti ga y
vó mi tos rei te ra dos; con sul ta en va rias opor tu ni da des en
las que se rea li za tra ta mien to sin to má ti co con bue na
res pues ta. Per sis te fe bril, agre ga di fi cul tad res pi ra to ria.
Se cons ta ta asi me tría aus cul ta to ria con mur mu llo al-
véo lo ve si cu lar dis mi nui do a de re cha. He mo gra ma:
gló bu los blan cos 20.300 ele men tos/mm3 con neu tro fi-
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Figura 1. Radiografía de tórax de frente: infiltrado
intersticial difuso bilateral. Foco de consolidación en
hemitórax derecho con atelectasia.

Figura 2. Radiografía de tórax de frente: atelectasia
de lóbulo inferior derecho, con mediastino desviado a
derecha.



lia, he mo glo bi na 9,5 g/dl. Pro teí na C reac ti va 86 mg/l.
Ra dio gra fía de tó rax: ate lec ta sia de ló bu lo in fe rior de re-
cho, con me dias ti no des via do a de re cha (fi gu ra 2). Re-
ci be am pi ci li na sul bac tam in tra ve no so, cor ti coi des vía
oral y broncodilatadores inhalados. Con broncoscopía
rígida se extrae maní del bronquio fuente derecho.
Luego presenta buena evolución clínica.

Caso 3
Un año 10 me ses. Sexo mas cu li no. Pro ce den te de zona
ru ral. Bien in mu ni za do. Buen cre ci mien to y de sa rro llo.
Sano. Pre sen tó epi so dio de so fo ca ción hace 24 ho ras
mien tras co mía maní, des de en ton ces rui dos res pi ra to-
rios au di bles a dis tan cia que dis mi nu ye ron en la evo lu-
ción. No di fi cul tad res pi ra to ria. No fie bre. Al exa men:
Fre cuen cia res pi ra to ria 35 rpm. Sa tu ra ción de O2 ven ti-
lan do al aire 97%. No ti ra jes. So plo tu ba rio y bron co fo-
nía en he mi tó rax de re cho. Ra dio gra fía de tó rax: Infil-
tra do in ters ti cial bi la te ral con ten den cia a la con so li da-
ción pa ra car día ca de re cha (fi gu ra 3). Mediante
broncoscopía rígida se extrae maní de bronquio fuente
derecho. Buena evolución posterior.

Caso 4
8 me ses. Sexo mas cu li no. Me dio so cioe co nó mi co de fi-
ci ta rio. Mal in mu ni za do. Buen cre ci mien to y de sa rro-
llo. Sano. Co mien za 3 días pre vios a la con sul ta con fa-
ti ga de ini cio brus co mien tras co mía. No epi so dio de so-
fo ca ción. Re ci be bron co di la ta do res in ha la dos con me-
jo ría. Hace 24 ho ras reins ta la fa ti ga in ten sa. No fie bre.
Al exa men: Fre cuen cia res pi ra to ria 60 rpm. Sa tu ra ción
de O2 ven ti lan do al aire 91%. Ale teo na sal. Ti ra je alto y
bajo. Que ji do. Dis mi nu ción del mur mu llo al véo lo ve si-
cu lar en he mi tó rax de re cho. Ester to res se cos di fu sos bi-

la te ra les. He mo gra ma: gló bu los blan cos 25.900 ele-
men tos/mm3, neu tró fi los 55,7%. Pro teí na C reac ti va
11,9 mg/l. Ra dio gra fía de tó rax: he mi tó rax de re cho hi-
pe rin su fla do con pul món hi per cla ro. Me dias ti no des-
via do a iz quier da (fi gu ra 4). Ra dios co pía con au sen cia
de cam bios con la es pi ra ción en he mi tó rax de re cho con
atra pa mien to aé reo. Me dian te bron cos co pía rígida se
extrae cáscara de lenteja de bronquio fuente derecho.
Presenta buena evolución clínica luego del pro ce di-
mien to.

Discusión

Los epi so dios de as pi ra ción de cuer po ex tra ño son más
fre cuen tes en ni ños pe que ños, esto se debe a va rios fac-
to res. La de glu ción nor mal in vo lu cra di fe ren tes es truc-
tu ras que pro te gen la vía aé rea: a) con trac ción de la len-
gua di ri ge el bolo ali men ti cio ha cia la fa rin ge; b) ele va-
ción del pa la dar blan do evi ta el re flu jo na sal; c) cie rre
de la la rin ge; los ni ños ad quie ren es tas fun cio nes de for-
ma com ple ta apro xi ma da men te a los 5 años de edad.
Tam bién con tri bu yen: la au sen cia de mo la res que pro-
du ce una mas ti ca ción in su fi cien te, la cu rio si dad pro pia
de la edad, la dis trac ción du ran te el jue go y el con su mo
cre cien te de co mi das tipo “snacks”(6).

