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".F¡"ee r* er*f emaerafe, fos e¿ca¿de¡cf es clcr,r¡","er$ pongrue fels
e¿d¡¿f.f*s ¡ee¡ $re¡¡er¡ ec¡¡ae¿e¡*a;e¡ dfer"rs de fCI c¡¡*e fos ¡cdñCIs
pr*edero ffegear # &sc€n'u.

Las ¡nuertes ceasionedas por los euerpos *xtraños en
las vias aóreas era* e*noeiclas en la antiguedad eomr:
"las visitas de $ios"" Xn algrmos p*ises se informan un
promedio de 3.$0ü mnertes por aflo por esta earisa. Su
origen es aiimentario en e} 60% y variaelo en el 40%
restalte. Sueede en to{tras }as edades y eon m¿}yi}t
tr-reeuencia en los men*r*s de 5 años y de s*xr] n¡aseulin*"
Aunque en Ceilermbia no hay registro aciecuaelc de todcs
ios easos, varias series testimcnian su {l"ecu*ne ia y las
gravcs consccucncias quc conl lcva l i .

Se trata ele una situaeién fundamentalme*te infbntil"
s*bre toclo en los ¡¡rimeros años de viela {2 a 3 nños)"
I-a ingestión de un auerpo extratio es un aeeidcnte
p*teneialmente grave, qlre easi siempre se presenta en
e1 h*gar y que, en algunas oeasiones, pueele inclusa
producir 1a muerte de un niño.

Dado que con faeilieiad se intr*dueen en la boea toda
elase de otrjeios, s*millas, dulees, &"agmentr:s eie huesos
u otros otrjetos que, bien por la inmadurez de los reflej*s,
bien inadvertidamente, o por maniohr*s inad*euaelas
{risa, tos, inspiraeión brusea), sc introdueen en la via
adrea.

Estos aecidentes su*len, por 1o general, suceder en niños
menores do 3 añcs, pero pueden también oeunir a edades
meyores. El niño pequeño tiene mayor:iesgo ya quc es

Su niño pronto aprenderá a sentarse, gatear y caminar.
Podrá camin¡r  con sostén antes de lo  que ustcd
inragina.  y  cntonces t reparsc y  a lcanzar  objc tos
val iosos o pc l igrosos aparcntemcnle fuera dc su
alcancc.

la etapa de ia viela en la que son i¡ás inquietos e
investigan su mundo; generalmente, utiiizan ei sentido
d*l gustc, por lo que toelo se lo llevan a la boca. Además,
por la falta de moiares no son eapaces de rnasticar en
{brma adecuaela y degluten alimcntos enteros.

A esta edad, ios niñ*s nune¿r están quietos y tienen fblta
de enordinaeión para muehas cosas, lo eual hace que
Ios obj*tos que introdueen eR la boea sean deglutidos
faeilmer"rte y pasar inaelvertidamente hacia la via digestiva
o"  peor  aun.  la  v ia  rcspi ra lor ia .

Cuando rin objeto extraña es deglutido y logra pasar el
estreeha del esófago, generalmente puede seguir su



er;rso $in problemas lrür t*d{l el tr&etü digestivo, ¿.iund*
no constit*ysn tmiit eixergenei* ni ccmprcrnetex [* viei*
*n f*r¡xa súbit¡r" ]lern si cl obletc p*s* p{:}r }a via
respiratoria, el pr*blem* puecl* sof Sr¡lvo ya r1*c *l
oi;s{ruirla, pueele llevar a rtn *staclo sie asfixia c' bien,
e*mxrrorneter ta f"uneién respirat*rix"

Ante la irru¡:cién *tre *n otr]etn ¡:xlrxño g¡¡ 13 r ir i
r*spiratoria, generalmenle se pr*s*nta* sintr:mas e*m*
}a llifieultaqi respirat*ria {disnea} que vari* en inNonsieiad.
{:xiste un nxo:"!}eí!to de ah*go, *uatr*ic ei cu*rpo
exl¡añ* ingr*sa por la la:inge ; si l*gra ¡r*sar ést;:, hay
ux :x*rne¡rta de me-!*ria, aunc¡Ll* p*eden ¡rersistir l* t*s
i*iensa y la riifieilltad respi:"atoria.

Las manifestaei*nes eiinieas clepenclcrán eicl tamaño, la
fbrma, la k:calixación y, en los casos dit"erieios * quc
pasan inadvertidos, ele los proüe$lrs inflsínatori{}s
loeales que oeasionen. Fn gener*i, 1¿l sint*rnxtoi*gia
es evicienie, adetxás easi siempre existe el prccctlcrttc
de un episodio de atorarnie¡rt*" S* puede prcsctttar
un euadro de asfixia o tos see* persistentc quc no ¡J:lril.

