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Aspiracion de cuerpo extraiio, un problema
potencialmente letal menospreciado

A. B. Doménech, C. Gutiérrez, V. Ibanez, J. E. Barrios, J. Lluna, J. ). Vila

Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia. Espafa.

Objetivos: realizar un estudio retrospectivo y analitico de los casos de aspiracién de cuerpo extrafio de
los dltimos 12 afios, valorando su incidencia, su evolucidn y su prevencion.

Material y métodos: se presentan 175 pacientes (112 hombres y 63 muijeres) visitados en nuestro
hospital desde enero de 2000 a diciembre de 2012 con sospecha de aspiracién de cuerpo extrafio (CE).
Se analizan los resultados mediante pruebas Ji-cuadrado (x?) y U-Mann-Whitney (U).

Resultados: la media de edad fue de 3,3 afios (desviacion estandar: 2,1). El tiempo de evolucién hasta
que acudieron a Urgencias de nuestro centro fue menor de tres dias en el 70,3% (123) de los casos. El
CE més frecuentemente broncoaspirado fueron los frutos secos (79,3%). El 77,7% de los casos no
presenté complicaciones al diagnéstico, el 21,1% presenté neumonia y el 1,1% fue exitus. El andlisis
estadistico demostrd una relacion significativa respecto al tiempo de evolucién y las complicaciones al
diagnostico (x2=42,36; p=0,000). Por el contrario, no existi6 asociacion entre el tiempo de evolucion y
el nimero de broncoscopias necesarias para la extraccion del CE (U=3121,5; p=0,686). En cambio, el
tiempo de evolucion si influyé en la duracion de la estancia hospitalaria (U=2521,5; p=0,025).

Conclusiones: la aspiracion de CE es un proceso frecuente y con complicaciones graves. La incidencia no

ha disminuido a lo largo de estos tltimos afos, siendo maxima en el afio 2001 (6,34 casos por 100 000
habitantes) y minima en el 2007 (2,04/100 000 habitantes).
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Abstract

Foreign body aspiration. An underestimated life-threatening problem

Purpose: to conduct a retrospective and analytical study of cases of foreign body (FB) aspiration over
the last 12 years, assessing their impact, evolution and prevention.

Methods: we present 175 patients (112 male and 63 female) admitted to our hospital from January
2000 to December 2012 and diagnosed with clinically suspected foreign body aspiration (FB). The re-
sults are analyzed using Chi-square test and Mann-Whitney U test.

Results: the mean age was 3.3 years (SD: 2.1). Time delay until consultation to the ER was less than 3
daysin 70.3% (123 cases). Nuts were the most frequent FB (79.3%). Complications at diagnosis: none
(77.7%), pneumonia (21.1%), exitus (1.1%). We found a significant relationship between time delay
until consultation and complications at diagnosis (x2=42.36; p=0.000), but there was no association
between this time interval and the number of bronchoscopies needed for the extraction of the FB
(U=3121.5; p=0.686). In contrast, time delay did influence the length of hospital stay (U=2521.5;
p=0.025).

Conclusion: FB aspiration remains a serious and frequent problem in paediatric patients. The incidence

has not declined over recent years, the highest being in 2001 (6.34 per one hundred thousand children
under 14 from Castellon and Valencia) and the lowest in 2007 (2.04/100,000).

Como citar este articulo: Domeénech AB, Gutiérrez C, Ibafiez V, Barrios JE, Lluna J, Vila JJ. Aspiracion de cuerpo extrafio, un problema poten-
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INTRODUCCION

La aspiracion de un cuerpo extrafio (CE) sigue sien-
do un problema pediatrico frecuente, con graves
consecuencias. Constituye una emergencia médi-
ca que requiere un diagnodstico precoz y una acti-
tud terapéutica urgente? Es la segunda causa de
muerte doméstica en nifios de uno a tres afios.

