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EDITORIAL

"Frecuentemente, los accidentes ocurren porque los
adultos no tienen conciencia acerca de lo que los nifios
pueden llegar a hacer".

Las muertes ocasionadas por los cuerpos extrafios en
las vias aéreas eran conocidas en la antiguedad como
"las visitas de Dios". En algunos paises se informan un
promedio de 3.000 muertes por afio por esta causa. Su
origen es alimentario en el 60% y variado en el 40%
restante. Sucede en todas las edades y con mayor
frecuencia en los menores de 5 afios y de sexo masculino.
Aunque en Colombia no hay registro adecuado de todos
los casos, varias series testimonian su frecuencia y las
graves consecuencias que conllevan.

INTRODUCCION

Se trata de una situacion fundamentalmente infantil,
sobre todo en los primeros afios de vida (2 a 3 afios).
La ingestion de un cuerpo extrafio es un accidente
potencialmente grave, que casi siempre se presenta en
el hogar y que, en algunas ocasiones, puede incluso
producir la muerte de un nifio.

Dado que con facilidad se introducen en la boca toda
clase de objetos, semillas, dulces, fragmentos de huesos
u otros objetos que, bien por la inmadurez de los reflejos,
bien inadvertidamente, o por maniobras inadecuadas
(risa, tos, inspiracion brusca), se introducen en la via
aérea.

Estos accidentes suelen, por lo general, suceder en nifios
menores de 3 afios, pero pueden también ocurrir a edades
mayores. El nifio pequefio tiene mayor riesgo ya que es

Su nifio pronto aprendera a sentarse, gatear y caminar.
Podra caminar con sostén antes de lo que usted
imagina, y entonces treparse y alcanzar objetos

valiosos o peligrosos aparentemente fuera de su
alcance.

la etapa de la vida en la que son mas inquietos ¢
investigan su mundo; generalmente, utilizan el sentido
del gusto, por lo que todo se lo llevan a la boca. Ademas,
por la falta de molares no son capaces de masticar en
forma adecuada y degluten alimentos enteros.

A esta edad, los nifios nunca estan quietos y tienen falta
de coordinacién para muchas cosas, lo cual hace que
los objetos que introducen en la boca sean deglutidos
facilmente y pasar inadvertidamente hacia la via digestiva
0, peor atn, la via respiratoria.

Cuando un objeto extrafio es deglutido y logra pasar el
estrecho del eséfago, generalmente puede seguir su
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curso sin problemas por todo el tracto digestivo, donde
no constituyen una emergencia ni comprometen la vida
en forma subita. Pero si el objeto pasa por la via
respiratoria, el problema puede ser grave ya que al
obstruirla, puede llevar a un estado de asfixia o, bien,
comprometer la funcion respiratoria.

~ ;COMO SE SOSPECHA QUE SE

~HA ASPIRADO UN OBJETO?
Ante la irrupcion de un objeto extrafio en la via
respiratoria, generalmente se presentan sintomas como
la dificultad respiratoria (disnea) que varia en intensidad.
Existe un momento de ahogo, cuando el cuerpo
extrafio ingresa por la laringe; si logra pasar é€sta, hay
un momento de mejorfa, aunque pueden persistir la tos
intensa v la dificultad respiratoria.

[as manifestaciones clinicas dependeran del tamafio, la
forma, la localizacion y, en los casos diferidos o que
pasan inadvertidos, de los procesos inflamatorios
locales que ocasionen. En general, la sintomatologia
es evidente, ademads casi siempre existe el precedente
de un episodio de atoramiento. Se puede presentar
un cuadro de asfixia o tos seca persistente que no para.

El cuadro de asfixia es una situacion de extrema urgencia
que cursa con una intensa dificultad respiratoria
(disnea) y cianosis (coloracion azul en la piel por falta
de oxigeno), gran inquietud y conduce al coma y al
paro respiratorio y supone la existencia de un cuerpo
extrafio que obstruye totalmente la via respiratoria.
' Una pronta intervencion podra salvar la vida del nifio.

En los cuadros diferidos, el cuerpo extrafio ha sido
aspirado a un bronquio (mas frecuente el derecho: 60%)
o se trata de un objeto que por su tamafio queda
enclavado en la laringe y/o0 en la traquea, y no implica
sintomas de asfixia.

Cursa con un sonido estridente localizado, tos itritativa
y disnea de mayor o menor grado dependiendo del
tamafio y de la localizacion en un bronquio de mayor o
menor calibre.