51 euaeiro d* asfixia es un¡l situaeién de ext:cntl urgcncia
que cursa oon una intensa elifieultaei respirattri;t

{disn*a) y ciancsis {coiorneiÓn amrl en la piel por *blta
de oxigen*:), gran inquietnd y ccnduee ai coma y rtl
paro respiratorio y supone la existeneia eie un e$crp{:
éxtraiie que abstruye totaiment* l* via rcspiratotia.
Una pronta interv*;reión poelrá salvar la vida del niñi:.

En los cuariros diferidos, el e*erpo extraño ha sido
aspirado a un bronquio (rnás freeuente el de:echo: 6ü%)
o se trata de un objeto que por su tanraño qLrcrh
enclavado en la laringe ylo en l* tráquea, y no iir:plica
sintomas de asfixia"

Cursa con un sonido estridente loealizaclo, tcs iritativa
y clisnea de mayor o menor grado dependiendo del
tamaño y de la loealizaeiÓn en un bronquio do mayr:r o
ixenür caiitlre.

I-os e*etpos vegetales (corno mani, liijoi, maízi prcsentan
peeu l i a r i dades  que  l os  d i f e rene ian ,  como Ia
retención liquida y la liberaciÓn de ácidos gr&sos que
aurnentan el poder irritativo. Además, sufion prooosos
de deseomposieión y fermentaeiÓn eon r:lpidex y
eausan intensos procesos eie caráeter inflamatorio
que eantribuyen ai edema loeal y la obstruccién total.
Esos fenémenos inflamatorios englobarian el euerpo
extraño y dificultarian ei diagnóstieo.

Los cuerpos metálicos, plásticos y similarcs, ocasionan
procesos in f lamator ios menos in tensos y  más
tardios; si se trata de agujas u otros objetos puntiagudcls,

se suelen enclavar en la r:nueosa, difieultan sn extraeeiÓn
y airligan, en oeasiones, a t*eurrit a la toraeotomia eon
broneolomia {eirugia ai:ierta de térax y brcnquios}.

Farálisis Ccrebral: Hn ei easo de que la *bstruceién sea
ecmpleta, el niño no podrá respirar eorreetamente n¡.
emitir sonido nlguno, su piel se tarnará tle pálida a
azr:lada, tendrá agitaeién, palpitaciones, cami:i* ele la
freeueneia eardiaea y puede liegar ¡l un estado rie
inconseieneia e ineluso provocarle un paro eardiaeo"
Segrin sea el graelo q1e afuecién y la rapidez eon la que
se instauren ias medirlas de ayuda y desobstrueeiÓn de
la via adrea, se puede s*lvar la vida del niño; sin embargo,
muehcs presentan un euadro de asfixia muy prolongadc
que tres üarlsa severas s*euelas neurolÓgieas, entre clias,
la ¡rarálisis cerebral.

Para el dingnóstieo es fundamental la sospeeha elínica
del episoelio de aspir*cióR, la auseulfaciÓn por parte del
especia l is ta  y  la  rac l iograf ia  de tÓrax"  Estas
manifestaeiones a síntomas se irán modifieanelo en el
transcurso tie 1as horas *l adaptarse el cuetpo extraño
al lugar de impaetaeión y según se rnodifique o no su
localización.

r  Infccuioncs lccurrcnlcs
. Atrsccstls pulmotutrcs
.  N c c r o s i s  o  n ) u r r t c  t i c  p a r l c s  t l c l  p u l m ó n
. Hcnropt is is (sangrl t lo ptr lmonrr)
'  l l ronquicctasias (di latacionl 's imcvcrsi tr lcs t lc los

blonquios i
'  l - t rr¡nñción dc l istul ls
e hstcnosis ()  cstrcchcl l - rrot tqtr ial
'  lJroncomalacia adquir i tJa ( tL 'hi l idad ai lquir i i la dc

Ios crr t i lagtrs hronquialcs)
r Pcricarilitis y perftrración de la vía rúrca" digcstiva

o dc v:lstls vccitros.



l:{ay ctr*s s&$os eü que *l episotii* d* xtr*g;lrltamienlc
pasa elesapereibidr: inel*so elumnte rneses, d* mod* q**
se s*sper:ha por üetarros ¡lersistcnics e*¡r patok*gia
pr:in:lonair feeurren¡*.

|'{ag* ia:¡n*taeión e insisto c* qaue: *Ltti}que c} xiil* r*spirc
tJe rna¡era *spontán**, s* e.tr*b*rá;ieuelir ¿1* inmscliai* a
*n e*nfro hospitalario"