Llama la atencion la falta de conocimiento de este
problema en el ambiente familiar e incluso esco-
lar; por ejemplo, la tradicional costumbre en cole-
gios y guarderias de que, con la llegada del otono,
la produccién y, en consecuencia, el consumo de
castafias, nueces y otros frutos secos aumentany,
por ello, se incrementa también el riesgo que estos
productos tienen para los nifnos. Ademas, en mu-
chos de estos colectivos celebran en esta época del
ano la fiesta de las castanas o de los frutos secos,
en la que los ninos conocen estos alimentos.

Las recomendaciones internacionales varian sus-
tancialmente acerca de la edad a la que se reco-
mienda introducir los frutos secos en la alimenta-
cién. La Asociacién Espanola de Pediatria de
Atencidn Primaria (AEPap) sefiala que esta “abso-
lutamente desaconsejado dar frutos secos a me-
nores de cinco o seis afos”, la Asociacion Espafiola
de Pediatria (AEP) comenta que los frutos secos no
son recomendables antes de los tres anos de edad,
por el riesgo de atragantamiento y asfixia®. Orga-
nizaciones como la American Academy of Pedia-
trics (AAP)* disminuyen la edad a los 4-6 afios. Ca-
nada’, Australia®® y Nueva Zelanda’ se ponen de
acuerdo en los cinco afios. En cambio, California®

pone el limite mas bajo, a los cuatro afios™*°.

MATERIALY METODOS

Seincluyen todos los casos de aspiracion de cuerpo
extrano desde enero de 2000 a diciembre de 2012
procedentes de las provincias de Valencia y Caste-
[16n; en total 175 pacientes (112 hombresy 63 mu-
jeres) fueron evaluados de manera retrospectiva.

Las variables analizadas fueron: sexo, fecha de na-
cimiento, fecha en que sucedié el episodio de aspi-
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racion, fecha de ingreso hospitalario, tipo de CE,
complicacion en el momento del diagndstico, nu-
mero de broncoscopias necesarias para la extrac-
cion del CE, localizacién del CE y fecha del alta hos-
pitalaria.

Todos los pacientes incluidos en el estudio fueron
sometidos a exploracién broncoscédpica de la via
aérea (bajo anestesia general y con un broncosco-
pio rigido [Storz®], bajo vision directa o con camara
telescopica de magnificacion de imagen). El cuer-
po extrafio se extrajo mediante pinzas rigidas.

Se realizd un estudio descriptivo de las variables
citadas previamente y a continuacion se analizé la
asociacion entre el tiempo de evolucion y las com-
plicaciones al diagndstico mediante el test Ji-cua-
drado (x?); el tiempo de evolucion y el nimero de
broncoscopias necesarias, y el tiempo de evolucién
y la estancia hospitalaria, ambos mediante la
prueba U-Mann-Whitney.

RESULTADOS

La maxima incidencia se situa en los 21 meses de
edad (rango: 7-164 meses de vida; media: 39,1 me-
ses, desviacion estandar: 35,27), y los nifios se ven
afectados con una frecuencia superior a las nifias
(64 y 36%, respectivamente).

El diagnostico puede demorarse dias e incluso me-
ses en ausencia de una historia clinica clara®. El
tiempo transcurrido hasta que acudieron a nues-
tro centro fue menor de tres dias en el 70,3% de los
casos (123 casos; rango: 0-168 dias). En el momen-
to del diagndstico, el 77,7% no presentd ninguna
complicacion; en cambio, el 21,1% fue diagnostica-
do de neumonia, y el 1,1% restante fue exitus.

