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Introduccion

Resultados: La incidencia fue de 4,8/100.000 urgencias. De los 72 pacientes incluidos (edad
media de 7,2 afios), el 54% fueron varones. El 7% presentaron antecedentes neuropsiquiatricos.
EL 61% de los imanes fueron esféricos y el 69% procedian de juguetes. El tamano fue variable con
un predominio de los imanes entre 5y 10 mm (50%). El 86% fueron asintomaticos. El sintoma mas
frecuente fue el dolor abdominal. El 83% de los pacientes consultaron en menos de 6h y el 92%
en las primeras 24 h. El 31% fueron ingestas multiples. El 15% preciso intervencion endoscopica,
cifra que ascendio al 36% en los casos de ingestas multiples. No se realizd ninguna intervencion
quirlrgica. No se observd ninguna complicacion gastrointestinal secundaria.

Conclusiones: Las ingestas de imanes multiples son menos frecuentes que las simples y en este
estudio no se han observado complicaciones a pesar de que las intervenciones realizadas han
sido menores que en otros estudios.

© 2022 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Multicentre study of magnet ingestion in Spanish paediatric emergency departments

Abstract

Introduction: The ingestion of magnetic objects can cause complications in children, and there
are no epidemiological or clinical data on the subject in Spain.

Objectives: To determine the incidence, epidemiological characteristics and management of
magnet ingestion in paediatric emergency departments in Spain.

Material and methods: Prospective observational multicentre study conducted over a 3-year
period. The study universe consisted of patients aged less than 14 years.

Results: The incidence was 4.8 cases per 100 000 emergency care episodes. Of the 72 patients
included (mean age, 7.2 years), 54% were male. Seven percent had neuropsychiatric disorders.
Sixty-one percent of the magnets were spherical and 69% came from toys. The size was variable,
most frequently between 5 and 10 mm (50%), and ranging from 3 to 30 mm. Eighty-six percent
of patients were asymptomatic. The most frequent symptom was abdominal pain. Eighty-three
percent of the patients sought medical care within 6 h of ingestion and 92% within 24 h. Thirty-
one percent of the cases were of multiple ingestion. Endoscopy was required for extraction in
15% of cases, a proportion that rose to 36% in the group of cases of multiple ingestion. None of
the patients required surgery. We did not observe any gastrointestinal complications of magnet
ingestion.

Conclusions: The ingestion of multiple magnets is less frequent than single magnet ingestion,
and we did not observe any complications despite the lower frequency of procedures compared
to other studies.

© 2022 Asociacion Espafola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

(o iman y cuerpo extraino [CE] metalico) estan localizados
en esofago o estomago, la actitud mas adecuada parece la

La importancia de conocer y sospechar la ingesta de ima-
nes radica en las posibles complicaciones derivadas de la
ingesta multiple. Desde el punto de vista epidemioldgico
adquieren importancia tras la comercializacion masiva de
los imanes «de tierras raras». Los imanes de neodimio son
el tipo mas fuerte de imanes permanentes, produciendo
campos magnéticos significativamente mayores; se pueden
miniaturizar y producir con diferentes formas (discos, blo-
ques, aros, esferas y cubos), lo que ha derivado en su gran
ubiquidad: accesorios de escritorio’, juguetes o «piercings»
y joyas en general?.

Segln las recomendaciones North American Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(NASPGHAN)? si se trata de una ingesta multiple y los imanes

extraccion endoscopica urgente a pesar de que el paciente
esté asintomatico. Si los CE estan localizados distal al esto-
mago y el paciente esta asintomatico puede valorarse la
extraccion con colonoscopia, o si no es posible su extrac-
cion, mantener en observacion clinica y control radioldgico.
Si no se produce la progresion o si el paciente presenta sin-
tomas se debe realizar la extraccion quirlrgica urgente®.
Sin embargo, no siempre es facil diferenciar si se trata de
una ingesta simple o multiple, o en el caso de las inges-
tas multiples si los imanes estan unidos’. Existe un pequefio
numero de publicaciones que abogan por algoritmos basa-
dos en una observacion clinica hospitalaria estrecha en los
casos de ingestas multiples, si se observan que los imanes
estan unidos a su llegada a urgencias y el paciente esta
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asintomatico, por el potencial riesgo de complicaciones
de una actitud mas invasiva®’. Pese a las potenciales
consecuencias referidas, no se han encontrado estudios
que analicen especificamente las caracteristicas clinico-
epidemiolodgicas de los pacientes pediatricos con ingestas
de CE imantados.

