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Reporte de caso

Cuerpo extraiio en via aérea, un reto clinico

Foreign body in airway, a clinical challenge
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Antecedentes: La aspiracién de un cuerpo extrafio es considerada una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad prevenibles en la poblacién pediatrica, en el anio 2003
segun estadisticas del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en Bogota,
D.C., ocurrieron ocho muertes por asfixia con cuerpos extranos, de las cuales el 90 %
ocurrieron en menores de 5 aflos. Reporte de caso: En este articulo presentamos el caso de
un paciente de veintitrés meses quién presentd un cuerpo extrafio en el bronquio fuente
derecho. Conclusiones: Es importante pensar en la aspiracién de cuerpo extraino como uno
de los diagndsticos diferenciales ante un cuadro clinico de sintomas respiratorios bajos de
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Prevencién
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Cuerpos extranos ABSTRACT

Background: The aspiration of a foreign body is considered one of the leading causes of
preventable morbidity and mortality in the pediatric population. In 2003, according to
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Peﬁiatrics statistics from the «Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses», eight deaths

Prevention occurred due to suffocation with foreign bodies in Bogotd, D.C., of which 90 % occurred in
. children under five years of age. Case report: In this article, we present the case of a twenty-
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three-month-old patient who presented a foreign body in the right main bronchus.
Conclusions: It is essential to think of foreign body aspiration as one of the differential
diagnoses when faced with a clinical case of lower respiratory symptoms that are difficult

Foreign bodies

to manage, as shown in the clinical case analysis.
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Introduccién

La aspiracién de un cuerpo extraiio es considerada un proble-
ma de salud publica ya que es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad prevenibles en la poblacién pediatrica
(1). Esta definida como la inhalacién de elementos organicos,
como comida, o inorgénicos, como juguetes, que causan obs-
truccién, asfixia o sofocacién en el tracto respiratorio (2). Las
complicaciones debidas a esta patologia se incrementan con
un diagnéstico y tratamiento retardados.

La aspiracién de un cuerpo extrafio se da con mayor fre-
cuencia en niflos menores de cuatro anos, ya que la explora-
cién de su entorno la hace mediante la via oral, no presentan
dentadura completa y se distraen al momento de la alimenta-
cién (3-6)with serious consequences that can produce both
acute and chronic disease. Aspiration usually causes a medical
emergency that requires a prompt diagnosis and an urgent
therapeutic approach as it may result in the death of the child
or severe brain injury. It typically involves organic foreign
bodies (mainly food or nuts.

Ocurre generalmente cuando el nifio se encuentra alimen-
tandose o jugando y el principal signo es el inicio de dificultad
respiratoria subita.(7) Otros sintomas encontrados son tos
persistente, sibilancias, y obstruccién unilateral al flujo pulmo-
nar. La radiografia de térax normalmente puede presentar una
imagen radiopaca que corresponde al cuerpo extrano, en otras
ocasiones se puede superponer con hallazgos de neumonia,
derrame pleural, neumotérax y en un 54 % puede aparecer
como normal (2).

Durante el afio 2003 segun estadisticas del Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en Bogot4, D.C.,
ocurrieron ocho muertes por asfixia con cuerpos extranos, de
las cuales el 90 % ocurrieron en menores de cinco anos (8).

Reporte de Caso

Paciente masculino de 23 meses quien consulta remitido a
hospital de tercer nivel, por cuadro de diez dias de evolucién
consistente en sintomas respiratorios dados por tos seca que
ha aumentado paulatinamente en el tiempo. El cuadro se aso-
cié a fiebre y signos de dificultad respiratoria dados por taquip-
nea, aleteo nasal y cianosis central. La madre no refiri6 atora-
miento con ningin alimento. Como antecedentes de
importancia fue prematuro de 35 semanas por oligohidram-
nios, presentd ictericia con necesidad de fototerapia, peso al
nacer de 1 600 gm talla al nacer de 43 cm. Estuvo en plan can-
guro y en unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN) por un
mes. Reingreso a los 20 dias por reflujo gastroesofagico.

