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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociado a la introduccion (a via
aérea y digestiva) de cuerpo extrafio en nifios menores de 14 afios en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2013-2017.
Métodos: Estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo transversal.
Muestreo de tipo aleatorio de 322 pacientes menores de 14 afos que tuvieron
el diagnéstico de ingesta o0 introduccion de cuerpo extrafio a nivel
gastrointestinal o via aérea en el periodo 2013-2017. Se realiz6 el analisis
estadistico con el programa Stata version 11.1 y se usO la prueba Chi2,
considerando un p< 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Nuestra muestra comprendié 322 pacientes; la media de edades
fue de 4 afios. La aspiracion de cuerpo extrafio representd el 3% de la
poblacién, y la causa mas frecuente de ingesta de cuerpo extrafio fueron las
monedas (59%), seguido de ingesta de pila/bateria 9,9%. En el andlisis
estadistico se encontr6 que la ingesta de monedas y pila/ bateria estan
asociadas a una mayor frecuencia de complicaciones (p<0,001), la ingesta de
monedas de 10 y 20 centavos estd asociada a complicaciones (p<0,003) y la
ingesta de objetos punzocortantes estd asociado a una menor frecuencia de
endoscopia digestiva alta (p<0,001).

Conclusiones: Se concluyé que las ingesta de monedas son la principal causa
de ingesta de cuerpo extrafio. Asimismo la introduccién (ingesta) de monedas,
pila/bateria, monedas de 10 y 20 centavos estan asociados a mayor riesgo de
complicacion.

Palaras claves: cuerpo extrafio, ingesta, aspiracion.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with the introduction of a
foreign body in children under 14 years of age in the Edgardo Rebagliati Martins
National Hospital in the 2013-2017 period.

Methods: Analytical, observational, transversal retrospective study. Random
type sampling of 322 patients under 14 years of age who had the diagnosis of
ingestion or introduction of a foreign body at the gastrointestinal or air level in
the period 2013-2017. Statistical analysis was performed with the Stata
program version 11.1 and the Chi2 test was used, considering p <0.05 as
statistically significant.

Results: Our sample comprised 322 patients; the average age was 4 years
(range 2-6 years of age). The introduction of foreign body to airway represented
3% of the population, and the most frequent cause of foreign body ingestion
were coins (59%), followed by battery / battery 9.9%. In the statistical analysis it
was found that the ingestion of coins and battery / batteries are associated with
a higher frequency of complications (p <0.001), the intake of sharps is
associated with a lower frequency of upper gastrointestinal endoscopy (p
<0.001) and the Ingestion of 10 and 20 cents coins is associated with
complications (p <0.003).

Conclusions: It was concluded that the ingestion of coins is the main cause of
foreign body ingestion. Also the introduction (ingestion) of coins, battery /
battery, coins of 10 and 20 cents are associated with a higher risk of
complication.

Keywords: Foreign body, intake, aspiration.



INTRODUCCION

La introduccion de cuerpos extrafios es una emergencia que abarca
principalmente a la edad pediatrica, especialmente en nifios menores de 4
afos. Siendo mas frecuente a través de la ingesta a via digestiva o aspiracion a
via aérea 2.

Respecto a la ingesta de cuerpo extrafio en paises como estados Unidos se
hallan mas de 100 000 casos nuevos cada afio, siendo la mayoria de causa
accidental.®* > Las complicaciones son infrecuentes y dependeran del pasaje
del cuerpo extrafio a través de puntos de estrechez anatémica del es6fago, ya
que pasado este organo, el cuerpo extrafio serd eliminado del tracto
gastrointestinal sin mayor complicacién >°.

Sin embargo la aspiracion de cuerpo extrafio, representa una verdadera
emergencia, ya que causa aproximadamente de 300 a 600 muertes al afio en
nifios menores de 15 afios en Estados Unidos ® . Por lo que la identificacién de
sintomas asociados a este problema es crucial para un manejo oportuno. Entre
los sintomas mas frecuentes encontramos a la tos y los ataques agudos de
asfixia ® 8.

