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Historia del articulo: Antecedentes: La ingestién de cuerpos extraos es un problema frecuente en la poblacién
Recibido el 10 de mayo de 2015 pediétrica. Los nifios pueden ingerir cualquier tipo de objetos, la mayoria de los cuales
Aceptado el 1 de junio de 2015 pueden pasar sin inconvenientes por el tracto gastrointestinal; sin embargo, algunos de ellos

pueden poner en riesgo la vida o acarrear complicaciones posteriores.

Palabras clave: Objetivos: E1 propésito de este estudio fue determinar las caracteristicas y complicaciones

Cuerpo extraiio de los pacientes pedidtricos con ingestién de cuerpo extrafio atendidos en nuestra
Caracteristicas sociodemogréficas institucién.

T‘racto.gastrointestinal Meétodos: Se hizo un estudio descriptivo de los pacientes entre 0y 16 afios que ingresaron al
Ingestion servicio de urgencias pediatricas de la Fundacién Valle de Lili entre julio de 2011y diciembre

Nifos de 2012, con ingestién de cuerpo extrafio.

Resultados: Se reportaron 136 casos de ingestidn de cuerpo extraifio. Los principales sintomas
fueron: sialorrea (25%), nduseas o emesis (22,8%), disfagia (16,1%), tos o dificultad respiratoria
(9 5%) y odinofagia (8%). El tiempo de evolucién entre la presentacién del evento y la consulta
fue de 10 horas. Se practicaron radiografia (78%), endoscopia de via digestivas (42%) y
escanografia (3%) para hacer el diagnédstico. Los cuerpos extrafios mds comunes fueron:
monedas (27,9%), objetos romos (24,3%), objetos cortantes o punzantes (17,6%) y espinas de
pescado (11,7%). Se dio salida sin intervencién o manejo expectante a la mayoria de los
pacientes y se practicé endoscopia terapéutica solo a 12,5%. Se extrajo el cuerpo extrano en
36,7% de los casos, la mayoria por endoscopia.
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Conclusién: Este estudio es un aporte a la epidemiologia local sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes pedidtricos con ingestién de cuerpo extrafio. Se
requieren estudios con mayor muestra de poblacién que permitan determinar las
complicaciones maés frecuentes.

© 2015 Revista Pediatria EU. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo de acceso
abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0.
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ABSTRACT

Background: Foreign body ingestion is a common problem in the paediatric population.
Children put foreign bodies into their mouths and swallow some of them, often without
causing any harm in the gastrointestinal tract. However, in some cases they may cause
serious complications.

Objective: The purpose of the study was to describe the cases of paediatric foreign body
ingestion.

Methods: Descriptive study of patients between 0 and 16 years of age who consulted to the
emergency room with foreign body ingestion between July, 2011, and December, 2012.
Results: A total of 136 cases of foreign body ingestion were admitted. The main symptoms
were drooling (25%), nausea/emesis (22.8%), dysphagia (16.1%), cough/dyspnoea (9.5%), and
odynophagia (8%). The mean time interval between the event and the evaluation in the
emergency department was 10 hours. Diagnosis was made using X-rays (78%), upper
gastrointestinal endoscopy (42%), and computed tomography (3%). The most common
foreign bodies were coins (27.9%), blunt objects (24.3%), sharp-pointed objects (17.6%), and
fish bones (11.7%). Most of the patients were discharged with no intervention or were
managed expectantly, with therapeutic endoscopy performed in only 12.5% of cases. The
foreign body was removed in 36.7% of cases, most of them by endoscopy.

Conclusion: This study is a contribution to the local epidemiology on sociodemographic
characteristics of paediatric patients with foreign body ingestion. Studies with larger
population samples for determining the most frequent complications are required.

© 2015 Revista Pediatria EU. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access item
distributed under the Creative Commons CC License BY-NC-ND 4.0.

Introduccién

requiere extraccién endoscépica y, en casos aislados, interven-
cién quirturgica®?. Algunos objetos afilados, imanes pequefios
y baterias, pueden presentar complicaciones al causar perfo-

La ingestién de cuerpos extranos es frecuente en la poblacién
pediatrical. Es considerada la segunda causa de indicacién de
endoscopia urgente?. Las consecuencias y efectos de los cuer-
pos extrafios en el tracto gastrointestinal son, por lo general,
benignas; sin embargo, algunos de estos objetos de superficie
irregular o punzante, como ganchos, agujas, huesos de pollo y
pescado, pueden producir lesiones graves en el eséfago®3. El
diagnostico oportuno y el abordaje adecuado disminuyen la
morbilidad y la estancia hospitalaria?.

