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ARTICULO ORIGINAL

Aspiracion de cuerpos extranos en la
emergencia del hospital pediatrico.
Manejo de diez casos y actualizacion

Foreign body aspiration in the Emergency Unit at the pediatrics hospital.

Handling of ten cases and update

Daniel de Leonardis', Serrana Ibafiez?, Sebastian Rocha®, Antonio Misol?,

Andrea Gerolami?, Graciela Sehabiague®, Javier Prego’

Resumen

Introduccién: la aspiracion de un cuerpo extrafio es
causa importante y prevenible de morbimortalidad en la
infancia, principalmente en menores de 3 arios. En
ausencia de un adulto que presencie el episodio de
sofocacion o atragantamiento, el diagndstico puede
dificultarse, retrasandolo.

Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas e
imagenoldgicas de los pacientes que al arribo al DEP se
planteé el diagndstico de obstruccién de via aérea (OVA)
por cuerpo extrano (CE) y actualizacion.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo de las historias clinicas de 10 nifios
ingresados a la URE del DEP con diagnéstico de OVA por
CE entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciembre de
2013, analizando edad, sexo, hora del accidente,
procedencia, lugar, medio social, presencia de adulto,
examen fisico, imagenologia, naturaleza del CE,
localizacién anatémica, maniobras practicadas, primera
asistencia, tiempo hasta su expulsién/extraccion,
complicaciones y destino de los pacientes.

Resultados: siete de los diez nifios fueron varones;
edades entre 6 meses y 13 afios; nueve de Montevideo y
area metropolitana. En los casos presenciados por adultos
-nueve- se consulté dentro de las 24 horas. En siete se
traté de material organico (carne, fruta, semillas) durante la
alimentacién (almuerzo, cena), y en tres ocasiones no
orgédnico, uno radioopaco. Nueve nifios estaban en su
hogary uno en la escuela. La primera asistencia en seis
casos consistio en maniobras realizadas por familiares

(barrido de boca con el dedo) o personal de salud
(maniobra de Heimlich) siendo inefectivas. En ocho casos
los hallazgos del examen fisico coincidieron con el
diagnéstico planteado. La radiologia mostré el CE o signos
indirectos. La eliminacién espontanea ocurrié en dos
ocasiones; en dos se extrajo en el DEP, y en seis mediante
broncoscopio rigido bajo anestesia general, de bronquio
fuente derecho en cuatro y de bronquio fuente izquierdo
en dos. No se registraron complicaciones y todos los
pacientes fueron dados de alta.

Comentarios: es una patologia de baja incidencia.
Distribucién bimodal, con picos a los ocho meses y a los
ocho anos, en domicilio y a predominio de material
organico. Alta participacién de adultos sin habitos de
puericultura y de medio social deficitario puede incidir en
su ocurrencia. El sindrome asfictico con confirmacién
posterior de aspiracién estuvo presente en nueve casos.
La exploracion fisica y la imagenologia fueron de utilidad.
Las maniobras que buscan desobstruir la via aérea fueron
inefectivas. La extraccion en block quirdrgico con
broncoscopio rigido contintia siendo de eleccién. No se
registré morbimortalidad inmediata al episodio. Se debe
insistir en la divulgacién de medidas preventivas en padres
y cuidadores asi como contar con regionalizacién y
transporte pediatricos adecuados.
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Summary

Introduccion

Introduction: foreign-body aspiration is a preventable cause
of morbidity and mortality in childhood, especially in children
under 3 years old. Diagnosis may be difficult and it may be
delayed when no adult witnesses the choking episode.
Objective: to learn about clinical and imaging characteristics
of patients who, upon arrival at DEP are primarily diagnosed
with airway obstruction by foreign body and to provide an
update on this condition.

Methodology: descriptive, observational and retrospective
study of clinical histories of 10 children admitted to the DEP of
the Emergency Unit diagnosed with airway obstruction by
foreign body between 01/01/2010 and 12/31/2013. Age, sex,
time of the accident, origin, location, social environment, adult
presence, physical examination, imaging, nature of the
foreign body, anatomical location, manoeuvres practiced, first
aid, time until their expulsion | removal, complications and
patient destination were analysed.