A su ingreso se administra oxigeno por canula y se solicita
radiografia de térax reportada dentro de pardmetros normales.
Se considera diagnéstico de episodio sibilante y se inicia mane-
jo con broncodilatador y oxigeno. La evolucién clinica es des-
favorable, con persistencia de picos febriles e incremento de
trabajo respiratorio, por lo cual se realiza radiografia de térax
control 3 dias después que muestra neumonia multilobar (Ver
imagen 1). Adicionalmente se realizan hemocultivos y se inicia
cubrimiento antimicrobiano con ampicilina sulbactam. Se ini-

cia también tratamiento con oxigeno por cénula, salbutamol y
beclometasona en inhaladores. Fue valorado por el servicio de
infectologia pediatrica, quienes consideraron continuar cubri-
miento antimicrobiano y seguimiento de hemocultivos, los
cuales finalmente resultan negativos.

Durante la hospitalizacién presenta evolucién clinica esta-
cionaria, llamando la atencién, que a pesar de haber presenta-
do mejoria respiratoria presenta episodios intermitentes de
desaturacién y disnea subitos asociados a disminucién del
murmullo vesicular en hemitérax derecho. En radiografia de
térax de control se evidencié atelectasia basal derecha. Presen-
té varios episodios de diaforesis, cianosis central, astenia que
resolvian espontaneamente o a veces con los cambios de posi-
cién lo que hizo pensar en un cuerpo extrano en la via aérea.

Ante la sospecha de cuerpo extrafio se solicité valoracién
por cirugia pediatrica quien realizé exploracién mediante fibro-
broncoscopia encontrando cuerpo extraiio «mani» (Ver imagen
2) en bronquio fuente derecho, con pequetio granuloma infla-
matorio circundante. El nifio evolucioné adecuadamente luego
del procedimiento, sin signos o sintomas de inestabilidad
hemodinamica, sin sintomas de respuesta inflamatoria sisté-
mica o dificultad respiratoria, sin requerimiento de oxigeno
suplementario, sin necesidad de mayores conductas; razén por
la cual se da egreso. Haciendo un recuento retrospectivo con-
sideramos que este cuerpo extrafio hacia un efecto de valvula
en el bronquio, por lo que la cianosis, desaturacién y diaforesis
desaparecian con los cambios de posicién del paciente.

Discusién

La aspiracién de cuerpo extrano es uno de los eventos mas
frecuentes y severos en pediatria, es una causa importante de
mortalidad y morbilidad predominantemente en edades entre
los 18 meses y 3 afos, cuando los niflos empiezan la explora-
cién del entorno, el agarre y llevarse objetos a la boca. Es por
esto que su reconocimiento y tratamiento precoz son necesa-
rios para evitar complicaciones (9).

En los Estados Unidos se calculan entre 2 000 muertes anua-
les debido a aspiracién de cuerpos extranos. Es la quinta cau-
sa de mortalidad en paciente en los primeros 3 afios de vida y
la primera causa de muerte no intencional en los menores de
12 meses. Los cuerpos extraiios mas frecuentes dependen de
la edad del paciente, en lactantes y preescolares los cuerpos
extranos mas frecuentes son alimentos secos (mani, nue-
ces, semillas de alimentos) pero también trozos de carne y
alimentos sin una adecuada digestién; en nifios de mayor edad
predominan elementos inorganicos como borradores, canicas,
pelotas de juego entre otros. (Ver tabla 1) (12). Segin un estudio
publicado en 2013 con la experiencia de 2 624 pacientes quie-
nes aspiraron cuerpos extranos, en el 66.7 % de los casos se
trata de un cuerpo organico y en el 25.7 % de cuerpos inorga-
nicos. La mayoria de los cuerpos organicos encontrados fueron
manies, al igual que en el caso de nuestro paciente (2).

