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RESUMEN

Introduccion: la penetracién de un cuerpo extrano en las vias aéreo-digestivas
trae consigo problemas serios, llegando incluso hasta la muerte.

Objetivo: determinar el manejo del paciente con cuerpo extrafio en vias aéreas y
digestivas.

Material y método: se realizé una investigacion descriptiva, transversal y de
intervencion en pacientes vistos en el cuerpo de guardia del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" de pinar del Rio en el periodo 2010-2011. El
universo y la muestra estuvieron conformados por los 773 pacientes con sospecha
o diagndstico de cuerpos extrafios en vias aéreo-digestivas. Se aplicaron métodos
bio-estadisticos descriptivos, asi como la prueba de X? al 95 % de certeza.
Resultados: el 72,6 % de los casos fueron considerados urgencias, y el 75,5 %
fueron confirmados con cuerpos extrafios, predominando el grupo de 0-15 afios
(28,8 %), el sexo masculino (48,5%), localizados en hipofaringe (39 %), y los
pertenecientes al Policlinico Universitario "Hermanos Cruz". (26 %). De las 154
esofagoscopias realizadas, solo 110 fueron positivas. Se disefid una estrategia de
intervencion educativa dirigida a profesionales de la atencién primaria de salud.
Conclusiones: el manejo de cuerpos extrafios en las vias aéreo-digestivas por los
profesionales de la salud es un hecho comun actualmente, sobre todo en menores
de edad, lo que constituye un importante problema de salud, por lo que se disefid
una estrategia educativa para su manejo y asi disminuir la morbimortalidad en
estos pacientes.

DeCS: Cuerpos extrafios; Obstruccion de las vias aéreas; Educacion de la
poblacion.

ABSTRACT

Introduction: the penetration of foreign bodies into airway and digestive tracts
results in serious problems, leading even to death.

Objective: to determine the management of patients with foreign bodies into the
airway and digestive tracts.

Method: a descriptive, cross-sectional and intervention research in patients
attending to the emergency room at “Abel Santamaria Cuadrado” University
Hospital was carried out from 2010 to 2011. The target group and the sample were
comprised of 773 patients with suspect or diagnosis of foreign bodies into the
airway-digestive tracts. Biostatistics and descriptive methods along with X2 test to
95% of confidence were the methods applied.

Results: 72,6% of the cases were considered of emergencies, 75,5% confirmed as
having foreign bodies, ages from 0-15 prevailed (28,8%), male sex (48,5%), most
of the foreign bodies were located into the hypo-pharynx (39%), where most of
patients (26%) belonged to “Hermanos Cruz” University outpatient clinic. Out of the
154 esophagoscopies performed only 110 were positive. An educational strategy
was designed to the Primary Health Care Professionals.

Conclusions: the management of foreign bodies into the airway and digestive
tracts by primary health care professionals is at present a common fact, mainly in
little children, which constitutes an important health problem; in consequence an
educational strategy was designed to its management in order to diminish the
morbidity or mortality rates of these patients.

DeCS: Foreign bodies; Airway obstruction; Population education.
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INTRODUCCION

La aspiracion de un cuerpo extrafio a las vias aéreas constituye una situacion clinica
que puede variar desde un cuadro dramatico de falla respiratoria y muerte hasta
una presentacién muy crénica manifestada por neumonia recidivante,
bronquiectasias o hemoptisis, en la cual llegar a determinar el antecedente de
inhalacion de cuerpo extrano puede a ser muy dificil. El contacto del cuerpo extrafio
con la laringe estimula un reflejo de tos que en su primera fase, la de inspiracion
profunda, facilita el paso del objeto a la traquea.™

La muerte por asfixia secundaria a aspiracién de cuerpos extrafios es la cuarta
causa mas comun de muerte accidental en Estados Unidos y en el mundo en
general. Los nifios entre los doce meses y los cinco afios de edad constituyen el
grupo de mayor riesgo. El 94 % de los cuerpos extrafios se encuentran en los
menores de 14 afios.> ®

Los cuerpos extrafios (CE) en via aéreo-digestiva continlan siendo causa frecuente
de morbilidad y mortalidad; y un reto para el otorrinolaringélogo, emergencias que
son atendidas por los servicios de Otorrinolaringologia, Gastroenterologia, Cirugia,
y Radiologia.}™ El tipo de CE y su incidencia varia segun la regién geografica y la
edad de los pacientes, en nifios los mas frecuentes son las monedas, en cambio, en
los adultos, los mas comunes son las espinas de pescado y proétesis dentaria, pero
siempre los nifios se encuentran en mucho mayor riesgo que los adultos. En los
lactantes se ha encontrado que los cuerpos extrafios producen el 3.7 % de las
Iesioness7involuntarias en los EEUU de Norteamérica, sin diferencias entre ambos
Sexos.