Results: seven out of ten children were male; ages 6 months
and 13 years; nine in Montevideo and the metropolitan area.
When the episodes were witnessed by adults, consultations
took place within 24 hours. In seven cases organic material
was the reason of choking (meat, fruit, seeds) during meals
(lunch, dinner), and in three cases obstruction resulted from
non-organic, radiopaque material. Nine children were at
home and one in the school. The first assistance in six cases
consisted in manoeuvres by relatives (sweeping the mouth
with a finger) or health staff (Heimlich) being this ineffective. In
eight cases the physical examination findings confirmed
diagnosis. Radiology showed the foreign body or indirect
signs. Spontaneous elimination happened twice; two were
extracted in the Pediatrics Emergency Unit and six by rigid
bronchoscopy under general anesthesia, right source
bronchus in four and left main bronchus in two. No
complications occurred and all patients were discharged.
Comentary: low incidence pathology. Bimodal distribution
with peaks at eight months and eight years old, at home and
predominantly organic material. High participation of adults
without low childcare habits who came from low income
sectors may have influenced the episodes. The subsequent
confirmation asphyxia syndrome with suction occurred in 9
cases. Physical examination and imaging were useful.
Manoeuvres to unblock the airway were ineffective. Surgical
extraction in the OR with rigid bronchoscope continues to be
the prevailing action. No immediate morbidity and mortality
was recorded after the episode. We must insist on the
dissemination of preventive measures among parents and
caregivers.

FOREIGN BODIES
RESPIRATORY ASPIRATION
AIRWAY OBSTRUCTION
CHILD

Key words:
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La aspiracion de un cuerpo extraiio (CE) es una causa
importante y prevenible de morbimortalidad en la in-
fancia, principalmente en menores de tres afios.

Un nifio sano que, jugando o comiendo, presenta una
historia positiva de ahogamiento o tos con dificultad res-
piratoria debe hacernos sospechar dicho evento, a pesar
de un examen fisico y radioldgico engafiosamente nega-
tivos.

El diagnéstico y el tratamiento tempranos son esen-
ciales por el riesgo de mortalidad en el episodio agudo y
por las complicaciones derivadas de la permanencia de
un CE ignorado y olvidado en la via aérea’'™.

En ausencia de un adulto que evidencie el episodio
conocido como sofocacion o atragantamiento, el diag-
noéstico puede dificultarse, simulando diferentes enfer-
medades que retrasan el diagnostico correcto.

La sospecha clinica de aspiracion de un CE en nifios
con sintomatologia respiratoria persistente, aun en au-
sencia de historia de asfixia, determinara la indicacion
deuna broncoscopia con broncoscopio rigido bajo anes-
tesia general, Gltimo pilar diagnéstico y primer gesto te-
rapéutico'.

El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas
clinicas e imagenologicas de los pacientes que al arribo
al Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) se
planted el diagndstico de obstruccion de via aérea
(OVA) por CE en cuatro afios, evaluacion de las demo-
ras en los tiempos transcurridos hasta su expulsion o ex-
traccion, naturaleza y localizacion de los mismos y evo-
lucién inmediata. También en la discusion de estos
casos se hace una actualizacion sobre el tema.

Material y métodos

Entre el 1 de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2013
hubo diez nifios ingresados a la Unidad de Reanimacion
y Estabilizacion (URE) con el diagnostico de obstruc-
cion de la via aérea debido a la aspiracion de un cuerpo
extraio (OVA/CE). En ese mismo periodo hubo
201.435 consultas en el DEP, de los cuales ingresaron
28.268.

Del archivo de historias clinicas (HC) del HP, se se-
leccionaron aquellas en las cuales se planted el diagnos-
tico de aspiracion de cuerpo extrafio al ingreso al DEP,
utilizando la base de datos con diagnosticos codificados.
Se utiliz6 el sofware Epiinfo.6.