Las complicaciones por ingesta o aspiracion de cuerpo extrafio dependen del
tipo de objeto (que se ingiera o aspire), la localizaciébn y el tiempo de
permanencia del mismo en el tracto gastrointestinal o respiratorio ° 1© 2811
Para evitar estas complicaciones entre ellas la muerte, se cuenta con métodos
invasivos; en casos de ingesta con cuerpo extrafio la endoscopia digestiva
alta’? y el método de la sonda Foley'® y en casos de aspiracién de cuerpo
extrafio, dependera de la situacion clinica del paciente, de estar estable
tenemos a la broncoscopia * y la pinza Maguil %.

A pesar de la alta prevalencia y el riesgo que implica la introduccién de cuerpo
extrafio, en nuestro medio existen escasos estudios sobre incidencia, causas y
otros factores asociados a la introduccion de cuerpos extrafios. Es por eso que
nos planteamos determinar los factores asociados de introduccion (ingesta y
aspiracién) de cuerpo extrafio en nifios menores de 14 afios en el Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo 2013-2017.
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CAPITULO | : PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuadles son los factores asociados a introduccion de cuerpo extrafio en nifios
menores de 14 afios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2013-20177?

1.2 JUSTIFICACION

La aspiracion e ingesta de cuerpo extrafio es una emergencia, especialmente si
es en via respiratoria, ya que puede comprometer la vida del paciente de forma
subita. La edad pediatrica a nivel mundial es el grupo etareo mas afectado y
dada la vulnerabilidad de los paciente a la que afecta, es importante conocer
las caracteristicas mas frecuentes de los cuerpos extrafios introducidos en via
aérea o digestiva, la forma de presentacion clinica, el manejo actualizado, asi
como también las complicaciones mas frecuentes y la incidencia de los cuerpos
extrafios que pueden provocar un dafio permanente en nuestros nifios.

Sin embargo la escases de estudios en el Perl, especialmente en el seguro
social EsSalud, en donde no existe ninguno al respecto, representado una
limitante y una necesidad en el avance de adquirir un mayor conocimiento de
este problema, especialmente por los nuevos estudios reportados a nivel
mundial que indican un aumento de la incidencia de casos. Por lo cual,
mediante la adquisicibn de mas informacién al respecto, podamos tomar
medidas preventivas y correctivas en los diferentes medios de salud y
poblacion en general, para asi poder disminuir la incidencia, complicaciones y

secuelas por introduccion de cuerpo extrafo.

1.3 DELIMITACION
Pacientes menores de 14 afios que acudieron por emergencia al Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, con diagndstico de ingesta o aspiracion

de cuerpo extrafio.



1.4 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar factores asociados a la introduccion de cuerpo extrafio en nifios
menores de 14 afios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2013-2017.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Determinar la asociacion de ingesta de monedas y sexo, edad, tamafio del
objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia digestiva alta.

2. Determinar la asociaciéon entre ingesta de monedas de 10 y 20 centavos y
sexo, edad, tamafio del objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia
digestiva alta.

3. Determinar la asociacion entre ingesta de bateria/pila y sexo, edad, tamafio
del objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia digestiva alta.

4. Determinar la asociacion entre ingesta de objeto punzo-cortante y sexo,
edad, tamafio del objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia digestiva

alta.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE DE INVESTIGACION

Claude I. et al. * en su estudio “Cuerpo extrafio nasal en infantes”, hallé que
nifios menores de cuatro afios representaban el 71% de la poblacion. En 25%
de los casos la duracién de la introduccion del cuerpo extrafio fue desconocida
y en la mayoria de casos fue asintomatico 88%. Los compuestos no organicos
(bolas de plastico 39%, plastico o juguetes 20%, piedras o0 guijarros),
representaron la causa en el 80% de la poblacién y papel en el 6%. El 26 % de
los casos fue resuelto por el otorrinolaringélogo al no haber éxito en la
emergencia. Ningln paciente tuvo complicaciones.

Danny C. Little et al. * en su articulo “Cuerpos extrafios esofagicos en la
poblacién pediatrica: nuestros primeros 500 casos”. Sefialan que la disfagia el
babeo y el ahogamiento fueron los sintomas frecuentes y soélo el 1% fue
asintomatico. La localizacion mas frecuente fue a nivel de eso6fago superior
73%, seguido de esofago medio y distal en 14% y 12%. Las monedas fueron
los cuerpos extrafios mas frecuentes 88%. La extraccion de cuerpo extrafio fue
exitoso en el 80% con el procedimiento de sonda Foley con fluoroscopia, sin
embargo en niflos menores de un afio el fracaso del procedimiento fue del
25%.

