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RESUMEN

Se realizdé un estudio prospectivo observacional en el Hospital Pediatrico Eliseo Noel
Camafo de la provincia de Matanzas que incluydé a todo paciente que acudi6 al
Cuerpo de Guardia con la presencia de un cuerpo extrafio en la esfera
otorrinolaringoldgica, desde Jjnio del 2011 a junio del 2013. La recoleccion de la
informacion se realizé por las historias clinicas y una ficha de recoleccion de datos
disefiada al efecto. Se procesaron los datos por el método porcentual, se
confeccionaron tablas. La mayor frecuencia de estos accidentes, se concentr6é entre
los 5 y 11 afios de vida y entre el primer afio y los 4. La mayor frecuencia
correspondi6 a los cuerpos inorganicos y en especial a los materiales escolares y de
juegos, en presencia de adultos, con una localizacién mayormente, en oido y nariz,
con valoracion total por un especialista en Otorrinorangologia y bajo porcentaje de
complicaciones.

Palabras clave: accidente, aspiracion, cuerpo extrafio, Otorrinolaringologia
Pediatrica.

ABSTRACT

We carried out an observational prospective study in the Pediatric Hospital “Eliseo
Noel Caamafo”, of the province of Matanzas, including every patient who assisted
the Emergency Unit with the presence of a foreign body in the otolaryngological
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areas, from June 2011 to June 2013. The information was collected from the
medical records and a card for collecting data designed for that. Data were
processed using the percentage method; tables were elaborated. The highest
frequency of these accidents was concentrated in the ages between 5 and 11 and
between 1 and 4. The highest frequency corresponded to inorganic bodies,
especially school and games materials, in the presence of adults, located mainly in
the ear and nose, with the total assessment of an specialist in Otolaryngology and
low percent of complications.

Key words: accident, aspiration, foreign body, Pediatric Otolaryngology.

INTRODUCCION

La ocurrencia y alojamiento de un cuerpo extrafio (CE) en la practica
otorrinolaringolégica es un serio y comun problema entre los pacientes de edad
pediatrica.®

Se denomina cuerpo extrafio a todo objeto, que no siendo propio sino procedente
del exterior, viene a introducirse o albergarse en el organismo. humano De esta
manera, y en funcién de la localizacion y naturaleza del mismo, se producen
distintas alteraciones o sintomas en el organismo.®

La aspiracion de cuerpo extrafio en las vias aéreas es un accidente que ocurre
frecuentemente en el hogar, en especial en nifios menores de tres afios y no es
raro que pueda ocasionar su fallecimiento en el momento de la aspiracion. Si este
accidente pasa desapercibido, evoluciona a la cronicidad dando lugar a alteraciones
anatomo-funcionales que son irreversibles dependiendo de su localizacién y el
tiempo de permanencia del cuerpo extrafio en la via aérea.®

En Matanzas aun no existe un registro adecuado de la incidencia de accidentes por
cuerpo extrafo en la edad pediatrica. Para lograr ese objetivo no se cuenta con
datos estadisticos precisos sobre las caracteristicas clinico— epidemioldgicas, las
circunstancias que rodean al accidente, caracterizacion de su manejo y las
complicaciones.

El objetivo del presente estudio es determinar el comportamiento de los accidentes
por cuerpos extrafios en Otorrinolaringologia Pediatrica, también seria importante
identificar la naturaleza del cuerpo extrafio, el lugar donde ocurri6, si fue en el
hogar o en los lugares donde son cuidados los nifios 0 en la escuela, en el Hospital
Pediatrico Eliseo Noel Camafio de la provincia de Matanzas en un trienio para
contribuir a establecer un registro de este tipo de accidente en la localidad de
Matanzas.

La motivacion de las autoras, por realizar esta investigacion es que permite conocer
datos acerca de las principales caracteristicas de estos accidentes, las
circunstancias que lo rodean, caracterizar su manejo y las complicaciones.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y prospectivo en el Hospital Pediatrico Eliseo
Noel Camario de la Provincia de Matanzas.