De los registros de las HC se analiza edad, sexo, fe-
chay hora del accidente, procedencia, lugar de ocurren-
cia (hogar, escuela), medio social, antecedentes, cir-
cunstancias (comida, juegos), presencia de sofocacion,
examen fisico, imagenologia (radiologia, tomografia
computada [TAC]), naturaleza (orgénico ¢ inorganico)
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion
Caso Sexo Edad Procedencia  Medio social
1(2010) F 18 meses Montevideo Deficitario,
ARS
2(2010) F 23 meses Montevideo Bueno
3(2010) F 3 aflos Montevideo Deficitario
4(2012) M 13 afios Montevideo Bueno
5(2013) M 8 meses Canelones Deficitario
6(2013) M 6 meses Montevideo Deficitario,
ARS
7(2013) M 4 anos Montevideo Bueno
8(2013) M 8 aflos Tacuarembo Bueno
9(2013) M 8 meses Montevideo Deficitario
10(2013) M 10 afios San José Deficitario
ARS: alto riesgo social.

y localizacion anatomica del CE, maniobras practicadas
(manuales, Heimlich), primera asistencia (policlinica,
hospital, emergencia movil), tiempo hasta la expulsion o
extraccion del CE, complicaciones inmediatas y destino
de los pacientes.

Los resultados se presentan en frecuencia relativa
(FR).

Se defini6 sofocacion o atragantamiento al episodio
asfictico con tos y/o cianosis de aparicion subita.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, en los cuatro afios anali-
zados hubo diez casos, de los cuales seis en el altimo
aflo; con edades comprendidas entre seis meses y trece
afios y de ellos siete fueron varones. Nueve nifios pro-
venian de Montevideo y area metropolitana.

Solo cuatro de los nifios pertenecian a un medio so-
cial aceptable, habiendo en el grupo mayoritario dos ca-
sos de alto riesgo social (consumo problematico de sus-
tancias y residencia en institucion publica).

En cuanto a las caracteristicas del evento (tabla 2) en
siete de los casos el material aspirado fue de sustancias
organicas (carne, uvas, lentejas, semillas, cartilago), que
ocurri6 durante la alimentacion (almuerzo, cena).

En tres ocasiones fue de material no organico (com-
primido, tapa de boligrafo, sujetador metalico), uno solo
de ellos radioopaco.

En los casos en los que el episodio de sofocacion fue
presenciado por un adulto, se generd una consulta den-
tro de las primeras 24 horas. En el caso en que no estuvo
presente (caso 5), la consulta se produjo después del
tercer dia.

Nueve nifios estaban en su hogar de alojamiento, y
uno en la escuela.

La primera asistencia fue en hospital de adultos (ca-
so 1), policlinica (casos 2, 3 y 9), hospital regional (ca-
sos 5, 8 y 10), emergencia movil (casos 6 y 7) y en HP
(caso 4).

Con referencia a las caracteristicas clinicas y trata-
miento efectuado (tabla 3) vemos que en seis casos se
efectuaron maniobras basicas para desobstruir la via aé-

Tabla 2. Caracteristicas del evento

Caso Circunstancia Cuerpo extraiio Episodio de Primera asistencia Lugar
sofocacién

1 Tratamiento Comprimido Si 2h HA

2 Cena Carne Si 2h Policlinica

3 Almuerzo Uva Si 2h Policlinica

4 Cena Carne Si 15 min HP

5 Lenteja No 4 dias HR

6 Cena Carne Si 2h EMM

7 Juego casa Tapon lapicera Si 1h EMM

8 Almuerzo Semilla nispero Si 20 h HR

9 Almuerzo Hueso pollo Si 2h Policlinica

10 Juego escuela Sujetador metalico Si 6h HR

HA: Hospital de Adultos; HP: Hospital Pediatrico; EMM: Emergencia Médica Movil; HR: Hospital Regional
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas. Tratamiento - Destino

Caso Clinica Iméagenes Maniobras Tiempo Método Localizacién Destino
compatible basicas extraccion extraccion

1 No 2h Espontanea CTI

2 Si 2h Laringoscopia Carrefour Sala

3 Si No 2h Espontanea Domicilio

4 Si Si 1h Laringoscopia Carrefour Domicilio

5 Si RX No 96 h Broncoscopio BFD Sala

6 Si RX Si 15h Broncoscopio BFI Sala

7 Si RX Si 3h Broncoscopio BFD Domicilio

8 Si RX -TAC Si 22h Broncoscopio Carina BFD Sala

9 Si Si 6h Broncoscopio BFD CTI

10 Si RX No 23 h Broncoscopio BFI Sala

Figura 1. Seis meses, aspiracion de carne.
(caso 6)

rea, ya sea manuales (barrido de la boca con el dedo) por
parte de familiares y/o personal de la salud, o la clasica
maniobra de Heimlich.