William Denney et a

|10 * Los ninos comeran las cosas mas

en su articulo
extrafias” , la mayoria de cuerpo extrafio retenidos fueron las monedas,
seguido por joyas y baterias 4% y 3,2%, siendo la ubicacion mas frecuente el
eséfago superior en 68%, asimismo la extraccion de los mismos fue exitoso en
el 99% de casos; la extraccion del cuerpo extrafio a nivel de estébmago
dependio del tiempo de permanencia, lograndose la recuperacion del 50% en
aguellos que lo tuvieron por menos de 24 horas; 75% en los que tuvieron por 1
a 7 dias y 92% para los que tenias mas de 7 dias. La mayoria de los cuerpos
extrafios que no fueron extraidos endoscopicamente fueron eliminados por las
heces sin mayores complicaciones. El trauma esofagico se observo en el 30%
de los casos sin que esté relacionada con algun tipo de sintoma (vomito,
babeo, dificultad respiratoria) y el riesgo de trauma esofagico no estuvo

relacionada con la localizacién del lugar de impactaciéon de la moneda. El
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riesgo de ulceracion se relacion6 con el tiempo de duracion de impactacion del
cuerpo extrafio. Se encontré patologia esofdgica subyacente en 5,5% de los
nifios, especialmente con impactacion con bolos de carne que con otros tipos
de ingesta.

Muazez Cevik et al.  en su estudio “ Caracteristicas y resultados de ingesta y
aspiracion de cuerpo extrafio debido a la residencia del cuerpo extrafio en el
tracto aerodigestivo”, muestra que el 70% (135) de los pacientes fue menor de
4 afos, 17, 7 % (34) menor de un afo y 5,2% tenia mas de 10 afios
encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de
edad. El 61% de los pacientes fueron varones sin haber diferencia
estadisticamente significativa entre género. La frecuencia de extraccion de
cuerpo extrailo es mayor conforme avanzan los afos. Los retrasos en el
diagnostico eran mas frecuentes en aquellos que aspiraban que en los que
ingerian cuerpos extrafios, y se encontré6 que existe correlacion entre
complicaciones y el momento de diagnéstico y tipo de cuerpo extrafio
involucrado. Los sintomas mas frecuentes fueron la tos en el grupo de tracto
respiratorio y disfagia en la via digestiva. En el tracto respiratorio los manies y
semillas fueron la causa mas frecuente de cuerpo extrafio (42 pacientes),
principalmente en el bronquio principal derecho, mientras que a nivel esofagico
las monedas fueron la principal causa. En 58 pacientes la extraccion fue por
esofagoscopia mientras que la pinza de Maguill fue usada para la remocion en
54 pacientes. El tiempo de estancia hospitalaria fue de 57,1 horas para
aguellos con cuerpo extrafio alojado en tracto respiratorio y 25,8 horas en
es6fago. 4 pacientes fallecieron, 2 de los cuales presentaron fistula traqueo
esofégica debida a la ingestion de una bateria y los otros dos por asfixia debido
a aspiracion de semilla de maiz.

Giancarlo Pecorari et al.'*

en su estudio “Cuerpos extrafios en oido, nariz y
garganta: La experiencia del Hospital Pediatrico de Turin”. De los 338 pacientes
gue se incluyeron en el estudio 192 fueron varones (56,8%) y 146 mujeres
(43,2%) y rango de edad de 6 meses a 12afios. Segun la localizacion la nariz y
oidos representaron la mayor cantidad de casos por afio, 34,3 y 33,3 casos
respectivamente, seguido de faringe 16 casos afio, eséfago 13,7 y traquea 4,6
casos. A nivel de oido y nariz los objetos inorganicos fueron los mas

frecuentes, a nivel faringeo los huesos de pescado, a nivel de traquea,
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bronquios y pulmones fueron las nueces y los manies y a nivel de boca,
esOfago y estdbmago fueron las monedas. En los casos de cuerpo extrafio en
nariz y oido la mayoria ocurre mientras los nifios juegan, pero si se ubica en
faringe, trdquea, eséfago y boca ocurren mientras comen. A nivel faringeo la
localizacion mas frecuente fue orofaringe y no hubo complicaciones. A nivel de
trAquea, bronquios y pulmones los cuerpos extrafios mas frecuentes fueron los
manies. Entre las complicaciones hubo dos casos de bronconeumonia y tres
de disnea aguda con muerte de dos pacientes. A nivel de boca y estdmago en
3 % las lesiones fueron causadas por ingesta de bateria.