La broncoscopia fue el medio diagndstico y tera-
péutico de eleccion en la aspiracion de CE, permi-
tiendo la extraccion exitosa en todos los casos,
aunque en ocasiones fue necesario realizar mas de
una exploracion (el 85,1% precisé una sola explora-
cién, en dos casos [1,1%] se necesitaron hasta tres
broncoscopias). Tras haberse llevado a cabo la ex-
traccién del CE, se objetivé que el CE mas frecuen-
temente broncoaspirado fueron los frutos secos
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(79,3%), entre una gran variedad de objetos y ma-
teriales (Fig. 1). La localizacién del CE mas frecuen-
te fue en el bronquio principal derecho (BPD)
(48,6%) (Tabla 1). Esta proporcion se comparé con
la proporcién de CE localizados en el bronquio
principal izquierdo (45,1%) y se vio que no existian
diferencias estadisticamente significativas (inter-
valo de confianza del 95%:-11,77 a 18,8).

Hubo dos casos de exitus; en uno de ellos, una mu-
jerde cuatro afios, no se llegé a realizar la broncos-
copia, la autopsia determind que la causa de la
muerte fue un cuerpo extrano metalicoen la larin-
ge. El otro caso, un varén de tres afios, la broncos-
copia evidencié la presencia de un fragmento de
panen el BPD.

En la mayoria de los casos la estancia hospitalaria
fue menor a 48 horas, tras control clinico y radiolé-
gico alas 24 horas de la exploracion broncoscopica,
sin necesidad de realizar otras exploraciones com-
plementarias. Durante las primeras horas tras la
realizacion de la broncoscopia, los pacientes per-

manecieron en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, donde se aplicaron medidas coadyu-
vantes como broncodilatadores y corticoides inha-
lados, fisioterapia respiratoria y antibioterapia in-
travenosa. El 20,6% permanecio tan solo 24 horas
hospitalizados, en el 26,3% la estancia fue de 48
horas, y el resto precisé mayor tiempo de ingreso.

La incidencia estacional demostré que, a diferencia
de lo comentado en la introduccién acerca de las
fiestas del otofio en colegios y guarderias, solo el
22,3% de los episodios de broncoaspiracion se die-
ron en otono. Existid una distribucion bastante
homogénea a lo largo del afio (Fig. 2).

Finalmente, se realizé un analisis para estudiar la
relaciéon entre el tiempo de evolucién del procesoy
las complicaciones en el momento del diagnostico.
Para ello se llevd a cabo el test % a partir de dos
variables binarias (complicaciones al diagndstico:
si/no; tiempo de evolucién: mayor o menor 72 ho-
ras), y se obtuvo una asociacién estadisticamente
significativa (x*=42,36; df=2; p=0,000), en la que se

Figura 1. Naturaleza del material de los cuerpos extrafios aspirados

El cuerpo extrafio mas frecuentemente aspirado fue el grupo de frutos secos, semillas y palomitas de maiz (79,3%).

. Frutos secos, semillas, palomitas
[ Legumbres, verdura, fruta

Hueso, papel de aluminio, piedras
B Piastico, metélico

[ Carne, pescado, caramelos, conchas
marinas, pizza, bocadillo
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Tabla 1. Localizacion del cuerpo extrafio en la via aérea

Frecuencia Porcentaje
BPD 85 48,6%
BPI 79 45,1%
Traquea 2,3%
BPD+BPI 5 2,9%
Laringe 2 1,1%
Total 175 100%

BPD: bronquio principal derecho; BPI: bronquio principal izquierdo.

Es mas frecuente la localizacién en el bronquio principal derecho, esperable por su distribucién anatémica, pero sin diferencias
estadisticamente significativas respecto a la localizacion en el bronquio principal (intervalo de confianza del 95%:-11,8 a 18,8).

demostrd que a mayor tiempo de evolucion existe
una mayor probabilidad de presentar complicacio-
nes en el momento del diagnostico.

El analisis mediante el procedimiento U-Mann-
Whitney (U) entre el tiempo de evolucién (mayor o
menor de 72 horas) y el nimero de broncoscopias
necesarias para la extraccion del CE nos muestra
una asociacion independiente (U=3121,5;
p=0,686). En cambio, |a variable binaria tiempo de
evolucion influye de forma significativa en la es-
tancia hospitalaria (U=2521,5; p=0,025).