El tratami*Rt* *n tod*s l*s e;ls*s será l* *nc'{ose*pi;t
br**q*inl {br*ne*seopie} y }¡¿ sxtraeeiÓn del ***rpo
exiraiic. fin l:is f*r:nas ag*eias la brone*sc*¡:ia *s
ineuesti¡:nabi* y lx pr*utx r**lix**ión d* la ¡nismti" ¡rxeelc
evitar rm dcsenla*e fat:l1. e*n ex*epeiÓn cie ieis cas*s
en qnc el niñ* eiej* ele rcspirar, no sc acotls*j* realixar
ninguna m¡rni*bra. Iln los eu¡¡elros asfletieos se rcalixará
l* rien*minada ¡:rani*ilr* elc Heir:rlieh {eornpresi*n
l¡rusea del clia{iagixa que *hliga a sslir bnise;tmente str
aire) y el elrenqie p*stural asoeiado a g*lpes en la espalda
eon la palrna de la mano" A veces es neeesario rccurrir
* ia traque*tomia {a¡:*riura elireeta de l* tráquea al
exterior satrvando el *iv*l de *bstrue*ión) para cottscguir
una efieax ventilaeión.

{-a broneoseopia, que on los r¡iil*s se r*alir*rá baj*
anestesia general, e*nsiste *n la intrceir¡eeiÓ* eis u¡: tubo
fl*Nible o rigicto en tra via aérea que ¡:eirnit* 1* ventil¡ieiÓn,
tra ilurninaeión y la posibiiidarl de intrerdueir sist*mas
de pinzas eon dispr.rsitivos ele telelupa p*ra leiealirar el
eüerpr] exlr*iio, atr"aparlo y eN{raerl*. 8s un proeedimiento
elo riesgo po¡q$e se invade la via aérea, eon alta ea¡¡aeid*d
de irr:itar *X árl:ol traqueobrcnquial y que requiere, en
algunos eas{:}s} ctre una unidad de euidad*s intensivos
para el ee¡nircl postop*ratorio.

En p:imer lugar hay que evitar los gritos y actuar eon
calrna. Fn nuehas ileasicnes eon los gritos el niño se
asusta y se pueele intraelucir bruseamenie ei ol:jeto,
tampceo es reeomendatrle rneter k:s dedos a la baea.
Muchas veees es mejor peclir al niño que 1o eievnelva,
método eon el que se logran bue¡r*s resultados.

Si el pequeño deglutió el oirjeto y no hay el¡ltcs de
dificultad rospiratoria, se pueele asumir que pasé haeia
el eséfago, y si ofrecemos alimentos y no hay vémita,
probablemente haya ilegadc al estérnago y no habrá
problema. Solamente hay que eonsultar al pediatra sobre
la naturaleza dc lo degiutido. Ei mddiec reaiizará una
explcración exhaustiva y prabal"¡lemente realiuará
estudios radiológieos, encaminados en ocasiones a
identificar el objeto tragado.

$i riespuiis dei in*idente, *1 *iiir.r ¡¡lesenta i:-rit&bili{i*d,
n¡iusca ¡¡ s¡iliv¡ieióu *xeesiva, 1* rnás probal:le es que s*
cn*¡-tenfre at*rad* a nivel del *sdr&go, pol ln q$e se
rleberá ;r*:udir x un i:ospilal espeeial i¡ado para 1a
ev*lxaeión el* un esp*ei;llist* y su mxnej* aeleeuad*"

$e t*d* l* aRl*ri*r, y rlartei q*r: ¡:ueri* *ornprolxeterse
incl*s¿l la vid¡¡ d*l r:iño, l* más inl¡lelrtanie cs. cn ¡riittle r'
iugar, l*nlar eonei*r¡eia rle que todo nifrtl *s suseeptible
de t*ner un aee ielente d* es{e tip* 3r qu* }r: más ef'eetivi:
es su prevex*ión.

l .os accidcnle s s()n una dc las pr ine ipi l lL 's ct lusi . is ( l t '

r r lo r t r l id rd . ' r l  i t r s  ¡ r iños  dc  I  a  l4 ; t i t r t s .  ya  quc  c l lo " .
a lnct l i r la ( luc sc ntur i l izat l  y udr¡uicrcn t lcstrczas u lo
larg* de sr: d*sarr*llü¡ sc \¡*a expileslos a diilr*nt*s
ri*sgt:s"

'Prlncr.pe;J;oe¡r¡e del &l pr*fercldn y ic edl.*ce;cfSru "

Ante unn emergeneia de este tipo, es prim*rdial mantener
la ealma para toruar las deeisiones más atinaclas y en el
ültn*r ti*mpo posible"

Existen tres reglas funda¡nentales para prevenir los
a*eieientes infantiles.