Sharpe SJ et al.'® en su estudio: “Visitas a la emergencia pediatrica relacionada
con baterias en los Estados unidos, 1999-2009” con una poblacién menor de
18 afos; la edad media fue de 3,9 afios y el 60,2% de los pacientes fue
varones, encuentra que de las cuatro rutas de exposicion a baterias ( ingesta,
exposicion bucal, insercion del conducto auditivo, insercion a cavidad nasal) la
forma de exposicibn méas frecuente fue la ingesta 76%, seguida de cavidad
nasal, boca y conducto auditivo respectivamente.

Sezai Celik et al.'®

en su estudio “Cuerpos extrafios esofagicos en nifios y
adultos: experiencia de 20 anos”. Encuentra que en pacientes pediatricos la
edad de presentacion oscila entre 2-5 afios, a su vez la ingesta de monedas
fue la causa mas comun de cuerpos extrafio en nifios 68,8% y su ubicacién
mas frecuente a nivel de zona cervical esofagica. A su vez hubo extraccion
exitosa con la pinza Magill en un 48%.

Sudhanshu Grover et al**. en su estudio “Aspiracién de cuerpos extrafios en la
via aérea”. Realiza una revision de la literatura, y menciona los factores que
propician que los nifios sean mas susceptibles a aspiracion de cuerpos
extrafios: ausencia de molares que predispone a una inadecuada masticacion,
mecanismo de deglucion incoordinada, curiosidad y descuido. Los sintomas
mas frecuentes son la tos 76%, sibilancias 50%, distrés respiratorio 36% y
cianosis 30%. Un hallazgo fisico clasico es la disminucion unilateral de aire en
el lado afectado. El examen de cuerpo extrafio en la via aérea debe comenzar
por: el ABC (airway, breathing, circulation), examinar la garganta y administrar
oxigeno (de haber distrés respiratorio) y antibiéticos de sospechar infeccion. En
todos los casos realizar una radiografia, los signos caracteristicos son:

hiperinflacion o pérdida de volumen en el sitio afectado, enfisema obstructivo,
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8%-10% de los casos los cuerpos extrafios son visibles, atelectasias,
infiltrados, pérdida de aire o neumotoérax, sin embargo puede ser normal en el
30% de los casos. A su vez el tratamiento definitivo es mediante la
broncoscopia.

Nader Sai et al. ® en su estudio: “Aspiracién de cuerpos extrafios en la infancia:
una experiencia de 20 afios”. Que contd con una poblacién de 1015 pacientes,
la mayoria fue de sexo masculino 63,5% y el rango de edad mas frecuente fue
de 1-3 afos representando 54,8% de los casos. Con respecto al tipo de cuerpo
extrafio en nifios, se encontré que las semillas representaron la causa mas
frecuente 63,87%, seguido de productos alimentarios en un 11,44%. A nivel
radiografico el enfisema obstructivo fue visto en 31,9%, mientras que cuerpos
extrafios radiopacos en 15,8% y se encontro una radiografia de torax normal en
un 25,8 %. El lugar mas frecuente de localizacion de cuerpo extrafio fue a nivel
de bronquio derecho en 55,1%, seguido del izquierdo en un 18,8%, traquea en
un 17,1%. A su vez el tiempo de duracion del cuerpo extrafio varié 1-7 dias en
un 44,5%, en las primeras 24 horas en un 26,6%. Entre los sintomas que mas
se observaron el 73,03% presentd tos, 13,18 cianosis, disnea 4,64% vy
sibilantes un 2,2%.