En ocho pacientes los hallazgos del examen fisico
fueron compatibles con el diagndstico de aspiracion de
CE, a saber: tirajes (figura 1), tos, estridor, asimetria
auscultatoria, sibilancias.
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Laimagenologiarealizada consistio en radiologia de
torax previa en cuatro pacientes, y TAC en uno. Las ra-
diografias mostraron signos indirectos compatibles con
aspiracion de CE: en un caso torax asimétrico (figura 4);
en el caso 6 atelectasia (figura 3); en el caso 10 clip me-
talico (figura 2); y en dos fue normal (casos 7 y 8).

En el caso 8 se realizo TAC que localizo el CE en la
carina (figura 5).

La eliminacion espontanea del CE se produjo en dos
oportunidades (casos 1 y 3); en otros dos se extrajo al
momento de la consulta en el DEP del carrefour aerodi-
gestivo bajo sedoanalgesia (casos 2 y 4).

En seis ocasiones la extraccion se realizé con bron-
coscopio rigido bajo anestesia general, cuatro de ellas de
bronquio fuente derecho (BFD) y dos de bronquio fuen-
te izquierdo (BFI).

Todos los CE fueron expulsados o extraidos entre
dos horas y cuatro dias del episodio de aspiracion, con
una mediana de seis horas.

No se registraron complicaciones inmediatas vincu-
ladas al episodio ni a los procedimientos empleados para
la extraccion del CE.

Todos los pacientes fueron dados de alta: dos a cui-
dados intensivos, cinco a sala convencional y tres a do-
micilio desde la URE.

Discusion

En los ultimos anos se ha verificado un notorio descen-
so en la mortalidad de nifios debido a la aspiracion de
CE en la via aérea a menos del 1% de los casos, entre
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Figura 2. Ocho meses, enfisema obstructivo
(caso 5)

otras causas gracias al avance tecnoldgico en areas
como la endoscopia y anestesia pediatricas, a la mejoria
en las imagenes diagndsticas y a la colaboracion de
fabricantes de objetos para nifios.

En Estados Unidos constituye la causa directa de
muerte de aproximadamente 3.000 nifios al afio, siendo
el grupo menor de tres afios el responsable del 7% de las
muertes de causa subita®.

En nuestro pais sigue siendo una causa preocupante
de muerte accidental en nifios pequefios, asi como un
motivo de fallo respiratorio agudo, y en forma alejada
como generadora de fallo encefalico andxico, abscesos
y bronquiectasias'.

En el periodo del estudio, solamente 10 diagnosticos
correspondieron a OVA por CE, de los 28.268 ingresos
registrados a través del DEP, o sea el 0,00035% de los
pacientes ingresados.

Teniendo en cuenta que la poblacion que concurre al
HP es lamas vulnerable, se destaca el caso 1 con 18 me-
ses proveniente de una familia disfuncional con alto
riesgo social (consumo materno de pasta base de cocai-
na, parto en ciudad, lies connatal, al cuidado de abuela
por orden judicial) que consult6 en situacion de paro
cardiorrespiratorio, luego de la administracion de un
comprimido (por indicacion médica, en el curso de
diarrea), del que revirti6 luego de 40 minutos de reani-
macion.

En el caso 6 se administré guiso con trozos de carne a
lactante de 6 meses, institucionalizado.

Elnico nifio en que ningtn adulto presencio el epi-
sodio de atragantamiento (caso 5, de 8 meses en el que se

Figura 3. Seis meses, atelectasia (caso 6)

extrajo carne y cascara de lenteja) provenia también de
mal medio social y se retraso el diagnostico 4 dias.

Nueve eran de Montevideo y su area metropolitana
de influencia. Dos de ellos tuvieron consultas previas: el
caso 5 en Canelones en donde se sospecho el diagndsti-
co; el caso 10 en San José, donde se confirmé el diagnds-
tico mediante radiologia al visualizarse el objeto
metalico (figura 2).

El nifio del caso 8, de ocho afios, provenia de Tacua-
rembd al cual ante sospecha de aspiracion de CE pese a
radiologia normal se le practica TAC que localiza el
mismo en carina (figura 5, semilla de nispero), siendo
enviado para su extraccion al HP.