I. "N¡¿ncs deje ei wr'¡ niíi* s¿¡f*"" Los aeeidentes aleilrren
en un s*gunelo, la infima parte del rnint¡to en {Xue
la mad¡e pensó que podia abandonarlo por un
instante "

2. "ldo ccnficr eÍ7 qwe el ¡'¿lño es inca¡:ct ds..."
Ni siquiera lc piense.

3. Finalmente, "1fe] r:reer qwe los ¡¡¡¡ios ¡'¿r¡ eníiercden
nada y, prrr lo f*nto, drwles expllccclones es perder
el tiempo".

Es rnuy importante seguir algunas regias básieas en ia
preveneién de este tipo de aceidentes:

l. Hay que evitar que el niño pequeño tenga &eceso a
cualquier otrjeto pequeño que pudiera iievarse a
la boea;  debornos v ig i iar  que no ex is tan
easas minúseulas a su alcance.
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Hstas ineluyen: semil las, pr inei¡r* lmc: l !e tnatt í ts.
maiz o fr i jot ;  mcnedas, que eaeia rJi*  son más
pequefias y {Xne taxrbidn s* *neue¡r{ra:r sntre f*s
olrj*tos ilu* eon nl$ysrf'recuenei* dan problemas.

llvili:r e1** *tr niñ* tenga conlllc{o t'on lrr*u*tes que
elaramente esp**ificiln quc puedcn s*r peligr*s*s
par* nifios menores rle 3 años; inetrr¡iria::lns taml:i*n
los glob*s" qr":e j*más elcberá¡: iXarss * niilos, pn*s
s*n sumam*:lie peiigrcs*s.

For úl¡imc¡:

b{o *trvide que ante la sr:spceha fundada cie as¡¡iraci*n
eie e uerpo ext r ¡ tñ¿¡ ,  se i t t tponc s icrnpre t rn
brcnecseopia.

iil pronóstic* es tr*eno eoi:r ei tr*tamiento, per*
existe sie;lpre la p*sibilidad de ccmplieae ioncs y
seeuelas y puerle llegar ecn treeueneia a ser mortai
sin lratamionto.

Vea por sus niñcs y ayrldelos a elisftutar de un
mundo scgur( )  v  fc l iz .
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;;:ff I iJ;:,::',,' i:';::.1'J:,:i:JT:,::l::
Tcnga cspcc ia l  cu idado con los  f i ' u tos  sccos  o
s c m i l l a s  q u c  s e  i n h a l a n  c o n  f a c i l i d a d .

No le comprc, ni  le dcje usar juguetes fragi lcs o

iTTTt::J'u .o,,.,*, cuando renga la boca lrena.
Pucde complctar esta inlormacién cn las páginas

::jl;:tsobre 
aspiración e ingcstión rlc cucrpos

No doje que se colnquen objctos en la lr*ea e¡r
ningrin mon:entü, en especial si están jug;rndo o
ec¡miendc.

r  N() se rJebc al inrcntal 'a nir ios nrcnorcs dc - l  ai ' ros
et ln comidas quc prret ldn rcprcscntar un r icsgo
po lcnc i r l  c ( ln ro  pcr ros  ca l i cn lcs .  uvas  en lc r 'üs .
nucccs .  pa lomi tas  c lc  n la íz  o  cararnc los  c lu ros .

¡  SH DIjUt lN rnanlcner los objclos pequcños fuerr
dc l  a lcancc  dc  los  n iños  pequcños.

.  S F  l ) l : B I r N  c o r l a r  l o s  a l i r n c n t o s  c n  l a m a ñ o s
aprop iados  para  c l  n iño  y  enscñar lc  a  mas l icar
anroniadarncnte .

.  S f  óEg l l  cnscñr r  a  los  n iños  a  no  rc í rsc .  hab l¿r
o  j u g a r  m i c n t r a s  t e n g a n  c o l n i d a  e n  l a  b o c a .

r Introducir  el  dedo a eiegas, ya qu* eoR e*ta
n l a n i o b r a  s c  p u e d c n  d e s g a r r a r  e s t r u c l u r a s
importantes de la via aérca o impactar el  cucrpo
cxtraño y provocar la obstrucción completa dc la
vía airca y por tanto la muerlc.

r  Colocar al  pacientc clc cabcza y darle palmadas
cn la espalcla.
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l,os roncepios y *piniones cq¡ntenidos en los artíe¡¡los de la C:rrta de la Salud, eorres¡randen única:nente al de l<N¡ r¡ut{tres y *ditori*listas,
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