Los objetivos de este estudio son conocer la incidencia
de la ingesta de objetos imantados en la poblacion atendida
en los servicios de urgencias pediatricos espanoles, estudiar
las variables epidemiologicas que permitan conocer con mas
exactitud las circunstancias en las que se produce el evento
y las variables clinicas que puedan determinar la evolucion
y su tratamiento.

Material y métodos

Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico con
la participacion de 14 servicios de urgencias pediatricos
espanoles pertenecientes a la red de investigacion de
la Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (RiSEUP-
SPERG). Estudio longitudinal en el tiempo, iniciado en
noviembre del 2016 (previo reclutamiento de centros) y
finalizado en octubre del 2019. La poblacion de referencia
fueron los pacientes menores de 14 anos de edad aten-
didos en estos servicios. Los criterios de inclusion fueron
los pacientes que consultaron por ingesta de CE imantado
que cumplimentaron el consentimiento informado (Cl). Los
criterios de exclusion fueron los pacientes que rechazaron
participar en el estudio o que no cumplimentaron el Cl. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi (referencia de la investigadora principal).
El registro se realiz6 en base de datos de acceso restringido
de acuerdo con la legislacion vigente. Las variables tuvieron
normas de validacion con el objeto de restringir los errores
de cumplimentacion.

Se calculd la incidencia de ingesta de CE (cddigo CIE-9-ES
938/CIE-10-ES T18.9XXA®%) y de ingesta de objetos iman-
tados realizandose un analisis descriptivo de variables en
los casos. Para el analisis de la existencia de asociaciones
estadisticamente significativas entre grupos en las variables
categoricas tabuladas, se utilizo el test de Chi-cuadrado
o bien del test exacto de Fisher en aquellos casos en los
que alguna de las categorias era menor o igual a cinco. La
existencia de diferencias estadisticamente significativas en
la media de variables continuas entre dos grupos se com-
probo con la ayuda de la prueba t de Student. Los valores
de p < 0,05 se consideraron significativos.

Resultados

La incidencia de ingesta de imanes en la poblacion aten-
dida en los servicios de urgencias pediatricos espanoles fue
de 4,8 por 100.000 urgencias durante el periodo de estudio
(4,7/100.000 en el primer ano de estudio, 4,3/100.000 en el
segundo ano y 5,3/100.000 en el tercer ano). Las ingestas de
CE supusieron el 0,21% de las urgencias totales. Los objetos
imantados supusieron el 2,3% del total de ingestas de CE. En
la figura 1 se representa el diagrama de flujo del estudio.
El analisis descriptivo se realiz6 con 72 pacientes ya que
5 casos fueron excluidos del analisis (en 4 no se obtuvo el CI
y en el otro no se recogio la informacion minima necesaria).

Tabla 1 Caracteristicas clinico-epidemiologicas de los
pacientes con ingestas de imanes (n=72)
Edad
<3 anos 8 (11%)
3-6 anos 33 (46%)
> 6 anos 31 (43%)
Origen de los imanes
Juguetes 50 (69%)
Joyeria 4 (6%)
Cocina 4 (6%)
Otros/no indicado 14 (19%)
Tamario de los imanes
<5 mm 8 (11%)
5-10 mm 36 (50%)
>10 mmm 22 (31%)
No indicado 6 (8%)
Sintomas (no excluyentes) 10 (14%)
Dolor abdominal 5 (7%)
Vomitos 3 (4%)
Odinofagia 2 (3%)
Tos 2 (3%)
Tiempo de consulta
<6h 60 (83%)
6-24h 6 (8%)
>24h 4 (6%)
No indicado 2 (3%)
Actitud
Observacion domiciliaria 56 (78%)
Observacion intrahospitalaria 5 (7%)
Intervencion 11 (15%)

La edad media fue de 7,2 afos (desviacion estandar: 3,8
anos) y la edad mediana de 6,1 afos (rango intercuarti-
lico: 4,7-10,4). ELl 54% (39) fueron varones. En el caso de las
ingestas multiples (n=22), la edad media fue de 8,6 afos
(desviacion estandar: 4,1 afos) y la edad mediana de 9,8
anos (rango intercuartilico: 5,2-12,5); el 45,5% (10) fueron
varones. No existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas respecto al sexo en las ingestas multiples (p=0,325).