El 75% de los ac ci den tes ocu rren en el ho gar y en
40% de los ca sos los cui da do res no per ci ben el epi so dio
de as pi ra ción(7). La ACE pre do mi na en días fes ti vos o
cer ca nos a ellos, en Chi na 63% se agru pan en fe chas
pró xi mas a los fes te jos del año nue vo chi no(8). Los ca sos
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Figura 3. Radiografía de tórax de frente: infiltrado
intersticial bilateral con tendencia a la consolidación
paracardíaca derecha.

Figura 4. Radiografía de tórax de frente: hemitórax
derecho hiperinsuflado con pulmón hiperclaro.
Mediastino desviado a izquierda.



1 y 3 su ce die ron en vís pe ras de Na vi dad, y el ca so 2 los
días previos a esta festividad.

Los cuer pos ex tra ños se cla si fi can en or gá ni cos e
inor gá ni cos, sien do su in ci den cia 80% y 20% res pec ti-
va men te(3,5). Los de ori gen ve ge tal, fun da men tal men te
ma ní, son los más fre cuen tes co mo en es ta se rie de ca-
sos(8-10). Los cuer pos ex tra ños or gá ni cos pro du cen una
se ve ra reac ción in fla ma to ria, son de fá cil frag men ta ción
y au men tan de ta ma ño den tro del am bien te hú me do del
bron quio dan do sín to mas tem pra na men te. El ma ní pro-
vo ca le sión quí mi ca de la mu co sa por des pren di mien to
de acei tes. Los inor gá ni cos pue den per ma ne cer si len tes
por más tiem po, pro vo can do gran des le sio nes con po cos
sín to mas(6).

En una se rie que in clu yó 1.428 ca sos la ubi ca ción de
los cuer pos ex tra ños fue: 1) ár bol bron quial de re cho
54,6%; 2) ár bol bron quial iz quier do 39,7%; 3) trá quea
5,2%; 4) com pro mi so bron quial bi la te ral 0,4% (8).

En el diag nós ti co de as pi ra ción de cuer po ex tra ño se
de be te ner en cuen ta el an te ce den te de so fo ca ción o tos
con di fi cul tad res pi ra to ria en un ni ño pre via men te asin-
to má ti co que se en con tra ba ju gan do o co mien do. La re-
la ción en tre el ini cio de los sín to mas y la in ges ta de ali-
men tos se ob ser vó en los cua tro ca sos. Los ca sos 1, 2 y 3
pre sen ta ron epi so dio de so fo ca ción, en el ca so 4 la di fi-
cul tad res pi ra to ria tu vo un ini cio brus co du ran te la ali-
men ta ción pe ro sin epi so dio de so fo ca ción per ci bi do
por el cui da dor. El exa men fí si co y ra dio ló gi co pue den
ser nor ma les des pués que el epi so dio de so fo ca ción ha
pa sa do, por lo que es ne ce sa rio un al to ín di ce de sos pe-
cha pa ra el diag nós ti co(11). Sin em bar go, la so fo ca ción
y/o ac ce so de tos se pre sen ta en 40% de los pa cien-
tes(5,12,13). La pre sen cia de un re la to con fia ble, un exa-
men com pa ti ble y al te ra cio nes en la ra dio gra fía de tó rax
nos per mi te con fir mar el diag nós ti co en 83% de los
casos(5).

80,3% de los pa cien tes pre sen ta ron ele men tos pa to-
ló gi cos en la ra dio gra fía de tó rax, sien do 19,7% nor ma-
les(10). Los cuer pos ex tra ños or gá ni cos son ra dio lú ci dos,
por lo cual es útil bus car sig nos in di rec tos en la ra dio gra-
fía: ate lec ta sia (41%); neu mo nía (32,4%); atra pa mien to
aé reo o en fi se ma obs truc ti vo (23%); des via ción me dias-
ti nal, neu mo me dias ti no, y neu mo tó rax son me nos fre-
cuen tes(3,12,14). Los ele men tos ra dio ló gi cos pre sen tes en
es ta se rie de ca sos fueron: neumonía, atelectasia, des-
via ción mediastinal, y atrapamiento aéreo.