El retraso en la identificacién de estos episodios se debe
principalmente a la presentacién tardia de la sintomatologia o
a la falta de un testigo confiable que haya evidenciado el
momento de la aspiracién. Esto puede llevar a complicaciones
futuras que van desde tos frecuente, sibilancias y neumonias
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a repeticion, encefalopatia por hipoxia, hasta la muerte (13). E1
principal problema para el médico es que muchas veces la
anamnesis, el examen fisico y la radiografia de térax no son
suficientes para el diagndstico, ya que suelen ser normales
hasta en un tercio de los casos (10,12).

En el presente caso, resalta el hecho que al inicio del cuadro
no hubo episodios de atoramiento durante las comidas, ni epi-
sodio de cianosis posterior a la alimentacién, tampoco habia
sido presenciado por algin familiar la ingestién de algin cuer-
po extrano por lo cual se tomd como un cuadro broncobstruc-
tivo, sin embargo durante la hospitalizacién aunque en la
radiografia no se observaban signos directos o indirectos de
cuerpo extrafio en la via aérea fueron los episodios de cianosis,
diaforesis y astenia que resolvian espontdneamente o a veces
con los cambios de posicién los que hizo sospecha la presencia
de un cuerpo extrano

La sospecha de aspiracién de un cuerpo extrafio siempre
ha presentado un dilema diagnéstico en pediatria debido a que
es una condicién que Unicamente se puede establecer inequi-
vocamente después de haber sometido al paciente a una bron-
coscopio (13). En el estudio «algoritmo de manejo o de la sos-
pecha de aspiracién de cuerpo extraio en nifios» se toma en
cuenta varias aspectos como: presenciar el momento de la
aspiracién, pérdida de conciencia, presencia de respiraciéon
ruidosa, estridor y disfonia, sibilancias de novo o persistentes,
reduccién unilateral del flujo aéreo y anormalidades en la
radiografia de térax para crear un score diagnéstico y asi rea-
lizar la intervencién ya sea seguimiento o realizacién de bron-
coscopia (10).

La broncoscopia flexible es el método mas utilizado para el
diagnéstico y manejo de los cuerpos extranos (1). El paciente
presentd inicialmente signos de dificultad respiratoria asocia-
dos a respuesta inflamatoria sistémica que inicialmente eran
compatibles con un proceso infeccioso de la via aérea, sin
embargo ante la evolucién térpida, los episodios de cianosis,
la disminucién del murmullo vesicular en hemitérax derecho
y la resolucién de los episodios con los cambios de posicién se
sospecho la aspiracién de cuerpo extrafio por lo que se solicitd
la broncoscopia que como se evidencia en la literatura es el
gold standard para el diagnéstico y tratamiento de estos episo-
dios.

Existen varias recomendaciones para prevenir este tipo de
eventos en la poblacién pediatrica. La alimentacién siempre
debe ser supervisada por un adulto, en un ambiente lejano de
distracciones, el niflo o nina debe estar adecuadamente sen-
tado de forma vertical, no debe estar corriendo, llorando o rien-
do mientras come. Debe ensefidrsele al nifio a comer los ali-
mentos uno por uno, no en puilados para haya una buena
masticacion, los ninos menores de 6 afios no deben consumir
alimentos pequefios como mani, almendras, maiz tostado, fru-
tos secos entre otros. Se deben cocinar los alimentos de tal
manera que se encuentren lo suficientemente blandos para
hacer puré o papilla. Los alimentos como uvas, aceitunas, sal-
chichas deben ser cortados en trozos de 5 mm ya que son cilin-
dricos o redondos y por su forma podrian generar asfixia. Se
deben cortar las frutas y verduras secas o mejor rallarlas, qui-
tar los huesos de la carne y las espinas del pescado (3,6)
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Imagen 1. Radiografia de térax.
Infiltrados mixtos predominantemente alveolares bibasales por neumonia multilobar sin evidencia de derrame pleural.

Imagen 2. Cuerpo extrano.
Cuerpo extrano extraido (mani) de aproximadamente 0.8 cm de largo.