El sitio de impactacion mas frecuente es el es6fago superior, siguiéndole el eséfago
medio y el esdéfago inferior respectivamente. En poblaciones donde se consume con
frecuencia el pescado, la hipofaringe es otro sitio de localizacién comun. El
diagndstico se sospecha con la historia clinica y es importante interrogar al paciente
0 a sus familiares sobre el tiempo que ha transcurrido desde la ingesta del CE hasta
la consulta, el tipo de elemento que se ingirid, si realiz6 maniobras para intentar
extraerlo o si tiene prétesis dentales. Los sintomas mas frecuentes son la disfagia,
odinofagia, sialorrea y sensacién de cuerpo extrafio.®1°

Teniendo en cuenta que los cuerpos extrafios en vias aéreo-digestivas constituyen
un problema de salud a nivel mundial y que en Cuba su incidencia se ha
incrementado notablemente, lo que no excluye a la provincia de Pinar del Rio,
motivo por el cual se decide realizar este estudio en el Hospital General Docente
"Abel Santamaria Cuadrado" con el objetivo de determinar manejo del paciente con
cuerpo extrafio en vias aéreas y digestivas.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal y aplicado, para
determinar el manejo del paciente con cuerpo extrano en las vias aéreas y
digestivas recibidos en el cuerpo de guardia del Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado" de la provincia de Pinar del Rio, en el periodo comprendido
entre 1ro de enero de 2010 y 31 de noviembre de 2011.

El universo y la muestra lo constituyeron los 733 pacientes que asistieron al cuerpo
de guardia con diagndstico o sospecha de cuerpo extrafios en vias aéreo-digestivas.
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Se estructuré un modelo de recoleccidon de datos. Los datos se obtuvieron de las
hojas de cargo, informes operatorios e historias clinicas.

Todos los resultados fueron tabulados automatizadamente en base de datos de
Microsoft Excel, resumiendo las variables cualitativas mediante sus frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. Se calcularon intervalos de confianza para
algunas de las frecuencias relativas buscadas. Las comparaciones de frecuencias se
verificaron mediante la prueba de X? al 95 % de certeza.

Se disefid una intervencion educativa dirigida al personal de la atencién primaria
relacionada con los cuerpos extrafios en vias aéreo-digestivas con vistas a su
implementacién y cumplimiento para elevar competencia y desempefio de los
profesionales de la Atencidn Primaria de Salud. Consta de un curso programado con
clases practicas, seminarios y conferencias, donde se utilizaron las nuevas
tecnologias de la informatica y las comunicaciones) para el intercambio a distancia.

RESULTADOS

El 72,6 % de los casos fueron considerados urgencias, y solamente un caso se
consideré una emergencia. El 75,5 % fueron confirmados con cuerpos extrafios.

Al comparar la frecuencia de sexos en cada afio, no se observaron diferencias
significativas. (Tabla 1). Para el afio 2010, (X = 3.79; gl = 4; p = 0.43), y para el
2011, (X*> = 6.38, gl=4; p = 0.17). Sin embargo, entre los dos afios hubo
diferencias significativas para el sexo masculino que fue superior en el 2011 (X? =
25.72; gl=4; p=0.0004). El sexo femenino mostro similares frecuencias en ambos
afios (X?=1.03; gl = 4; p=0.86).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con sospecha o sensacion de cuerpos
extrafio en las vias aéreo-digestivas segln grupos de edad y sexo. Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Afios 2010-2012.

Frecuencias absolutas

2010 2011
Grupos de edades

F M Total F M Total
0-15 43 20 73 =] 67 117
15-30 el 29 75 35 23 Le
31-45 42 36 78 40 48 a8
45-60 29 36 65 42 38 80
= 61 Els 40 76 27 36 63
Total 186 181 367 194 212 406

Frecuencias relativas porcentuales.