Fren te a la sos pe cha de as pi ra ción ya sea por los sín-
to mas res pi ra to rios, la aus cul ta ción y la ra dio gra fía de
tó rax se de be rea li zar bron cos co pía rí gi da, és ta cons ti tu-
ye el me jor mé to do diag nós ti co y te ra péu ti co(15).

Antes de la ge ne ra li za ción del uso de la bron cos co-
pía, la ta sa de mor ta li dad pa ra la as pi ra ción de cuer po
ex tra ño se es ti ma ba en más de 50% en al gu nas se ries.
Actual men te es ta in ter ven ción la ha re du ci do a me nos
de 1%. Asi mis mo, los avan ces téc ni cos, ins tru men ta les
y anes té si cos han per mi ti do que la bron cos co pía rí gi da
sea efi caz en el tra ta mien to de es tos pa cien tes, con una
ba ja ta sa de com pli ca ción(2).

El re tra so diag nós ti co es el ma yor pro ble ma de es ta
pa to lo gía; ya sea por que los cui da do res no iden ti fi can el
even to, la fal ta de sos pe cha de los pro fe sio na les de la sa-
lud, y el pe río do asin to má ti co que mu chas ve ces si gue al
epi so dio de so fo ca ción. La ma yo ría de los pa cien tes con
ACE con sul tan has ta 24 ho ras des pués del in ci den te (16).
En los cua tro ca sos pre sen ta dos los días de evo lu ción al
mo men to del diagnóstico fueron 5, 6, 1 y 3 días res pec ti-
va men te.

El in ter va lo en tre la as pi ra ción y el diag nós ti co va ría
en las di fe ren tes se ries. En Bra sil os ci ló en tre 1 ho ra a 60
días, 37,7% en las pri me ras 24 h(17). En Ca na dá fue de
más de 30 días en 17% de los pa cien tes(18). En Israel,
47% de los diag nós ti cos fue ron rea li za dos en tre 24 h y
un mes lue go del epi so dio(19). En Chi na 28,7% una se-
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Ta bla 1. Ca rac te rís ti cas clí ni cas de los ca sos pre sen ta dos

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4

Edad 12 me ses 22 me ses 22 me ses 8 me ses

Sexo Mas cu li no Fe me ni no Mas cu li no Mas cu li no

Tipo cuerpo extraño Maní Maní Maní Len te ja

Localización Bron quio der. Bron quio der. Bron quio der. Bron quio der.

Episodio sofocación Si Si Si No

Fecha del episodio 24/12 18/12 24/12 20/5

Tiempo evolución al diagnóstico 5 días 6 días 1 día 3 días



ma na des pués del epi so dio, y 6,8% des pués de un
mes(20). Fre cuen te men te, al ini cio de los sín to mas, se
plan tean otros diag nós ti cos en 43% de los ni ños (as ma,
neu mo nía o res frío co mún). El re tra so en la sos pe cha
diag nós ti ca di la ta la rea li za ción de la bron cos co pía rí gi-
da, au men tan do la po si bi li dad de com pli ca cio nes, en
par ti cu lar la neu mo nía. Hay que con si de rar el diag nós ti-
co en pa cien tes que pre sen tan neu mo nías re cu rren tes o
le sio nes per sis ten tes sin otra causa, fundamentalmente
si se asocian a otras lesiones como atelectasia y epi so-
dios de obstrucción bronquial.

Los cua tro ca sos pre sen ta dos es tán en con so nan cia
con la li te ra tu ra in ter na cio nal en cuan to a su epi de mio-
lo gía, co mo se mues tra en la ta bla 1. Se des ta ca la im por-
tan cia del da to anam né si co de so fo ca ción co mo sín to ma
guía de gran im por tan cia jun to a un cua dro com pa ti ble
pa ra ela bo rar la sos pe cha diag nós ti ca. Asi mis mo, fren te
a la sos pe cha se im po ne la rea li za ción de bron cos co pía
rígida para confirmar el diagnóstico y concretar su
tratamiento.

Esta es una en fer me dad con mor bi mor ta li dad dual:
al ini cio, en el epi so dio as fíc ti co, y en for ma pos te rior
por las com pli ca cio nes de bi das a la in ju ria del ár bol
bron quial. Pa ra el abor da je de es te pro ble ma de sa lud es
im pres cin di ble desarrollar medidas preventivas.
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