La ingestién de cuerpos extrafios es muy frecuente en todo
el mundo. En los Estados Unidos se notifican mas de 100.000
casos cada afio, de los cuales el 80% ocurren en nifios entre los
6 meses y los 3 afios de edadl#>. Los cuerpos extrafios mas
frecuentemente ingeridos son: monedas, juguetes pequenos,
alimentos, canicas, botones y baterias de botén o cilindri-
cash®-8, La mayoria de cuerpos extrafios ingeridos (80-90%) son
eliminados espontaneamente en las heces, ya que pasan sin
dificultad por el tubo digestivo; un menor porcentaje (10-20%)

racién y quemaduras quimicas>10-12,

La presentacién clinica, el manejo y las complicaciones
dependen del tipo de cuerpo extrafio ingerido, la localizacién
anatémica y la duracién de su paso por el tracto gastrointesti-
nal®3. Hasta el 40% de los casos se presenta de manera asinto-
matica y sin una historia clara de la ingestién del objeto’®. Los
sintomas usualmente observados son: sialorrea (15%), nduseas
o0 emesis (15-30%), disfagia (23%) y odinofagia3-16. Es frecuen-
te también encontrar sintomas respiratorios (tos, estridor, sibi-
lancias) debido a la compresién de la pared posterior membra-
nosa de la trdquea o de la laringel7:18, La exploracién fisica es
generalmente normal.

Es importante tratar de establecer si el objeto ingerido es
radiolucido o radiopaco?. La radiografia cervical y la de térax
son de gran ayuda para detectar la presencia de cuerpos
extranos, aunque la endoscopia digestiva superior nos per-

mite no solo la visualizacién sino también su extrac-
cién®17,19,
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A pesar de que la gran mayoria de nifios que presentan
ingestién de cuerpo extrafio son sanos, se han descrito algunas
condiciones que pueden ser factores de riesgo para complica-
ciones asociadas con la retencién de los objetos ingeridos en
el tracto gastrointestinal. Entre ellas se encuentran los trastor-
nos de la deglucién, estenosis, alteraciéon de la motilidad, aca-
lasia, esofagitis (incluyendo la eosinofilica), fundiplicatura de
Nissen ajustada, o defectos congénitos del eséfago que hayan
requerido reparacién quirirgical-2° (atresia de eséfago y la fis-
tula trdqueo-esofagica).

Las complicaciones pueden presentarse de forma aguda, y
estan relacionadas con el dafo de la mucosa, la inflamacién u
obstruccidn; o pueden ser tardias, como cicatrizacién, estenosis,
persistencia de sintomas respiratorios, neumonias recidivantes,
pérdida de peso y retraso en el crecimiento?!22, Otras compli-
caciones se derivan del procedimiento de extraccién y la anes-
tesial®18 El retardo en el diagnéstico es uno de los factores més
significativos que incrementa el riesgo de complicaciones?®3.

Se conocen pocos datos sobre de la ingestién de cuerpos
extranos en la poblacién pediatrica del suroccidente colombiano.
El propésito de nuestro estudio fue describir las caracteristicas y
complicaciones de los pacientes pediatricos que ingresaron al
Servicio de Urgencias de la Fundacién Valle del Lili con ingestién
de cuerpo extrano entre julio de 2011 y diciembre de 2012.

Métodos

Este fue un estudio descriptivo de pacientes entre 0 y 16 afios
que ingresaron al Servicio de Urgencias de la Fundacién Valle
de Lili por ingestién de cuerpo extrano, entre julio de 2011 y
diciembre de 2012. Los diagndsticos iniciales de bisqueda fue-
ron: cuerpo extrano en laringe (T173), cuerpo extrano en el
tubo digestivo (T18), cuerpo extraino en la boca (T180), cuerpo
extrafio en el eséfago (T181), cuerpo extrafio en el estémago
(T182), cuerpo extrafio en el intestino delgado (T183), cuerpo
extrafo en el colon (T184), cuerpo extrano en el ano y el recto
(T185), cuerpo extraiio en otras y multiples partes de las vias
respiratorias (T178) y cuerpo extrafio en las vias respiratorias
no especificadas (T179).

Se encontraron 155 registros, de los cuales se excluyeron 19
pacientes por tener diagnéstico de cuerpo extrano en la via
aérea o en el recto o por falta de datos al egreso.