Xiao chen et al .»’

en su estudio “Ingesta y aspiracibn de monedas en
pediatria”. Tuvo como objetivo determinar si existia relacion entre las
caracteristicas de las monedas (tamafo), edad del paciente, cantidad de
monedas en circulacion y la frecuencia de lesion por ingestion y aspiracion en
pediatria. Entre los resultados encontraron que la tasa de lesiones corporales
fue mayor para los nifios de 0-4 afios. La tasa de mortalidad fue mayor en
nifos menores de 1 afio. La mayoria de casos fue por ingestion de monedas.
Los centavos fueron las monedas de mayor frecuencia de aspiracion e
ingestion. A su vez hallaron que a mayor circulacion de monedas mayor es la
cantidad de lesiones. Los nifios menores de 2 afios tienen mas propension de
sufrir aspiracion que los demas grupos. La tasa de hospitalizacién fue mayor en
aquellos que se aspiraron que en los que ingirieron.

Aprajita Singh et al.® en su estudio “Aspiracién de cuerpo extrafios en
pediatria: ¢Qué tanto conoce nuestra comunidad al respecto?, tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conciencia de la aspiracion de cuerpo extrafio y sus

peligros resultantes en la comunidad. Su poblacion fue 63 cuidadores primarios
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y se entrevistd acerca de sus conocimientos en peligros asociados, medidas
preventivas y como se harian cargo en caso de una aspiracidn por cuerpo
extrafio. Entre las preguntas que se realizaron: ¢puede un nifio aspirarse por
cuerpo extrano? A esta pregunta el 25% respondid que “no”, el 29% no
reconoce una aspiracion por cuerpo extrafio, a su vez el 60% no sabia acerca
medidas preventivas para aspiracion por cuerpo extrafio.

S. Metrangelo et al.” en su estudio: “Ocho afios de experiencia con aspiracion
de cuerpo extrafio en nifios: ¢Cual es la verdadera importancia de un
diagnéstico oportuno?”. En una poblaciébn de 87 nifios, encuentra que el
examen clinico tiene una sensibilidad de 84,2% y una especificidad de 11,7%.
El examen radiografico tiene una sensibilidad de 70,3% y especificidad de
62,5%. Y una historia de crisis de asfixia tiene una sensibilidad y especificidad
de 96% y 76%. La localizacion mas frecuente fue a nivel de bronquio principal
derecho (31,4%) seguido del bronquio izquierdo. Los manies, almendras y
nueces representaron 58,5% de cuerpos extrafios extraidos. No hubo muertes
ni dafio neuroldgicos en los pacientes, pero si hubo complicaciones en el
22,9% siendo la mas frecuente la bronconeumonia y cuatro casos de
broncoespasmo. El 52% de los nifios tuvieron solo 24 horas de hospitalizacion.
Ronan Kodituwakku et al.” en su estudio: “Manejo de ingestién de cuerpos
extrafios tipo baterias boton e imanes en nifios: “. Describe que las baterias de
boton al ser pequefias, ligeras y a su alta capacidad de energia tienden a ser
mas populares para el uso en dispositivos electrénicos. Y por su naturaleza
brillante, pueden ser confundidos por dulces por nifios. Ademas es una gran
causa de muerte en nifios menores de 13 afios; las baterias de boton fueron la
causa de 14 muertes en un periodo de 15 afos. El dafio grave es causado por
el hidroxido sodico que se libera como resultado de la descarga eléctrica de la
bateria. El hidréxido de sodio causa quemaduras en los tejidos, causando
fistulas hacia vasos sanguineos, y el dafio puede ser precoz, incluso 2 horas
después de la ingesta. La radiografia simple debe ser realizada
inmediatamente, siendo un signo caracteristico la opacidad circular de doble
densidad. Si la ingesta de la bateria se asocia a sintomas o esta ubicada a
nivel esofagico, debe ser extraida en un periodo de dos horas. Si ha pasado el
es6fago puede ser dado de alta con signos de alarma y revisando las heces de
los menores. Si la bateria no ha sido expulsada del tracto gastrointestinal en un
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periodo 10-14 dias debe ser visto por un médico y realizar una radiografia para
determinar donde esta alojada o si ya se expuls6é de manera desapercibida.
Sule yalcin et al .*° en su estudio “Ingestion de cuerpos extrafios en nifios: un
analisis practico de cirugia pediatrica” estudio que conté con 112 pacientes. El
sexo masculino fue el de mayor incidencia con un rango de edad 2.27+2.84
afos. En un 92% la introduccién del cuerpo extrafio fue objetivada por algun
familiar. Los principales sintomas fueron vomitos 28,6% vy disfagia 16,1%, tos
en 5,4%, en un 47,2% fueron asintomaticos. La mayoria de pacientes
acudieron al hospital dentro de las 24 horas desde la introduccion del cuerpo
extrafio. Asimismo el examen fisico en un 89,3% fue normal. Se determiné
mediante radiografia que el lugar mas frecuente de localizacion fue a nivel
esofagico en 71,4%, estomago 10,6%, duodeno 6,3% Yy a nivel intestinal en
5,4%. No encontraron correlacion estadistica entre la edad de los pacientes y la
localizacion del cuerpo extrafio. La extraccion endoscopica fue la mas usada
75% siendo exitosa en un 68%. La ingesta de cuerpos extrafios metalicos fue
la mas frecuente 83%, los alfileres y las monedas representaron el 47,3 y
22,3%,