Teniendo en cuenta que nuestro pais no cuenta atin
con regionalizacion y traslados pediatricos reglados, lo
que quizas hubiera evitado los riesgos de un traslado
prolongado en un paciente con el diagndstico confirma-
do de CE en via aérea, igualmente el mismo se realizé en
ambulancia especializada y en buenas condiciones.

Por otro lado, otra alternativa seria contar con técni-
cos entrenados en la extraccion de CE mediante bron-
coscopio rigido no solo en el HP de referencia, sino en
diferentes puntos del pais.

Se observo predominancia en varones (FR 0,7), co-
mo clasicamente se describe.

En los cinco casos de preescolares, la mediana de
edad fue de 8 meses y en cuatro de ellos se trato de episo-
dios ocurridos con la alimentacion.

En los cinco casos de escolares la mediana se situd
en 8 aflos, siendo de material inorganico en dos de ellos
(tapon de boligrafo y sujetador metalico), y en tres por
alimentos.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2016; 87(2)
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Figura 4. Diez anos, aspiracion de objeto
metalico (caso 10)

Segun distintas publicaciones, lo habitual es la dis-
tribucion bimodal de esta patologia con un pico en
preescolares en donde predomina el material organico, y
un segundo pico en escolares a predominio de material
inorganico®*”.

En los diez pacientes aqui mostrados, se mantienen
estas caracteristicas generales de ser una patologia que
acontece en el hogar (FR 0,9) o la escuela, a predominio
en varones y de distribucion bimodal con alta incidencia
de material organico en los preescolares y durante las
comidas.

Se destaca en esta muestra, en los menores de cuatro
aflos, una participacion activa de un adulto que pudo
contribuir en la ocurrencia del episodio al administrar
alimentos inapropiados o inadecuadamente preparados
para la edad, probablemente relacionada a falta de
pautas de puericultura.

Asimismo entre los escolares, se confirma su ocu-
rrencia por la introduccion en la boca de pequeios obje-
tos de uso cotidiano en la escuela o el hogar como tapa
de boligrafo y sujetador metalico tipo “chinche”.

Es bien sabido que el diagndstico reposa en la pre-
sencia de atragantamiento o sofocacion, episodio que
motiva la consulta dentro de las 24 horas.

Existe correlacion entre este episodio asfictico ob-
servado por un adulto y la confirmacidn posterior de as-
piracion (sensibilidad 80%, especificidad 20%)®.

Elhecho de que 9 de los nifios de la serie lo presenta-
ran, confirma la importancia de la busqueda de su pre-
sencia, ya que condicioné tempranamente la consulta.

No obstante, en casi la mitad de los nifios puede fal-
tar este antecedente y el motivo de consulta ser un sin-
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Figura 5. Ocho afios, semilla de nispero (caso
8)

drome bronquial obstructivo o tos intermitente. En estos
casos el pediatra puede orientar la busqueda diagnostica
hacia patologias de base alérgica o infecciosa, incluso
internaciones, antes de recurrir a la broncoscopia y con-
firmar el diagndstico, como ocurrié en el caso 5, en el
cual al cuarto dia del episodio subito se confirmé la aspi-
racion de CE®Y,

Si bien el examen fisico puede ser normal hasta en
10% de los pacientes, el hallazgo mas habitual es un sin-
drome canalicular obstructivo, ya sea localizado o gene-
ralizado, asimetria en la semiologia pulmonar con hipo-
ventilacion sectorial. En 8 de las HC de los pacientes
aqui mostrados se registran anomalias en la exploracion
fisica compatibles con el diagnostico de aspiracion de
CE.

La radiologia simple de torax no es un método util
para poner en evidencia el CE ya que menos del 10% son
radioopacos, aunque puede aportar valiosos signos
indirectos.

El hallazgo mas frecuente es el atrapamiento aéreo o
enfisema obstructivo del pulmoén o 16bulo afectado cuya
expresion es mayor tamaio e hiperlucidez del sector dis-
tal a la obstruccion (figura 4).

En ocasiones, para poder documentar el atrapamien-
to aéreo se recurre a estudios obtenidos en decubito late-
ral, en inspiracion/espiracién o a la fluoroscopia®.

En casos en que no se reconoce tempranamente la aspi-
racion del CE, el enfisema es sustituido por atelectasia.