Cinco casos (7%) presentaron antecedentes neuropsi-
quiatricos: 2 diagnosticados de retraso psicomotor, 2
diagnosticados de TDAH y uno diagnosticado de altas capa-
cidades y trastorno de comportamiento. En los pacientes
con antecedentes neuropsiquiatricos no hubo mas inges-
tas multiples (p=0,638), no ingirieron piezas mas grandes
(p=0,336), ni consultaron mas tarde de forma estadistica-
mente significativa (p=0,832).

Respecto a los antecedentes digestivos, estuvieron pre-
sentes en el 5% de los casos (2 casos): un estrenimiento
pertinaz y una malformacion anorrectal (tabla 1).

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los imanes, el
61% (44) de los mismos fueron esféricos y el 69% (50) proce-
dian de juguetes. El tamano fue variable con un predominio
de los imanes entre 5y 10 mm (50%), sin observarse diferen-
cias estadisticamente significativas en cuanto a la actitud en
funcion del tamano del iman (p=0,498). El rango de tamano
fue de 3 a 30 mm.
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Registro numero de
urgencias pediatricas
(n 1.616.454)

l

Registro numero de ingestas
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(n 3.417)

|

Registro de nimero de ingestas
de objetos imantados
(n 81)

v

¢ Objeto imantado localizado?

J si

¢Obtencién de
consentimiento informado?
¢ Datos completos?
(n77)

\1, Si
Analisis de casos de ingesta de
objetos imantados

(n72)

Figura 1

En el 49% (35) de los casos testigos presenciaron la
ingesta. No se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre ingestas de imanes multiples y menor
presencia de testigos (p=0,504).

Todos los pacientes acudieron al servicio de urgencias con
un triangulo de evaluacion pediatrica estable. El 86% (62)
de los pacientes fueron asintomaticos. El sintoma mas fre-
cuente fue el dolor abdominal, no apreciandose diferencias
estadisticamente significativas entre la presencia de sinto-
mas y el tamano del iman (p=0,098).

El 83% (60) de los pacientes consultaron en menos de 6 h,
cifra que ascendio al 92% (66) en las primeras 24 h. El tiempo
maximo desde la ingesta hasta la consulta fue de 13 dias. En
relacion con si las ingestas maltiples consultaron mas tarde,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (p=0,795).

Respecto a la correlacion entre el tiempo transcurrido
desde la ingesta hasta la consulta (dividido entre mas o

No Paciente no
—_— se incluye
en el estudio (n 4)
No Paciente excluido
—_—

del estudio (n 5)

Diagrama de flujo del estudio.

menos 6h) y la localizacion de los objetos a su llegada a
urgencias, se observaron resultados estadisticamente signi-
ficativos (p <0,001). Todos los casos de ingestas de objetos
imantados potencialmente extraibles por endoscopia (loca-
lizados en esdfago o estdmago) consultaron en las primeras
6 h de la ingesta. La localizacion de los imanes a su llegada
a urgencias esta reflejada en la figura 2.

EL 69% (50) de las ingestas fueron de un Unico iman con la
necesidad de intervencion en el 6% de los casos (3) debido
a localizacion esofagica, sin presentar complicaciones.

Veintidos casos (31%) fueron ingestas de imanes multi-
ples. Trece de las mismas fueron ingestas de 2 imanes y 9
de ellas de mas de 2 imanes, con un maximo de 9 imanes
ingeridos. En este grupo el 82% (18) de los imanes procedian
de juguetes.

Entre las ingestas multiples se realizd intervencion en
8 casos (36%) siendo todas endoscopias. No se realiz6 nin-
guna intervencion quirurgica. Todas las endoscopias fueron
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72 ingestas de
imanes

28 en intestino
delgado

(39%)

32 en estdmago

(44%) 7 en colon (10%)

1 en recto (1%)

4 en eséfago (6%)

15 ingestas
multiples

5 ingestas

1 ingesta multiple miltiples

1 ingesta multiple

1 intervencién
endoscopica

6 intervenciones
endoscopicas

4 intervenciones
endoscoépicas

Figura 2  Localizacion y actitud de casos de ingestas de imanes.