Los cuerpos vegetales (como mani, frijol, maiz) presentan
peculiaridades que los diferencian, como la
retencién liquida y la liberacion de dcidos grasos que
aumentan el poder irritativo. Ademas, sufren procesos
de descomposicion y fermentacion con rapidez y
causan intensos procesos de cardcter inflamatorio
que contribuyen al edema local y la obstruccion total.
Esos fenomenos inflamatorios englobarian el cuerpo
extrafio y dificultarian el diagnostico.

Los cuerpos metalicos, plasticos y similares, ocasionan
procesos inflamatorios menos intensos y mas
tardios; si se trata de agujas u otros objetos puntiagudos,

' COMPLICACIONES MAS FRECUENTES

Infecciones recurrentes

Abscesos pulmonares

Necrosis o muerte de partes del pulmoén
Hemoptisis (sangrado pulmonar)
Bronquiectasias (dilataciones irreversibles de los
bronquios) :

Formacion de fistulas

Estenosis o estrechez bronquial

Broncomalacia adquirida (debilidad adquirida de
los cartilagos bronquiales)

Pericarditis v perforacion de la via aérea, digestiva
o de vasos vecinos.
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se suelen enclavar en la mucosa, dificultan su extraccion
y obligan, en ocasiones, a recurrir a la toracotomia con
broncotomia (cirugia abierta de térax y bronquios).

Paralisis Cerebral: En el caso de que la obstruccidn sea
completa, el nifio no podra respirar correctamente ni
emitir sonido alguno, su piel se tornard de palida a
azulada, tendrd agitacion, palpitaciones, cambio de la
frecuencia cardiaca y puede llegar a un estado de
inconsciencia e incluso provocarle un paro cardiaco.
Segun sea el grado de afeccion y la rapidez con la que
se instauren las medidas de ayuda y desobstruccion de
la via aérea, se puede salvar la vida del nifio; sin embargo,
muchos presentan un cuadro de asfixia muy prolongado
que les causa severas secuelas neurologicas, entre ellas,
la paralisis cerebral.

| ;COMO SE HACE EL DIAGNOSTICO? |
Para el diagnostico es fundamental la sospecha clinica
del episodio de aspiracion, la auscultacion por parte del
especialista y la radiografia de torax. Estas
manifestaciones o sintomas se irdan modificando en el
transcurso de las horas al adaptarse el cuerpo extrafio
al lugar de impactacion y segun se modifique 0 no su
localizacion.




Hay otros casos en que el episodio de atragantamiento
pasa desapercibido incluso durante meses, de modo que
se sospecha por catarros persistentes con patologia
pulmonar recurrente.

:COMO SE HACE EL TRATAMIENTO?

Hago la anotacidn e insisto en que, aunque el nifio respire
de manera espontanea, se deberd acudir de inmediato a
un centro hospitalario.

El tratamiento en todos los casos sera la endoscopia
bronquial (broncoscopia) y la extraccion del cuerpo
extrafio. En las formas agudas la broncoscopia es
incuestionable y la pronta realizacion de la misma, puede
evitar un desenlace fatal. Con excepcion de los casos
en que el nifio deje de respirar, no se aconseja realizar
ninguna maniobra. En los cuadros asficticos se realizara
la denominada maniobra de Heimlich (compresion
brusca del diafragma que obliga a salir bruscamente el
aire) y el drenaje postural asociado a golpes en la espalda
con la palma de la mano. A veces es necesario recurrir
a la traqueotomia (apertura directa de la traquea al
exterior salvando el nivel de obstruccién) para conseguir
una eficaz ventilacion.

La broncoscopia, que en los nifios se realizarda bajo
anestesia general, consiste en la introduccion de un tubo
flexible o rigido en la via aérea que permite la ventilacion,
la iluminacién y la posibilidad de introducir sistemas
de pinzas con dispositivos de telelupa para localizar el
cuerpo extrafio, atraparlo y extraerlo. Es un procedimiento
de riesgo porque se invade la via aérea, con alta capacidad
de irritar el arbol traqueobronquial y que requiere, en
algunos casos, de una unidad de cuidados intensivos
para el control postoperatorio.

" QUZE I)FBEMOS HACER CUANDO

UN NINO SE HA INTRODUCIDO
~ UNOBJETO A LABOCA?

En primer lugar hay que evitar los gritos y actuar con
calma. En muchas ocasiones con los gritos el nifio se
asusta y se puede introducir bruscamente el objeto,
tampoco es recomendable meter los dedos a la boca.
Muchas veces es mejor pedir al nifio que lo devuelva,
método con el que se logran buenos resultados.

Si el pequedio deglutié el objeto y no hay datos de
dificultad respiratoria, se puede asumir que pasé hacia
el esofago, v si ofrecemos alimentos y no hay vomito,
probablemente haya llegado al estomago y no habra
problema. Solamente hay que consultar al pediatra sobre
la naturaleza de lo deglutido. El médico realizara una
exploracion exhaustiva y probablemente realizara
estudios radioldgicos, encaminados en ocasiones a
identificar el objeto tragado.