Geetanjali Srivastava .%° en su estudio de revision: “Cuerpos extrafios en la via
aérea en nifos”, indica que la aspiracion de cuerpos extrafios es mas frecuente
en nifios menores de 3 afios en rangos de 78%-89%, ademas de ser causa de
aproximadamente 3700 muertes. Los factores que favorecen esta incidencia
dependen de la forma de explorar el mundo de los nifios, a través de la
colocacién de objetos a la boca, son muy juguetones y activos mientras comen
y no tienen molares para masticar comida de forma adecuada. Los manies son
los alimentos que causan mayor aspiracion. El bronquio derecho es el lugar
mas frecuente. Con respecto a examenes alternativos, la tomografia
computarizada puede ser util para el diagnostico de sospecha por cuerpo
extrafio radiollicidos. De hallar obstruccibn completa de via aérea, se
recomienda en los bebés, golpes de espalda y compresiones toracicas, en
nifos mayores de 1 afio empujes abdominales. En nifios con obstruccion
parcial colocarlos en una posicion comoda y trasladarlos a un hospital para
manejo. Si el cuerpo extrafio se ubica en faringe o cricofaringe la mejor forma
de remocion es mediante un laringoscopio o endoscopio rigido. La
broncoscopia es el método de eleccion cuando se detecta aspiracion a su vez
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tiene un riesgo de mortalidad menor al 1% y morbilidad (edema subglético,
desaturaciones, broncoespasmo) de 2%-17%.

McKinney OW, et al.** en su estudio “Reconocimiento y manejo de ingestion y
aspiracion de cuerpo extrano “.Encuentra que el examen clinico a menudo es
normal, a menos que haya signos de complicacion como obstruccion
abdominal. La deteccion del cuerpo extrafio metalico se puede realizar con un
detector de metal, para evitar la radiacion provocada por los estudios
radiograficos. Los sintomas como dolor, distensiéon abdominal, vomitos y
sangrado en heces son signos que el cuerpo extrafio se encuentra en el
estbmago o0 en tracto gastrointestinal bajo. Si el objeto es radiollcido el
laringoscopio y endoscopio deben ser considerados. Al menos 10%-20% de
cuerpos extrafios ingeridos requieren remocion endoscopica, y menos de 1%
requiere cirugia. Si el objeto extrafio es aspirado, la clinica dependera a que
nivel de la via aérea se encuentra. La broncoscopia esta indicada en pacientes
sintométicos (tos, dificultad respiratoria, fiebre o sospecha de aspiracion de
cuerpo extrafio). El prondstico es bueno; causan complicaciones en el 3,6% de
los casos, siendo el tipo de objeto ingerido el mejor predictor de injuria y
severidad especialmente si son baterias tipo botén o imanes.