Se describieron las caracteristicas demogréficas. Las varia-
bles cuantitativas se calcularon como promedios y desviacio-
nes estandar, o como medianas y rangos intercuartiles. Las
variables cualitativas se expresaron como porcentajes. Las
variables de resultado fueron: muerte, traslado a unidad de
cuidados intensivos, traslado al servicio de hospitalizacién,
remision y egreso.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Médica y
Biomédica de la institucién.

Resultados

Se analizaron 136 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos (fig. 1). Se describieron las variables
independientes: edad, sexo, antecedentes médicos, sintomas,
tiempo de evolucién, métodos diagnosticos, tratamiento y tipo
de cuerpo extrano.

En el periodo del estudio encontramos 3,5 casos de ingestién
de cuerpo extrano por cada 1.000 nifios que consultaron al
Servicio de Urgencias de nuestra institucién. Los 136 casos se
distribuyeron asi: 60% nifios y 40% nifias; la mediana de edad
fue de 3 aflos y 5 meses. Diez pacientes (7,4%) tenian antece-
dentes de riesgo para ingestién y complicaciones por ingestién
de cuerpo extrano, entre los cuales se incluyeron retraso del
desarrollo psicomotor, autismo, epilepsia y cirugia o malfor-
macién del tracto gastrointestinal.

Los principales sintomas fueron: sialorrea (25%), nduseas o
emesis (22,8%), disfagia (16,1%), tos o dificultad respiratoria
(9,5%) y odinofagia (8%) (tabla 1).

El tiempo de evolucién entre la presentacién del evento y la
consulta a la Fundacién Valle del Lili fue de 10 horas (rango
intercuartilico: 1,5-24 horas). Las ayudas diagnésticas utilizadas
fueron: radiografia (78%), endoscopia de vias digestivas (42%)
y escanografia (3%). En 73% se tomé radiografia de térax, en
53% de abdomen, en 23% de cuello y en 24% tanto de térax
como de abdomen. En cuanto al tipo de cuerpo extraiio, la
mayoria de consultas fue por ingestién de monedas (27,9%),
objetos romos (24%), objetos cortantes o punzantes (17%), espi-
nas de pescado (11%), residuos alimentarios (5%), baterias (5%)
y desconocido (5%) (fig. 2).

Los pacientes atendidos recibieron diversas intervenciones
terapéuticas, de acuerdo con el cuadro clinico presentado. A la
mayoria de los pacientes (30,8%) se les dio salida sin interven-
cién (valoracién, radiografia sin observacién o ambos), manejo
expectante Unicamente (valoracién, observacién o radiografia)
al 26,5%, endoscopia terapéutica al 12,5%, observacién posterior
a la endoscopia de vias digestivas al 24,6%, y en menor porcen-
taje (3,7%) se hicieron procedimientos de extraccién en el area
de urgencias (tabla 2).

La mitad de los pacientes admitidos (52,9%) requirieron
observacién durante un tiempo variable, para probar la tole-
rancia a la via oral o vigilar algiin sintoma de alarma, sin nece-
sidad de hospitalizacién.

Del total de pacientes que consultaron, se evidencio la pre-
sencia del cuerpo extrafio por visualizacién directa, mediante
imagenes o por lesiones sugestivas en la mucosa gastrointes-

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

e Edad 0-16 afios
e Pacientes que consultaron al servicio de urgencias por ingestién de
cuerpo extrano

 Cuerpo extrafio en ubicacién diferente al tubo digestivo

¢ Familiares, acudientes y/o pacientes que rechazaron el tratamiento
o que solicitaron alta voluntaria

o Atencién del paciente limitada por problemas administrativos

Figura 1 - Criterios de inclusién y exclusién.
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién de estudio

(n=136)

Caracteristicas Valor

Edad (meses) 42.5 (25.5-71.5)

n (%)

Sexo
Femenino 55 (40.44%)
Masculino 81 (59.56%)
Sistema de salud
Contributivo 84 (61,76:4)
Pre pagado 45 (33.009 %)
Subsidiado 4 (2.94 OA,)
No asegurado 1(0.74%)
Particular 1 (0.74%)
Otros 1(0.74%)
Antecedente médicos de riesgo 10 (7.4%)
Sintomas
Sialorrea 34 (25%)
Nauseas /emesis 31 (22.8‘%1)
Disfagia 22 (16.18%)
Tos 13 (9.5%)
Odinofagia 11 (8%)
Dolor tordcico 1(0.74%)
Otros sintomas 33 (24.26%)
Sin sintomas 44 (32.3%)

tinal en 89 pacientes (65%). Se logrd extraer el objeto ingerido
en el 36% del total, la mayoria por endoscopia. De los que requi-
rieron endoscopia de vias digestivas [57 (42%)], en la tercera
parte no se encontr6 el objeto ingerido. Las lesiones mas fre-
cuentemente encontradas fueron: lesién de mucosas, 34 (25%);
inflamacién de mucosas, 18 (13,2%); otros hallazgos relevantes,
4 (2,9%) como necrosis esofagica, sangrado de mucosa oral,
rectal y laringoespasmo secundario a la extraccién del cuerpo
extrafio y; en menor porcentaje, obstruccién, 3 (2,2%). No se
encontraron ni perforaciones, ni fistulas asociadas. De los 136

Figura 2 - Objeto metilico enclavado en esé6fago superior.