Si después del incidente, el nifio presenta irritabilidad,
nausea o salivacion excesiva, lo mas probable es que se
encuentre atorado a nivel del esofago, por lo que se
deberd acudir a un hospital especializado para la
evaluacion de un especialista y su manejo adecuado.

De todo lo anterior, y dado que puede comprometerse
incluso la vida del nifio, lo mas importante es, en primer
lugar, tomar conciencia de que todo nifio es susceptible
de tener un accidente de este tipo y que lo mas efectivo
es su prevencion.

Los accidentes son una de las principales causas de
mortalidad en los nifios de 1 a 14 afios, ya que ellos,
a medida que se movilizan y adquieren destrezas a lo
largo de su desarrollo, se ven expuestos a diferentes
riesgos.

;DE QUE DEPENDE LA PREVENCION !
DE LOS ACCIDENTES INFANTILES?

"Principalmente de la proteccion y la educacion”.

~ ;QUE DEBEMOS HACER’FRENTE “
A UN ACCIDENTE INFANTIL?

Ante una emergencia de este tipo, es primordial mantener
la calma para tomar las decisiones més atinadas y en el
menor tiempo posible.

;LUALE& SON LAS MEDIDA‘i MAS
IMPORTANTES DF PREVFNCION" "

Existen tres reglas fundamentales para prevenir los
accidentes infantiles.

1. "Nunca deje a un nifio solo". Los accidentes ocurren
en un segundo, la infima parte del minuto en que
la madre penso que podia abandonarlo por un
instante.

2. "No confiar en que el nifio es incapaz de..."”
Ni siquiera lo piense.

3. Finalmente, "No creer que los nifios no entienden
nada y, por lo tanto, darles explicaciones es perder
el tiempo".

Es muy importante seguir algunas reglas bdsicas en la
prevencion de este tipo de accidentes:

1. Hay que evitar que el niflo pequefio tenga acceso a
cualquier objeto pequefio que pudiera llevarse a
la boca; debemos vigilar que no existan
cosas minusculas a su alcance.




2. Estas incluyen: semillas, principalmente manies,
maiz o frijol; monedas, que cada dia son mas
pequefias y que también se encuentran entre los
objetos que con mayor frecuencia dan problemas.

3. Evitar que el nifio tenga contacto con juguetes que
claramente especifican que pueden ser peligrosos
para nifios menores de 3 afios; incluiriamos también
los globos, que jamas deberan darse a nifios, pues
son sumamente peligrosos.

Por ulumo:

e No olvide que ante la sospecha fundada de aspiracion
de cuerpo extrafio, se impone siempre la
broncoscopia.

e El pronostico es bueno con el tratamiento, pero
existe siempre la posibilidad de complicaciones y
secuelas y puede llegar con frecuencia a ser mortal
sin tratamiento.

e Vea por sus nifios y ayudelos a disfrutar de un
mundo seguro y feliz.

CUERPOS EXTRANOS:
RECOMENDACIONES GENERALF

® Ponga lejos del alcance de su hgo todo 1o que
pueda llevarse a la boca; monedas, botones...
Tenga especial cuidado con los frutos secos o
semillas que se inhalan con facilidad.

No le compre, ni le deje usar Juguetes fragﬁes 0
desmontables. ;
No le fuerce a comer cuand(} tenga la bcca Hena; ‘
Puede completar esta mformacmn en las paginas

de Internet sobre aspiracion e ingestion de cuerpos

extrafios.

No deje que se coloquen objetos en la boca en

ningtin momento, en especial si estan jugando o

comiendo.

MEDIDAS GENERALES
DE PREVENCION

NO se debe alimentar a niflos menores de 3 afios
con comidas que puedan representar un riesgo
potencial como perros calientes, uvas enteras,
nueces, palomitas de maiz o caramelos duros.
SE DEBEN mantener los objetos pequefios fuera
del alcance de los nifios pequefios.

SE DEBEN cortar los alimentos en tamafios
apropiados para el nifio y ensefarle a masticar
apropiadamente.

SE DEBE ensefiar a los nifios a no refrse, hablar
0 jugar mientras tengan comida en la boca.

ii QUE NO HACER!! |

e Introducnr el dedo a ciegas, ya que con esta

maniobra se pueden desgarrar estructuras

_ importantes de la via aérea o impactar el cuerpo

_extrafio y provocar la obstruccion completa de la
via acrea y por tanto la muerte.

Colocar al paciente de cabeza y darle palmadas
en la espalda.
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