El universo del estudio lo constituyeron los pacientes que fueron atendidos por el
Servicio de Otorrinolaringologia en el Cuerpo de Guardia, con la presencia de un
cuerpo extrafio a cualquier nivel de la esfera otorrinolaringoldgica (faringe, esoéfago,
laringe, traquea, bronquios, nariz y oidos) durante el periodo comprendido desde
junio del 2011 a junio del 2013.

La recoleccion de la informaciéon se realizé por los datos aportados por las historias
clinicas y mediante una ficha de recoleccion de datos disefiado al efecto, aplicado al
familiar que acomparié al paciente pediatrico previo consentimiento informado. Se
recogieron variables como edad, sexo, tipo de cuerpo extrafio, lugar donde estaba
ubicado y complicaciones.

Se conformé una base de datos para posteriormente proceder a realizar el analisis
estadistico teniendo en cuenta las medidas de resumen para variables cuantitativas
y cualitativas de la investigacion. El procesamiento se realizé en Microsoft Excel con
el empleo de un PC Intel Core Il DUO con ambiente de Windows XP, los textos se
procesaron con Word XP, tablas y graficos con Excel XP. Los datos después de
procesados por el paquete estadistico ya referido se presentan en tablas de doble
entrada.

Por ser esta una investigacion que incluye seres humanos la misma se realizé de
acuerdo con los cuatro principios de la Bioética Médica: el respeto a la persona
(autonomia y consentimiento informado), la beneficencia, la no-maleficencia y el de
justicia.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, la poblacién estudiada, la mayor frecuencia de
pacientes atendidos por accidentes por cuerpo extrafio en el Cuerpo de Guardia por
el Servicio de ORL se concentré entre los 5 y 11 afios de vida (46 %) y el primer
afo de vida y los 4 afios (41 %).

Tabla 1. Frecuencia por grupo de edades de pacientes atendidos por accidentes por
cuerpo extrafio en el Cuerpo de Guardia por el Servicio de ORL Junio del 2011 a
Junio 2013.

Grupos de edades [Frecuencia| %

Menores de 1 5 3
la4 69 41
5a1l1l 79 46
12 al4 15 8
14 a 18 3 2
Total 171 100

El mayor porcentaje correspondio a los varones con el 74 %. (Tabla 2)
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Tabla 2. Frecuencia segun sexo de pacientes atendidos por accidentes por cuerpo
extrafio en el Cuerpo de Guardia por el Servicio de ORL junio del 2011 a junio
2013.

Sexo Frecuencia| %
Masculino 126 74
Femenino 45 26
Total 171 100

Las caracteristicas fisicas del material sufren variacion segun la ubicacion
geografica, costumbres y ambiente de procedencia el nifio. En el presente estudio
la mayor frecuencia correspondié a los cuerpos inorganicos y en especial a los
materiales escolares y de juegos. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia segun clasificacion de los cuerpos extrafios extraidos de
pacientes atendidos por accidentes por cuerpo extrafio en el Cuerpo de Guardia
por el Servicio de ORL junio del 2011 a junio 2013.

Clasificacion | Frecuencia %
Inorganico 104 61
Organico 67 39
Total 171 100

Como se observa en la tabla 4 el 6rgano mas afectado por accidentes por cuerpos
extrafos fue el oido, seguido muy de cerca por la cavidad nasal.

Tabla 4. Frecuencia segun localizacion de los cuerpos extrafios extraidos en
pacientes atendidos por accidentes por cuerpo extrafio en el Cuerpo de Guardia
por el Servicio de ORL junio del 2011 a junio 2013.