Tabla 2 - Manejo en Urgencias

Valor
n (%)

Caracteristica de la atencién

Tiempo de Evolucién 10 (1.5-24) horas

Meétodo Diagndstico
106 (77.94%)

Radiografia :
Endoscopia vias digestivas altas 57 (42 AZ
Escanografia 4 (2;94 %)
Resonancia magnética nuclear 0 (0%)
Tipo de Cuerpo Extrafio
f/[oneda b 38 (27.9%)
Objetos romos 33 (24.3:A>)
Objetos cortantes/punzantes 24 (17.6%)
Espina de pescado 16 (11.7%)
Residuos Alimentarios 7 (5.15%)
Pilas 7 (5.15%)
Desconocido 7 (5.15%)
Tipo de Manejo i
Manejo expectante 36 (26.5%)
Endoscopia 17 (12,(.:5%)
Cirugia 5 (3.7%)
Manejo expectante + Endoscopia + 1 (0:7%;)
Cirugia 33 (24,6%)
Manejo expectante + Endoscopia 2 (1:455%)
Manejo expectante + Cirugia 1(0,7%)
42 (30,8%)

Endoscopia + Cirugia
Salida sin intervencion

pacientes, 5 pacientes (3,68%) requirieron hospitalizacién en
piso; no se report6 ningiin caso de muerte o traslado a la uni-
dad de cuidados intensivos. Tampoco hubo diferencia en las
complicaciones y desenlace con respecto al tiempo de evolu-
cién del evento (tabla 3).

Discusién

En el periodo de estudio encontramos 3,5 casos de ingestiéon
de cuerpo extrano por cada 1.000 nifios que consultaron a
urgencias de nuestra institucién. No se conoce un dato exacto
de incidencia a nivel mundial, ni datos locales con los cuales
podamos comparar este hallazgo.

Sin embargo, en el 2013, la American Association of Poison Con-
trol Centers reporté 87.000 casos en menores de 20 afios!8. Otro
estudio del departamento de urgencias de un hospital estadou-
nidense report6 una prevalencia 0,54% de ICE del total de los
nifios que consultaron en un periodo de 6 afios!C. En cuanto a
la mediana de edad y distribucién por género, coincide con lo
reportado en la literatura®-23,

El tiempo de evolucién encontrado entre la ingestién de
cuerpo extrafio y la consulta a urgencias de nuestra institucién
fue muy variado, y estuvo relacionado especialmente con el
régimen de seguridad social de nuestros pacientes. El tiempo
promedio entre el evento y la consulta fue de 4,5 horas en los
casos de medicina prepagada, mientras en los otros regimenes
este tiempo fue cinco veces més (24 horas). Probablemente
debido a que nuestra institucién es de alta complejidad y los
pacientes que no cuentan con un plan de salud complemen-
tario son remitidos de centros dentro de la ciudad o de lugares
distantes de la regién suroccidente del pais. Estos tiempos de
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Tabla 3 - Complicacién y Desenlace de acuerdo

al Tiempo de Evolucién

Tipo de Total <12 >12 P valor
Complicacién n (%) horas horas
n=86 n=50
Lesién de 34 (25%) 15 19 P=0.008
mucosas 18 (13.24%) 9 9 P=0.211
Inflamacién 3 (2.21%) 1 2 P=0.277
de mucosas 4 (2.94%) 1 3 P=0.107
Obstruccién 0 (0%) 0 0
Otras
complicaciones
relevantes
Perforacién
y fistulas
Evolucién
Alta 131 (96.3%) 85 46 P=0.041
Tadbde 2 5 (3.68%) 1 4 P=0.041
hospitalizacién

remisién tienden a ser prolongados, afectando el tiempo de
espera para la atencién médica y la toma de estudios diagnés-
ticos que se llevan a cabo en otras instituciones antes de la
llegada del paciente.