Grupos de edades 2010 2011

F M Total F M Total
0-15 11,7 8,2 19,9 12,3 15,5 28,8
15-20 9.8 10,6 20,4 8,6 5.7 14,3
31-45 11,4 Q.8 21,3 9,9 11,8 21,7
45-60 7.9 9.8 17,7 10,3 9,4 19,7
= 61 9.8 10,9 20,7 8,7 2,9 15,5
Total 50,7 49,3 100,0 47,8 52,2 100,0
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Con relaciéon a la edad de los pacientes, se observé un incremento muy significativo
en el 2011 en el grupo de 0-15 afios. (117 pacientes (28.8 %) (Tabla 2). En el afio
2010, las frecuencias para todos los grupos de edades fueron similares, alrededor
del 20 %. La comparacion estadistica del total de casos de los pacientes de 0-15
afios en ambos anos, contra el resto de los grupos de edades, reportd una
diferencia altamente significativa (X°=8.29, gl=1, p=0.04).

Tabla 2. Distribucion de pacientes seglin grupos de edades y sexo a quienes se
realizé esofagoscopia. Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”.
2010-2012.

Frecuencias absolutas

Grupos de edades 2010 2011
F M Total F M Total
0-15 14 15 29 7 11 18
15-30 3 = 8 4 1 =
31-45 3 9 12 10 7 17
45-60 9 12 21 10 =] 15
= 61 7 12 19 3 =] e
Total 36 E2 89 34 31 =1=
Frecuencias relativas porcentuales
Grupos de edades 2010 2011
F M Total F M Total
0-15 15,7 | 15,9 32,6 10,8 | 18,9 | 27,7
15-30 3,4 5,6 9,0 g,2 1,5 7.7
31-45 3,4 | 10,1 13,5 15,4 | 10,8 | 26,2
45-60 10,1 | 13,5 23,6 15,4 9,2 24,6
= 61 7,9 12,5 21,3 4,6 9,2 12,8
Total 40,4 | 59,6 10ad,0 | 52,2 | 47,7 | 100,0

Las areas que mayor niumero de casos remitieron por cuerpos extrafios fueron: el
Policlinico Universitario "Hermanos Cruz" del municipio de Pinar del Rio (201 casos
(26 %), el Policlinico Universitario "Luis Augusto Turcios Lima" con 112 (14,5 %) y
el municipio de Consolacion del Sur con 90 pacientes (11,6 %).

Con relacién a la variedad del cuerpos extranos encontrados (tabla 3), predomino la
espina de pescado en 340 pacientes (60,6 %), seguida por la carne y el hueso, con
un 11,6 % vy 10, 9 % respectivamente.
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Tabla 3. Variedad de cuerpo extrafio encontrado.
Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrade”. 2010-2012.

| Cuerpo extrafio | No. | %%
| Espina de pescado | 340 | 60,4
| Carne | 65 | 11,6
| Hueso | 61 | 10,9
|Prétesis | 27 | 4,8
| Frijol | 20 | 3,6
| Otros | 48 | 8,5
| Total | 561 | 100,0

En cuanto a la localizacion de los cuerpos extranos (figura 1) la mayor frecuencia se
observé en hipofaringe (39 %).

32%

B Fosas nasales
B Orofaringe

W Hipofaringe
H Traguea

H Bronquios

» Esgfago

i

Fig. 1. Localizacion mas frecuentes de los Cuerpos Extrafios. Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado”. Afos 2010-2012,

El procedimiento mas frecuente empleado fue la orofaringoscopia en el 39 % de los
casos, seguida de la laringoscopia indirecta en el 33 % (figura 2). Se realizaron un
total de 154 esofagoscopias (19,9 %). Sin embargo, solamente de 110
esofagoscopias, fueron positivos el 71,4%, correspondiendo al grupo de 0-15 afios
de edad.
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Fig. 2. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados en pacientes con
sospecha de cuerpo extrafio en vias aerodigestivas. Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado”. Afios 2010-2012,

DISCUSION

Diversos autores!®!? han planteado la presencia de cuerpos extrafios en el tracto
aéreo-digestivo en nifios y adolescentes, teniendo el 70 % menos de 5 aios,
habiendo aspirado la mayoria de ellos objetos no alimenticios. Entre los nifos
mayores con cuerpos extrafos en el eséfago, el 31 % era de alimentos mientras en
los mas jovenes este tipo de cuerpos extrafios se prestaban en el 7 % de los casos,
por lo tanto, se sugirié que eran grupos con diferentes riesgos.® Sin embargo, en
nuestra casuistica se reunieron en un solo grupo (0-15 anos) que fue el de mayor
frecuencia de atenciones en cuerpo de guardia por esta causa.