Ingresaron un total de 175 pacientes, con una inci-
dencia media de 14,58 casos por ano. Finalmente,

con los datos aportados por el Instituto Nacional
de Estadistical?!, se ha analizado la evolucién de la
incidencia de aspiracion de cuerpo extrano. A par-
tir de la poblacion igual o menor de 14 anos de las
provincias de Castell6n y Valencia (todos estos ca-
sos fueron derivados a nuestro centro por ser cen-
trode referencia de Cirugia Pediatrica, con disponi-
bilidad de material, instalaciones y personal
sanitario entrenado en el manejo de esta patolo-
gia), determinamos la incidencia por 100 000 habi-
tantes (Fig. 3). La mayor incidencia correspondié al
aflo 2001 (6,34 casos por 100 000 habitantes) y
minima en el afio 2007 (2,04 casos por 100 000 ha-
bitantes).

Figura 2. Distribucion de casos de aspiracion de cuerpo extrafio a lo largo de las estaciones del afio; mas frecuente

en invierno (31,4%) y menos frecuente en otofio (22,3%)

M nvierno
[ Primavera

Verano

B otoro
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Figura 3. Evolucion de la incidencia de aspiracion de cuerpo extraio bronquial entre enero de 2000 y diciembre

de 2012

Incidencia (100 000 hab)

T T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

La poblacion de referencia son sujetos con una edad igual o menor a 14 afios de las provincias de Castellon y Valencia.

Aho

DISCUSION

Los cuerpos extrafios en la via aérea constituyen
una importante problematica en la edad pediatrica,
con un pico de incidencia entre el afioy los tres anos
de edad. La mayoria de estos episodios se dan en el
hogary afectan con mayor frecuencia a varones.

El material mas cominmente aspirado son los fru-
tos secos, que se alojan sobre todo en el BPD y en
menor porcentaje en el izquierdo, la laringe, la tra-
quea y ambos bronquios. En nuestro estudio no
hay diferencias significativas entre ambos bron-
quios, aunque por la distribucion anatomica el
BPD deberia presentar una mayor incidencia. La
localizacion, la formay el tamano, asi como la edad
del nino, condicionan la presentacion clinica, sien-
do la triada clasica de presentacion la tos, las sibi-
lancias respiratorias y la hipoventilacion en el lado
afecto*?.

La exploracién broncoscopica resulta un delicado
procedimiento que debe ser llevado a cabo por ma-

nos experimentadas. En nuestro estudio no hubo
ninguna complicacion derivada de esta explora-
cion, pero puede producir lesiones importantes en
la via aérea; por ello, estos pacientes deben derivar-
se a centros hospitalarios con personal entrenado*?
y Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, que
cuente con un equipo broncoscopista y anestésico
pediatricos, al ser clave la interrelacion anestesista-
broncoscopista en estos procesos. En nuestra serie,
solo el 1,1% de los pacientes con aspiracion de CE
fallecié tras la broncoscopia.

La aspiracion de CE es un suceso frecuente y con
complicaciones graves, completamente evitable
con una adecuada prevencion. Sorprendentemen-
te, la incidencia no ha disminuido a lo largo de es-
tos ultimos anos, siendo maxima en el ano 2001
(6,34 casos por 100 000 habitantes) y minimaen el
afio 2007 (2,04 casos/100 000 habitantes).

La prevencién es un punto muy importante; se tra-
ta, sin duda, de un punto fundamental para la lu-
cha contra este problema. Precisamos mas campa-
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nas de prevencion, dada la gravedad de este
proceso. Proponemos un adecuado etiquetado que
alarme a la poblacion de la peligrosidad de los fru-
tos secos, al igual que existe en los juguetes con
piezas pequenas.
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