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Objetivos

La aspiracion de cuerpos extrafios es uno de los acci-
dentes de mayor incidencia y morbimortalidad en la in-
fancia, favorecido entre otros motivos por la curiosidad
propia de esta edad y la inmadurez de los mecanismos de-
glutorios. Con el objetivo de evaluar los signos y sintomas
mas comunes que conducen al diagnédstico de broncoaspi-
racion, y para demostrar el valor diagnéstico de la anam-
nesis, analizamos los casos de aspiracion de cuerpo extra-
flo tratados en nuestro centro durante los afios 1975-1997.

Material y métodos

Se presenta un estudio retrospectivo que evalia distin-
tos parametros en un total de 210 pacientes, de los cuales
se realizo broncoscopia en 208 casos, hallaindose eviden-
cia de cuerpo extraiio en el 90%.

Resultados y conclusiones

Destacamos el valor de una detallada historia clinica,
presentando el antecedente de atragantamiento y las cri-
sis de tos persistente una sensibilidad del 80%, respecti-
vamente. En cuanto a la exploracion clinica, la ausculta-
cion se revela como una prueba de gran sensibilidad
(90%), aunque con baja especificidad (16%). Las pruebas
radiologicas presentan menor sensibilidad, con un 16%
de falsos negativos. Un elevado porcentaje se trataba de
cuerpos extrafios vegetales (82%), con una tasa de com-
plicaciones del 5,7% y una mortalidad del 0,9%, si bien en
los tltimos 8 afios no ha fallecido ningin nifio.
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FOREIGN BODY ASPIRATION IN CHILDHOOD.
REPORT OF 210 CASES

Objective
Foreign body aspiration is one of the accidents with
highest incidence, morbidity and mortality in childhood.

It is favoured by curiosity and the immature swallowing
mechanisms of this age group. To determine the most
common signs and symptoms leading to the diagnosis of
foreign body aspiration and to demonstrate the diagnos-
tic value of a detailed anamnesis, we analyzed the cases of
foreign body aspiration treated in our hospital between
1975 and 1997.

Patients and methods

Retrospective study of 210 patients with suspected fo-
reign body aspiration. In 208 patients rigid bronchos-
copy was performed. Evidence of a foreign body was
found in 90%.

Results and conclusions

We emphasize the clinical value of thorough anamnesis
which showed high sensitivity (80%) in choking crises
and persistent cough. Physical examination and respira-
tory auscultation showed high sensitivity (90%) but low
specificity (16%). Chest X-ray showed the lowest sensiti-
vity with 16% of false negatives. Most foreign bodies we-
re vegetable fragments (82%), with a complication rate of
5.7%. Mortality was 0.9%, with no deaths occurring in the
last 8 years.
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INTRODUCCION

Desde que en 1690 Muys! describi6 el primer caso do-
cumentado de aspiracion de cuerpo extrano, en la ac-
tualidad sigue siendo un accidente de elevada inciden-
cia, cifrado en un 7% de todos los accidentes mortales
en nifos menores de 4 afos y una mortalidad estimada
hasta en un 1% en algunas series®. El avance tecnolégi-
co desarrollado desde los anos setenta ha mejorado os-
tensiblemente estos resultados.
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La maxima incidencia se sitda en nifios menores de
3 anos, predominando los varones. El tipo de cuerpo ex-
trafio que se presenta con mayor frecuencia son los frag-
mentos vegetales, en nuestro medio, concretamente, los
frutos secos.

Habitualmente existe una historia previa de atraganta-
miento y tos persistente residual, datos de sospecha
diagnéstica y que segin algunos autores> constituyen
por si mismos una indicacién para la realizacion de
broncoscopia.

Un diagnostico y tratamiento precoces minimizaran
los riesgos y complicaciones debidas a lesiones pulmo-
nares cronificadas.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo se realiza un estudio retrospec-
tivo de 210 pacientes que ingresaron en nuestro hospi-
tal con el diagnéstico de sospecha de aspiraciéon de
cuerpo extraiio durante el periodo de marzo de 1975 a
diciembre de 1997.

Los métodos diagndsticos incluyeron anamnesis deta-
llada y exploracion fisica, ademas de estudios radiologi-
cos con proyecciones anteroposterior y lateral en inspi-
racion y espiracion forzada.

Previamente a la realizacion de la exploracion, se ins-
taurd tratamiento broncodilatador, asociado a corticoi-
des, antibidticos y tiendas de O, si la situacion asi lo per-
mitfa, manteniéndose en el postoperatorio 24-48 h, aso-
ciando mucoliticos en aerosol y fisioterapia respiratoria.

La exploracion broncoscépica se realizé en todos los
casos bajo anestesia general y monitorizacién cardio-
rrespiratoria, con broncoscopio rigido de Wolft y, poste-
riormente, broncoscopio Storz con pinzas Opticas.

En todos los casos se realizaron controles clinicos y ra-
diolégicos a las 12 y/o 24 h de la intervencion.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 2,6 anos (in-
tervalo: 4 meses a 13 anos). Casi la mitad de los casos
eran nifos menores de 2 afios (41,6%), siendo los varo-
nes los mas afectados (68%).