La atelectasia es mas frecuente en la evolucion, aun-
que puede ocurrir en forma rapida cuando el CE ocluye
por completo el bronquio (figura 3).

Aunque se afirma que ni la tomografia computada,
ni imagenes digitales ni la resonancia magnética ofrecen
ventajas sobre los métodos radioldgicos descritos, en el
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paciente del caso 8 la TAC puso en evidencia el CE ante
la sospecha de aspiracion, a pesar de una radiografia
normal. También fue normal la radiografia practicada (a
una hora del episodio asfictico) al nifio de cuatro afios
(caso 7) que mientras juega aspira la tapa de un boligrafo
en su casa.

La fibrobroncoscopia puede ser un procedimiento de
eleccion para el diagnostico (aunque raramente es Gtil
para su extraccion) en especial en aquellos casos de difi-
cil acceso del arbol bronquial distal. Ejemplo de ello es
el lactante de 8 meses (caso 5) quien presenta un CE re-
tenido por cuatro dias, al que se le practica a través de
mascara laringea una fibrobroncoscopia que localiza el
mismo en ¢l bronquio fuente derecho (cascara de lente-
ja), que se extrac a través de broncoscopio rigido
mediante pinzas de endoscopia.

En relacion al tratamiento, obviamente si el nifio se
presenta luego del episodio asfictico en situacion de pa-
ro cardiorrespiratorio, debera aplicarse la reanimacion
pediatrica vital avanzada, como sucedi6 en el caso 1, el
cual recupera ritmo sinusal a los 40 minutos de iniciada
la misma.

No se aconseja la extraccion manual a ciegas de un
CE alojado en via aérea superior (barrido de la boca con
el dedo), salvo que sea facil de ver y extraer®.

Estan indicadas las maniobras de expulsion o de
Heimlich (diferentes seglin la edad del paciente), en si-
tuaciones claras de OVAS por probable CE alojado en
laringe o traquea.

En cinco pacientes (casos 2, 6, 7, 8 y 9), se efectua-
ron maniobras sobre la via aérea por parte de adultos que
presenciaron el episodio asfictico que fueron infructuo-
sas, en tanto que en dos ocasiones (casos 4 y 9) las ma-
niobras fueron realizadas por médico siendo igualmente
inefectivas.

Si la expulsion del CE ocurre espontaneamente, de-
be controlarse al paciente hasta que esté en condiciones
de irse a domicilio en buenas condiciones (caso 3), o de
continuar la asistencia en CTI por ser un postreanimado
como en el caso 1.

En dos oportunidades el emergentdlogo pediatra re-
curri6 a la sedoanalgesia (midazolam-ketamina) para
realizar la extraccion del CE del carrefour acrodigesti-
vo, derivando al paciente a planta de internacion (caso
2), y a domicilio (caso 4), luego de la misma.

La laringoscopia convencional con broncoscopio
rigido, bajo anestesia, ha demostrado ser una técnica
efectiva y segura en manos expertas, que no presenta
complicaciones de importancia y que desde su intro-
duccion ha cambiado el pronostico vital, disminuyen-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2016; 87(2)



106 - Aspiracion de cuerpos extrafios en la emergencia del hospital pediatrico

do dramaticamente la mortalidad por esta causa a me-
nos del 1%.

En las seis ocasiones que se recurrio a la extraccion
mediante esta técnica endoscopica (casos 5, 6,7, 8,9y
10), se obtuvo el CE de BFD en cuatro, y de BFl en dos.

Continta siendo la mejor técnica de broncoscopia en
nifios pequefios con distrés respiratorio, al permitir una
mejor ventilacion de las vias aéreas y la utilizacion de
una mayor variedad de pinzas.

Asimismo, es aconsejable no excluir de una explora-
cion broncoscopica a aquellos nifios que a pesar de una
exploracion radiologica normal, tengan historia de atra-
gantamiento con disminucion de ventilacion pulmo-
nar™®®.,

En cuanto a las complicaciones producidas por los
CE, en su mayoria son por vegetales que han tenido mas
de 24 horas de evolucion antes del diagnostico.

Las complicaciones secundarias a CE aspirados y re-
tenidos no diagnosticados son la neumonia, la atelecta-
sia 'y el abceso.