Localizacion Frecuencia %
Oidos 78 46
Nariz 58 34
Faringe 18 11
Esofagogastrico 12 7
Bronquios 5 2
Total 171 100

Como se observa el mayor porcentaje de pacientes no presentaron complicaciones.
La sepsis se presentd en 15 pacientes de los cuales 10 pacientes con cuerpos
extrafios en el oido desarrollaron posteriormente una otitis del conducto auditivo
externo, asi y los 5 pacientes con aspiracion bronquial de cuerpo extrafio en los que
se produjo un proceso neumonico. (Tabla 5)
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Tabla 5. Complicaciones de los pacientes atendidos por accidentes por cuerpo
extrafio en el Servicio de Urgencias Otorrinopediatricas junio del 2011 a junio
2013

Complicaciones Frecuencia| %

Sin complicaciones 149 86
Sepsis 15 9
Sangramientos 7 4
Total 171 100

DISCUSION

La localizacion de cuerpos extrafios en las vias aérea esta considerada, en la
actualidad, como una de las primaras causas de muerte en la especialidad.®®

La mayor frecuencia de pacientes atendidos por accidentes por cuerpo extrafio en
el Cuerpo de Guardia por el Servicio de ORL se concentrd entre el primer afio de
vida y los 11 afios. Esto coincide con la bibliografia consultada.®® EI mayor
porcentaje correspondid6 a los varones lo cual coincide con la literatura
consultada.®

La aspiracion de cuerpo extrafio es relativamente frecuente en la edad pediatrica,
especialmente en menores de 3 afios. Aunque, es una situacidon potencialmente
grave, habitualmente los pacientes se encuentran estables, con sintomas, signos y
hallazgos radiolégicos inespecificos.®%'® En ausencia de un adulto que evidencie el
episodio, el diagnéstico de aspiracion de cuerpo extrafio puede ser dificil. %

La aspiracion de cuerpo extrafio en la via respiratoria baja continua siendo de alta
peligrosidad. Se reporta elevada mortalidad por esta causa en Chile y Argentina en
nifios menores de un afio por broncoaspiracién,***® en menores de 1 a 4 afios en
Méjico® y en adolescentes en los Estados Unidos.®*

La autora considera que la morbilidad es baja en el estudio realizado pues se
presentd un 13 % de complicaciones. Si se tiene en cuenta que la mayor frecuencia
ocurrié entre 1 a 11 afios y que el grupo de 1 a 4 afios ocup6 el segundo lugar a
pesar de una elevada presencia de adultos en el momento del accidente, es posible
reducir la frecuencia de estos accidente con medidas de vigilancia adecuadas. La
autora considera ademas, que la morbilidad no fue elevada si se compara con
estadisticas de mayor morbilidad en otros estudios.®*®

De los 7 pacientes con sangramientos, se produjeron 4 con cuerpo extrafio en nariz
y 3 en oido, al tratar de extraer el cuerpo extrafio en el lugar en que ocurrid el
accidente, por personal no autorizado, en el intento de realizar su extraccion fuera
del area hospitalaria. Estos resultados se corresponden con otros estudios
realizados en otras localidades,®®'” que plantean resultados similares en cuanto a
complicaciones.

En relaciéon con la mortalidad, no se produjo ninguna muerte por esta causa en la
poblacion estudiada. La autora considera que los resultados reportados en el
estudio representan el alto grado de especializacion de la atencion a los pacientes
que acudieron por accidentes por cuerpo extrafio en el Servicio de ORL del Hospital
de referencia.
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Se concluye que los pacientes atendidos por accidentes por cuerpo extrafio en el
Servicio de Urgencias Otorrino pediatricas representaron un poco menos de la
mitad las Urgencias Otorrinopediatricas en el periodo de estudio. Fueron mas
afectados los del sexo masculino, en edad escolar con un mayor porcentaje de
localizacion en el oido siendo los mas frecuentemente extraidos los materiales
escolares de origen inorganico, no animados. Ocurrieron casi en su totalidad en
presencia de adultos y en la escuela en correspondencia con el intervalo de edades
mas afectado. El proceder mas utilizado fue la otoscopia con extraccion manual. Se
ingres6 un cuarto de la poblaciéon estudiada, con un porcentaje bajo de utilizacion
de procederes anestésicos de envergadura y un minimo de complicaciones,
relacionadas estas con los pacientes con aspiracion de cuerpo extrafio bronquial por
lo que la morbilidad fue muy baja. No se reportaron fallecidos en el estudio.
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