Las caracteristicas de los cuerpos extrafos fueron va-
riables, predominando los vegetales (82%) y entre éstos
los frutos secos, los cuales se hallaron habitualmente
multifragmentados (tabla 1). Con menor frecuencia se
trataba de plasticos y metales (alfileres, tuercas), y cis-
caras (crusticeo, huevo) encontrados mas frecuente-
mente en niNos mayores.

En cuanto a la historia clinica, la familia refirié ante-
cedente de atragantamiento, a menudo con cianosis, en
un 83,3% de los casos, que supone una sensibilidad del
80% para este dato.

La sintomatologia mas frecuente fue la tos persistente
(89%), que apareci6 aislada o asociada a otros sintomas
menos frecuentes como dificultad respiratoria, sibilan-
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TABLA 1. Tipo de cuerpo extraio

Tipo de cuerpo extrafio N.° de casos Porcentaje
Frutos secos 148 78

Otros vegetales 7 4
Metalicos 14 7,4
Plasticos 12 6,4
Cascara de crustaceo 4 2,1

Hueso 3 1,6

Muela 1 0,5

TABLA 2. Criterios diagnosticos. Auscultacion

Signos N.° de pacientes Porcentaje
Hipoventilacion 139 66
Roncus/sibilancias 80 38
Estridor 14 0,6
Ausencia ventilacion 10 4,7
Normal 12 5,7
Sensibilidad del 90%.
TABLA 3. Criterios diagnésticos. Radiologia
Signos N.° de pacientes Porcentaje
Atrapamiento aéreo 130 62
Atelectasia 25 1,9
Cuerpo extrano 15 7
Normal 360 16
Otros 7 3,7

Sensibilidad del 70%.

cias y fiebre, estando asintomaticos el 11% de los pa-
cientes. S6lo 6 casos presentaron sintomas de asfixia.

El intervalo de tiempo entre el accidente y su ingreso
en nuestro centro oscilé desde unos minutos hasta
3 anos en un caso, estando el 55% por debajo de 24 h.
Un pequeno porcentaje de los casos con mayor tiempo
de evolucion habian consultado antes, e incluso recibi-
do tratamiento por procesos diagnosticados de bronqui-
tis espasticas, cuadros asmaticos o neumonias de repe-
ticion.

La mayoria de los pacientes presentaban hipoventila-
cion (66%) que se asociaba con frecuencia a roncus y si-
bilancias. En el 5,7% de los pacientes se considerd la
auscultacion normal (tabla 2).

En cuanto a la radiologia (tabla 3), los signos mas fre-
cuentes fueron el atrapamiento aéreo por mecanismo
valvular (66%) y atelectasia (11,9%). Un nifio presentd
neumotérax y neumomediastino, mientras que el 16%
de los casos fueron normales. En un 7% se trataba de
cuerpos radiopacos (fig. 1).

En 208 casos se realiz6 broncoscopia diagnéstica y te-
rapettica bajo anestesia general. En 2 casos la extraccion
de cuerpo extrano se realiz6 mediante laringoscopia. En
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Figura 1. Cuerpo extrano radiopaco en el bronquio prin-
cipal izquierdo.

un 10% de los casos no se confirmé la sospecha de
broncoaspiracion.

La mayoria de los cuerpos extranos se localizaron en
el bronquio principal derecho (49,7%), frente a un 32,4%
en el izquierdo. En el 5,9% de los pacientes se hallaron
fragmentos en ambos bronquios, un 8,1% en la triquea
y un pequeio porcentaje se situé en los bronquios seg-
mentarios.

Se produjeron complicaciones en el 5,7% de los casos,
de los cuales un elevado porcentaje se trataba de cuer-
pos extranos vegetales. En 4 casos se produjeron bradi-
cardias, en un caso caidas bruscas de saturacion y un
edema laringeo, que evoluciond favorablemente. El res-
to de los casos correspondieron a atelectasias que per-
sistieron entre uno y 4 dias tras la broncoscopia.

Dos casos fallecieron (0,9%), uno debido a parada car-
diorrespiratoria y otro a un edema cerebral postoperato-
rio. En el 6,7% de los pacientes fue preciso reinterven-
cién por persistencia del proceso, y de ellos un 64% de
los casos correspondi6é a pacientes que habian bronco-
aspirado productos vegetales.

DiscusiON

La aspiraciéon de cuerpos extrafios representa en el
momento actual un accidente de elevada incidencia y
morbimortalidad, que se ha visto reducida por la ma-
yor rapidez diagndstica y actitud terapéutica, favoreci-
da de un lado por la miniaturizacion del instrumental
y, por otro, por el avance tecnologico como el sistema
rod lens de Hopkins y el desarrollo de los sistemas de
fibra 6ptica>.