Cuando se considera el tiempo transcurrido entre la
aspiracion y el diagnostico, se observa que luego de 30
dias el porcentaje de complicaciones es de hasta 60%,
correspondiendo a bronquiectasias la cuarta parte.

En esta serie no se registraron complicaciones inme-
diatas.

La morbilidad por broncoscopia es baja (2,8%),
siendo lamas comun el estridor por edema glotico o sub-
gldtico, luego de una extraccion dificultosa.

En forma inmediata a la misma, no se describieron
complicaciones por esta técnica en ninguno de los seis
pacientes en los que se utilizd, seglin ficha operatoria.

El instrumento principal para minimizar las lesiones
producidas por CE y proporcionar una esmerada aten-
cion es el trabajo en equipo entre pediatras, neumologos,
otorrinolaringdlogos, cirujanos pediatras, radidlogos y
endoscopistas, siendo el pediatra emergentologo el que
debe decidir los pasos a seguir, orientando las intercon-
sultas con el resto del equipo asistencial.

Aprovechando la experiencia generada con estos ca-
s0s, los autores proponen una guia con algoritmo para el
procedimiento diagnostico y terapéutico.

Si se nos refiere un nifio con un episodio de atragan-
tamiento/sofocacion, serd obligatorio buscar signos de
distrés, hipoventilacion o broncoespasmo y, ademas
realizar una radiografia de torax en inspiracion/espira-
cion (I/E).

Si la exploracion fisica y la radiologia son normales
es prudente una estrecha vigilancia, pero si el antece-
dente es claro, es preciso considerar la realizacion de
una broncoscopia.

Si por el contrario no existe el antecedente de atra-
gantamiento/sofocacion, se debe pensar en esta patolo-
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gia ante episodios reiterados de tos y broncoespasmos
que puedan asociarse a consolidaciones radioldgicas
persistentes y rebeldes al tratamiento habitual. Ante su
sospecha fundada hay que realizar broncoscopia
diagnostica y terapéutica (ver algoritmo).

En definitiva seran las medidas preventivas, a divul-
gar entre padres y cuidadores las que cumpliran el prin-
cipal rol en el abatimiento de esta patologia.

Comentarios

Se trat6 de una patologia de muy baja incidencia para el
total de consultas en la emergencia del HP para el perio-
do considerado.

Sibien las HC se recuperaron de la base de datos con
diagnosticos codificados relacionadas a aspiracion de
CE, igualmente puede existir un sesgo de seleccion al
capturar solamente los casos con sintomatologia osten-
sible. Al quedar fuera casos que pudieron existir pero no
codificados como CE, es una de las limitaciones de este
estudio.

Otra limitacion es la proveniente de las propias HC,
en donde la falta de datos impide obtener todos los he-
chos ocurridos con los pacientes.

Los casos mas graves y el de consulta tardia prove-
nian de un medio social deficitario.

Fue mas frecuente en varones, con una distribucion
bimodal con picos a los ocho meses y a los ocho afios, en
el domicilio y a predominio de material organico.

Alta participacion de adultos sin habitos de puericul-
tura pudieron concurrir a su ocurrencia.

Elsindrome asfictico (con confirmacion posterior de
aspiracion) estuvo en 9 de los 10 casos, lo que fue deter-
minante en lo temprano del diagndstico y rapida desobs-
truccion de la via aérea (antes de las 24 h).

La exploracion fisica y la imagenologia fueron de
utilidad y contribuyeron para la obtencion de buenos re-
sultados diagndstico/terapéuticos.

Las maniobras que buscan desobstruir la via aérea
fueron inefectivas. Tanto las realizadas por adultos pre-
sentes en el momento del episodio asfictico, quizas sin
experiencia previa en ellas, o mal realizadas o por temor
a causar dafio. Tampoco fueron exitosas las practicadas
por el personal médico, posiblemente vinculado a una
localizacion distal del CE en el arbol bronquial, o a su
impactacion en el mismo.

La extraccion en block quirargico con broncoscopio
rigido, en manos expertas, contintia siendo de eleccion
por su efectividad.

Se hizo un buen manejo de las diferentes situaciones
por parte del emergentdlogo tanto a nivel prehospitala-
rio como al arribo al DEP, no registrandose morbimorta-
lidad inmediata al episodio.
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Se debe insistir en la divulgacion de medidas preven-

tivas en padres y cuidadores.
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