22 Ingestas de imanes

multiples

1 Esofago 15 Estomago 5 Intestino delgado 1 Colon

100% extraccion
endoscépica

9 (60%) actitud
expectante

1 (20%) extraccion
endoscdpica

6 (40%) intervenciones
endoscopicas

1 extraccion no
exitosa por
progresién de imanes

4 (80%) actitud
expectante

15 casos con progresion

Figura 3

exitosas excepto una por migracion de los CE. Todos los
pacientes sometidos a endoscopia estuvieron asintomaticos
excepto uno. En 9 casos de ingestas multiples de imanes
localizados en estomago se mantuvo una actitud expec-
tante, todos ellos impresionaron de estar unidos a nivel
radiolégico a su llegada a urgencias. De los 9 casos, un
tercio (3) fueron ingestas de mas de 2 objetos imantados,
y a pesar de no extraerlos, fueron eliminados sin com-
plicaciones. En la figura 3 se refleja la actitud llevada a
cabo y la evolucion en los casos de ingestas de imanes
multiples.

Hubo mas extracciones endoscopicas en el grupo de
ingestas multiples de forma estadisticamente significativa
respecto a las ingestas simples (p<0,001). Dentro de las
ingestas de imanes multiples, no se observaron diferen-
cias de manejo estadisticamente significativas entre grupos
a pesar de las diferencias en cuanto a la accesibilidad
(p<0,351).

En el contacto telefonico que se realizd al mes de ser
atendidos en los servicios de urgencias pediatricos ningln
paciente presentd complicaciones.

intestinal sin incidencias tras
actitud expectante

Localizacion, actitud y evolucion de casos de ingestas de imanes multiples.

Discusion

La incidencia de la ingesta de CE imantados era desconocida
hasta ahora en Espafa, aunque si existia una preocupa-
cion por el aumento de la misma en los Ultimos afos en
otros paises. Dentro de los estudios realizados en EE. UU.,
Abbas et al. estimaron una incidencia que pas6 del 0,45 por
100.000 urgencias en 2002 al 3,75 por 100.000 urgencias
atendidas en 2011°. Datos similares obtuvieron Silverman
et al.”% con el 73% de las ingestas de objetos imantados
y el 91% de las ingestas multiples producidas a partir del
ano 2007. Tavarez et al. estimaron una incidencia de 10 por
100.000 de los nifos atendidos en urgencias entre 2003 y
2009'". Brown et al. publicaron que la incidencia alcanzo la
cifra de 26 por 100.000 episodios de urgencias entre el 2010
y 2012'2. Y Waters et al. publicaron una serie en la que el
71% de las ingestas se produjeron después del afio 2010'3.
Ante este incremento de casos, y a pesar de reali-
zar alertas y cambios coordinados en el empaquetado de
los juguetes imantados, ante la persistencia del aumento
de la morbilidad se decidi6 la retirada del mercado de
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ciertos accesorios de despacho y se regularizo a nivel legal
un tamano lo suficientemente grande y una fuerza magné-
tica limitada con el fin de evitar complicaciones tras las
ingestiones accidentales’*. Posteriormente en 2016, tras una
decision judicial contraria, los potentes y pequeiios imanes
entraron dentro del mercado. Reeves et al. estudiaron el
impacto de estas medidas y concluyeron que, tras las prohi-
biciones, las ingestas de objetos imantados disminuyeron'
volviendo a aumentar a partir del 2016'®. En el estudio de
Middleberg et al. se observo un descenso inicial, pero en los
anos 2018-2019 se observo un incremento del 39% respecto
al 2008'".

En Canada, Strickland et al. describieron una inciden-
cia de 10 por 100.000 urgencias en 2010 que pasé a 34 por
100.000 en 20128, Con una mejoria clara de sus datos tras
la retirada de unos juguetes de despacho para adultos com-
puestos por miniobjetos imantados'®.

En Asia se han publicado recientemente varios articulos
reflejando la preocupacion por la incidencia de la ingesta
de objetos imantados en la poblacion pediatrica. En Japon
Miyamoto et al. estimaron una incidencia de 50-70 casos
por aio®. En un estudio multicéntrico realizado en China
en el 2020 por Wang et al., el nUmero de casos en los
anos 2017 y 2018 se multiplicd 9 veces respecto a los afos
2013y 201477,

Con respecto a Europa, en 2015 en Francia, Talvard et al.
llevaron a cabo un estudio multicéntrico retrospectivo en
el que durante 5 anos reclutaron 40 casos de ingesta de CE
imantados??.