La mixima incidencia se centra en niflos menores de
2 anos, alcanzando en nuestra serie el 41,6% en este gru-
po de edad, en los que predomina la aspiracion de cuer-
pos extranos vegetales (82%), que a su vez provoca ma-
yor nimero de complicaciones, debido a que habitual-
mente éstos se encuentran en multiples fragmentos y

tienen mayor poder irritativo en la mucosa respiratoria’,
a diferencia de los ninos mayores, en los que encontra-
mos con mds frecuencia materiales metilicos o plasticos.
Esta mayor incidencia puede atribuirse a su consumo in-
discriminado de frutos secos y al descuido de quienes
los colocan al alcance de los nifios. Estas consideracio-
nes evidencian la importancia de la prevencion median-
te una adecuada informacion a padres y educadores.

En nuestra serie, de los datos clinicos recogidos de la
anamnesis, destacan por su mayor sensibilidad (80%) las
crisis de atragantamiento, cuyos porcentajes son simila-
res a los descritos en la bibliografia (75 a 88%), con una
especificidad del 30% similar al descrito por Hoeve®. La
tos persistente presenta la misma sensibilidad y una es-
pecificidad del 40%, esta Gltima muy superior a la des-
crita por Barrios et al?, si bien cuando asociamos ambos
datos clinicos, la especificidad aumenta en nuestro estu-
dio al 50%.

En cuanto a la exploracion clinica, la auscultacion se
revela como una prueba de gran sensibilidad (90%),
aunque con baja especificidad (16%). Ayuda, ademads, a
la localizacion del cuerpo extrano, debiendo repetirse
periédicamente por la posibilidad de movilizacion del
mismo, o incluso su expulsion, como ocurrié en 4 de
nuestros pacientes. Constituye, ademas, un criterio evo-
lutivo tras la realizacién de broncoscopia.

Las pruebas radiolégicas presentaron una menor sen-
sibilidad (70%), con un 16% de falsos negativos, en el
rango descrito en la bibliografia (7-24%) por otros auto-
res>49-11: sin embargo, la existencia de cuerpos extrafios
radiopacos es patognomonica de aspiracion en las vias
respiratorias.

Todos estos hallazgos nos llevan a concluir que la rea-
lizaciéon de una detallada historia clinica, asi como la
auscultacion periddica del paciente, es fundamental pa-
ra el diagndstico de cuerpos extrafios en las vias respi-
ratorias, no debiéndose excluir de la una exploracion
broncoscopica aquellos nifios que a pesar de tener ex-
ploracién radiolégica normal tienen historia de atragan-
tamiento con disminucién de la ventilacién pulmonar.

A pesar de que algunos autores publicaron en 1972
buenos resultados con el tratamiento fisioterapico y pos-
tural!?, existe siempre el riesgo de movilizacién del cuer-
po extrano con el peligro de provocar complicaciones a
veces mortales. Por este motivo creemos que la bron-
coscopia debe constituir el tratamiento inicial de elec-
cion.

En cuanto a la técnica broncoscopica, en la actualidad
se discute la utilidad del broncoscopio flexible frente al
rigido o incluso la combinaciéon de ambos en caso de
duda diagnéstica. Wood y Gauderer!3 publicaron su ex-
periencia en la utilizacién combinada de broncoscopio
flexible y rigido resultando la primera una técnica segu-
ra y de bajo coste al realizarse bajo sedacion, evitando
la anestesia general en un 46% de los pacientes.
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Mis recientemente, Martinot et al'* publicaron tam-
bién su experiencia con el uso combinado de ambos ti-
pos de broncoscopias, aunque sélo utilizan el broncos-
copio flexible en caso de duda diagnéstica; a su vez,
concluyen, de acuerdo con otros autores'31>10 que si
bien el broncoscopio flexible se ha encontrado util en
adultos y adolescentes, la extraccion del cuerpo extrano
con el rigido sigue siendo la mejor técnica de broncos-
copia en niflos pequenos con distrés respiratorio, al per-
mitir una mejor ventilacién de las vias aéreas y la utili-
zacion de una mayor variedad de pinzas.

Pese a los refinamientos anestésicos y endoscopicos,
no deben infravalorarse los riesgos que todo procedi-
miento broncoscopico implica. En nuestra serie se pro-
dujeron un 5,7% de complicaciones, en su gran mayoria
producidas por cuerpos extranos vegetales similar a la
serie de Black!!, llegando a alcanzar en algunas series el
18%!7. Por otra parte, en nuestra experiencia un 64% de
las reintervenciones correspondieron a cuerpos extranos
vegetales, lo que da idea de la morbilidad que crean es-
te tipo de cuerpos extranos, sobre todo cuando el diag-
néstico se produce después de las 24 h de evolucién?.

La mortalidad alcanza en nuestra serie el 0,9%, similar
a la publicada por otros autores®1%1820 si bien en los
Gltimos 8 anos no ha fallecido ningtin paciente, coinci-
diendo con la adquisicién de nuevo instrumental y la
utilizacién de pinzas 6pticas que facilitan la visién del
cuerpo extrafo y su extraccion.
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