Se estima que hasta 40% de los casos de ingestién de cuer-
po extrano no son presenciadas por un adulto y, en muchos
casos, los nifios pueden permanecer asintomdticos-2%4, En
nuestro estudio, la tercera parte, 44 (32,3%) de los pacientes no
presentaban ningin sintoma. Estos datos coinciden con lo
reportado en otros estudios donde del 20 al 40% de los pacien-
tes son asintomaticos®®. Cuando el anilisis se hizo solamente
entre los que ingirieron monedas, el porcentaje de asintoma-
ticos es mayor, alrededor del 50%. La mayoria de los pacientes
de nuestro estudio presentaron sialorrea, emesis, disfagia, odi-
nofagia y sintomas respiratorios, datos que concuerdan con lo
descrito en la literatura®13.14,

Habitualmente, los objetos se alojan en el es6fago en uno
de los tres lugares anatémicos de estrechamiento?®. El lugar de
alojamiento descrito con mayor frecuencia es a nivel del tercio
superior del eséfago, en el borde inferior del musculo cricofa-
ringeo>?°, el segundo lugar de estrechamiento es el tercio
medio, donde se cruza con el arco adrtico>26; finalmente, los
objetos pueden alojarse en el esfinter esofagico inferior, en la
unién gastroesofagica®?2. Los cuerpos extrafios identificados
por endoscopia, se localizaron la mayoria en el tercio proximal
del eséfago (50,8%), y en menor porcentaje, en la regién distal
(3,5%) y media (3,5%), lo cual coincide con lo reportado en a
nivel mundial®?4.

La baja frecuencia de complicaciones descritas en pacientes
con patologia gastrointestinal o sin ella, también fue eviden-
ciada en nuestro estudio. Es probable que con un mayor tama-
no de muestra se puedan identificar factores de riesgo que
favorezcan el desarrollo de complicaciones por ingestién de
cuerpo extrano.

En nuestra institucién, observamos cémo a pesar de conocer
la naturaleza del cuerpo extrano, a la mitad de nuestros pacien-
tes se les tomaron radiografias en casos de sospecha de inges-
tién de objetos radioltcidos. En la deteccién de cuerpos extra-
fios tales como espinas de pescado, la radiografia no tiene

mayor sensibilidad, y su visualizacién solo se logra a través de
laringoscopia directa hecha por un especialista en otorrinola-
ringologia?’.

Encontramos que, en la mayoria de los pacientes que con-
sultaron, se evidenci6 la presencia de cuerpo extraio (65%), y
consideramos que se hizo observacién en el servicio de urgen-
cias para vigilar signos de alarma o tolerancia a la via oral, sin
una justificacién clinica en quienes no presentaban signos o
sintomas sugestivos de ingestién o evidencia de esta. La obser-
vacién y admisién se recomienda reservarlas para pacientes
con alta sospecha o confirmacién de la ingestién?®.

Es necesario que los padres reciban educacién sobre medi-
das preventivas para disminuir el riesgo de manipulacién de
objetos pequenos y peligrosos que pueden ser eventualmente
ingeridos por los nifios, ya que un porcentaje elevado (hasta el
50%) ocurren bajo la supervisién de adultos®13.

Finalmente, no existen guias ni protocolos internacionales
universalmente aceptadas sobre el diagndstico y enfoque tera-
péutico de la ingestién de cuerpo extrafio; sin embargo, se han
establecido algoritmos de manejo, de acuerdo con la visualiza-
cién de los cuerpos extrafios en la radiografia (radiopaco o
radiolicido), la forma del cuerpo extrafio, o la probabilidad de
causar dano en el tracto gastrointestinal (pilas, imanes, pun-
zantes o cortantes, o huesos). Ante la necesidad de estandari-
zar la atencion de estos pacientes en nuestro servicio de urgen-
cias, y segun lo revisado en la literatura, se sugiri6 la
elaboracién de una guia de manejo para los casos de ingestién
de cuerpo extrano.

Limitaciones

Las principales limitaciones que encontramos en nuestro estu-
dio fueron las relacionadas con la informacién consignada en
las historias clinicas, la cual era poco descriptiva en cuanto a
los sintomas y evolucién del paciente. En algunas notas de la
endoscopia no se encontraron datos sobre la ubicacién y el
tipo de cuerpo extrafio asi como tampoco la descripcién de
lesiones de la mucosa.

Conclusiones

Este estudio es un aporte a la epidemiologia local sobre las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pedidtricos
con ingestién de cuerpo extrafio. Se requieren estudios con
mayor muestra de poblacién que permitan determinar las
complicaciones mas frecuentes.
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