En nuestro estudio, Unico multicéntrico publicado en
Espana, la incidencia ha sido de 4,8 por 100.000 urgen-
cias durante el periodo de estudio. La incidencia no ha
variado de forma significativa a lo largo de los 3 anos del
periodo de recogida de datos, pero es un periodo de tiempo
limitado para observar cambios en la misma. Serian conve-
nientes estudios a largo plazo para realizar dicha afirmacion
con mayores garantias. Como en la mayoria de los articu-
los publicados hasta ahora, la ingesta de imanes predomina
en varones,'"'820.22 y menores de 6 afios”'>'82°, En otros
articulos también se relaciona una mayor edad con las inges-
tas multiples”'"'2 como en nuestro caso. De acuerdo con
otras publicaciones, la mayoria de los imanes provienen
de juguetes?. El 7% de los pacientes presentan antece-
dentes neuropsiquiatricos, cifra que va del 5'¢ al 25%'? en
otros estudios, en esta investigacion son muy pocos casos
para extraer conclusiones concluyentes. El tiempo de con-
sulta es mas corto que lo reflejado en otros estudios'>?!,
con una correlacion con la accesibilidad de los imanes
mediante endoscopia a su llegada a urgencias. La mayoria
de los pacientes tampoco presentan sintomas en otros estu-
dios y el sintoma mas frecuente es el dolor abdominal'?.
Respecto al tipo de ingestas de imanes, en nuestro caso
predominan las ingestas simples; este dato es variable
dependiendo de cada estudio, ya que se observan ingestas
simples predominantes en algunos estudios'®'"2° y de multi-
ples en otros'>?2, sin aparente relacion con una localizacion
geografica concreta. A pesar de la publicacion de protoco-
los de actuacion desde importantes sociedades cientificas
como NAPGHAN?, en nuestro estudio se siguen observando
diferencias en la actuacion interprofesional ante estos
pacientes. Llama la atencion el bajo porcentaje de inter-
venciones endoscopicas realizadas en las ingestas de imanes

multiples de localizacion gastrica, pero, sin embargo, no
se observan complicaciones gastrointestinales posteriores.
Es cierto que en todos los casos los imanes impresiona-
ban de estar unidos y los pacientes estaban asintomaticos
a su llegada a urgencias; este dato podria estar en rela-
cion con las pocas complicaciones observadas. En nuestro
caso solo el 15% de las ingestas de imanes han preci-
sado intervencion endoscopica, cifra que se eleva al 36%
en el caso de las ingestas de imanes multiples, pero que
se sitla por debajo de la cifra de intervenciones realiza-
das en las ingestas de imanes multiples de otros estudios
con cifras del 42 al 88%'"-'22022_ Es importante subrayar
que todo hospital deberia tener un protocolo especifico de
manejo de ingesta de objetos imantados en el servicio de
urgencias de pediatria coordinado con el servicio de ciru-
gia pediatrica. Ademas de la importancia del manejo, en
esta patologia la prevencion juega un papel fundamental.
Es necesario disefar medidas de consumo e informacion a
la poblacion que disminuyan y prevengan este tipo de even-
tos.

Dentro de las limitaciones del estudio, puede que los
datos no sean extrapolables a toda la poblacion espafola.
La base de datos solo contiene registros de pacientes que
han sido atendidos en los servicios de urgencias, por lo que
se excluyen las visitas a centros de salud y centros médicos
pequenos de las areas geograficas del estudio, lo que podria
llevar a una subestimacion del nimero real de ingestas de
imanes.

Conclusiones

La incidencia de ingesta de objetos imantados es de
4,8/100.000 urgencias en los servicios de urgencias pedia-
tricos espanoles durante el periodo de estudio. Las ingestas
de imanes multiples son menos frecuentes que las simples y
en este estudio no se han observado complicaciones a pesar
de que las intervenciones realizadas han sido menores que
en otros estudios. Parece necesaria la creacion de un regis-
tro estatal de casos de ingestas de imanes para obtener
resultados mas significativos de sus posibles complicaciones
incrementando la casuistica observada.
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