El diagndstico y tratamiento de los cuerpos extrafios en la via aérea son un desafio
para el otorrinolaringdélogo. Se requiere un alto indice de sospecha de aspiracion de
cuerpo extrafio para proceder a un inmediato tratamiento y evitar las
complicaciones. La mayoria de las aspiraciones de cuerpos extrafios en la via aérea
ocurre en ninos menores de 15 afios; los ninos de 1-3 afios son los mas
susceptibles. Los cuerpos extrafios mas comunes en las via aérea son vegetales y
dentro de ellos, los manies o semillas.*1°

La ingestion de cuerpos extrafios esofagicos y la impactacién de bolo de alimento
son muy frecuentes en la practica médica habitual, constituyendo la segunda
indicacién de endoscopia alta urgente tras la hemorragia digestiva.'? La mayoria de
los casos de ingestidn de cuerpos extrafios ocurren en nifios con un pico de
incidencia entre los 6 meses y 3 afios.%!®

Los cuerpos extrafios esofagicos son accidentes relativamente frecuentes en los
servicios de urgencia hospitalarios y su niumero ha aumentado en los ultimos afios.
Los huesos y las espinas de pescado fueron los cuerpos extrafios mas frecuentes de
esta serie. Esta distribucion es similar a otras encontradas en la literatura, si bien
se puede encontrar practicamente cualquier objeto enclavado de forma accidental o
voluntaria.'® !’ Es importante, en pacientes que acuden a urgencias con sospecha
de ingesta de cuerpo extrafio, la realizacién de una historia detallada, que incluya el
momento de la aparicion de los sintomas, tipo y caracteristicas del objeto ingerido,
presencia de proétesis dentales, antecedentes previos de disfagia, pirosis o de
impactacion previa de cuerpos extrafios esofagicos.!’
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Previa a la endoscopia, resulta imprescindible la realizacién de un estudio
radioldgico simple (proyecciones anteroposterior y lateral) para estudiar su
localizacidon y descartar la existencia de complicaciones como una perforacion en
cuyo caso la realizacion de la endoscopia estaria totalmente contraindicada.

Afortunadamente la mayoria de los cuerpos extranos son radiopacos y pueden ser
identificados en radiografias simples de tdorax, cuello o abdomen; sin embargo,
objetos tales como espinas de pescado, huesos de pollo, madera o cristal son
dificiles de visualizar.'®?° Los estudios con contraste baritado no se deben de
realizar de forma rutinaria en pacientes con una alta sospecha de obstruccion
aguda esofagica por el riesgo de aspiracion; por otra parte, la presencia de bario,
dificulta y retrasa la realizacion de la exploracién endoscdpica. En caso de sospecha
de perforacion se debede realizar otros tipos de estudios como TAC y nunca se
realizara estudio con bario que en general aporta poca informacién diagnéstica. ! 2°
La espina de pescado fue la que mas frecuente se encontrd y en general existieron
mas cuerpos extrafios organicos que los inorganicos, que se correspondieron con
piedra, papel, metales, vidrio, monedas, plasticos y otros. Coincidiendo con este
trabajo, con lo reportado por otros autores'® ® quienes sefialan un elevado nimero
de casos con monedas en el eso6fago.

Se disefidé una estrategia educativa para el manejo del paciente con cuerpo extrafo
en vias aéreas y digestivas, para la que se elaboraron cursos de capacitacién, los
cuales utilizaron las nuevas metodologias didacticas de formacion. Entre ellos
conferencias y clases taller, ademas se encuentran las acciones formativas
disefiadas en dos modulos consecutivos: un modulo inicial en el que se utilizaron
las herramientas didacticas de aprendizaje a través de una plataforma de
teleformacién, seguido de un segundo mdédulo presencial desarrollado en talleres
practicos; apoyado por material didactico interactivo y multimedia, recursos
virtuales de consulta (biblioteca virtual, enlaces de interés, etc.), ademas del apoyo
continuado de docentes expertos con formacion especifica, en formacidon a distancia
a través de este tipo de plataforma, que orientaron al médico en su proceso de
entrenamiento.

En estas acciones formativas, después de este primer modulo de teleformacion, se
llevé a cabo un segundo modulo presencial, dirigido fundamentalmente a la
adquisiciéon de competencias de habilidades técnicas, desarrollado en talleres
practicos y que utilizé una metodologia demostrativa, con el objetivo de practicar o
evaluar, incorporando al proceso de aprendizaje situaciones complejas en el ambito
del entrenamiento sanitario. El manejo de cuerpos extranos en las vias aéreo-
digestivas por los profesionales de la salud es un hecho comun actualmente, sobre
todo, en menores de edad, lo que constituye un importante problema de salud, por
lo que se disend una estrategia educativa para su manejo y asi disminuir la
morbilidad y mortalidad en estos pacientes.
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