Smaranda Diaconescu et al.??

en su estudio “Ingestion de cuerpos extrafios en
nifos: Experiencia de 61 casos en la unidad de gastroenterologia de Rumania”.
Encontr6 una ligera diferencia en la incidencia entre el sexo femenino y
masculino 47,5% y 52,4%. Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron el dolor
abdominal 55,73%, el vomito 34,42% y asintomaticos un 29,5%. El 62,35% de
los nifios acudieron al hospital dentro de las primeras 24 horas post ingestion.
Las monedas fueron los objetos que se hallaron mas frecuentemente 26,23%, y
las baterias de boton en imanes 6,55%. Se realiz6 una endoscopia a todos los
pacientes que ingirieron un cuerpo extrafio radiotransparente. En 14 casos no
se encontré cuerpo extrafio, a pesar de la vigilancia de los padres y se
presume que pasaron de forma desapercibida. Un caso se complico con fistula
tragueoesofagica debido a una bateria.

Alexis Ormeno, Angel Florian. #

, en su estudio “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes atendidos con cuerpos extrafios en la via
digestiva en el Instituto Nacional de Salud del Niflo desde enero del 2009 hasta

diciembre del 2011”. Con 148 casos, encontré que el rango de edad de mayor
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presentacion fue 3 meses a 3 afos, hubo una diferencia minima entre géneros
masculino 53,4% y femenino 46,6. Entre los antecedentes que presentaron los
pacientes, se hall6 que en el 16,9% de casos hubo maniobras de extraccion,
2% fueron psiquiatricos y 2 casos de alteracion estructural de la via digestiva.
En 82 casos la localizacion en 48 horas fue el esofago, siendo el eséfago
superior la localizacibon més frecuente. Fueron asintométicos 21 pacientes
(14,2%). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron vomitos 33,1%,
disfagia 27% vy sialorrea 26,4%. En 138 (93,2%) se hall6 un cuerpo extrafio
radiopaco. La extraccion fue endoscépica en 113 casos (76,4%), espontanea
en 16,9% y con sonda Foley 4 casos; 4 casos requirieron cirugia. Las monedas
fueron el cuerpo extrafio mas frecuente 52,7%, objetos afilados en el 33% vy
baterias de disco 14, 9%. Entre las complicaciones se hallé Ulcera en la
mucosa digestiva en el 22,3% de casos, erosiones en 3,4%, perforacion en

2,7% estenosis en 2%, mediastinitis en 1,4% y fistula en 0,7%.

2.2 BASES TEORICAS

Los cuerpos extrafios pueden ser cualquier tipo de objetos que puedan causar
dafio, siendo la ingesta, una emergencia comunmente encontrado en la edad
pediatrica, que conforma aproximadamente el 80% de los casos y que en
paises como estados Unidos causa mas de 300 muertes por afio?*”.
Ingestién de cuerpos extrafios

Normalmente el 80% al 90% de cuerpos extrafios pasan espontaneamente a
través del tracto gastrointestinal pero el 10 al 20% requerirdn intervencién
endoscopica y menos del 1% intervencién quirGrgica®. Pueden clasificarse en la
via digestiva de acuerdo a su caracteristica radiografica en: radiopacos
(monedas, pila de boton, alambres, etc.) y radiolucidos (plastico, espina de
pescado, canicas, etc.).

A su vez existen factores que van a determinar un riesgo asociado a la ingesta
de cuerpo extrafio, como son la forma, la localizacion, tamafio y composicion,
Asi como también la ausencia de molares, un mecanismo de deglucion
inadecuado y la curiosidad propia de los nifios. La sintomatologia puede ser
diversa entre lo que destaca el dolor retro esternal, disfagia, odinofagia,

regurgitacion y sialorrea®® 244,
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La ingesta de monedas es la causa mas frecuente de atascamiento de cuerpo
extrafio, especialmente en paises donde el pescado no representa una
proporcion alta de la dieta. . La localizacion mas frecuente a nivel esoféagico es
la parte superior.

Por otro lado existe ciertas divergencias en cuanto a la toma de radiografia en
un paciente con sospecha de cuerpo extrafio debido a que existen alternativas
para determinar este proposito como es el detector de metal que nos daria
informacion acerca presencia o ausencia y la localizacion del cuerpo extrafio.
Sin embargo, se argumenta que es necesario una radiografia en caso que no
se haya observado el tipo de cuerpo extrafo, y esto para poder diferenciar una
bateria de boton de una moneda. En casos de pacientes con ingesta de
monedas y sintomaticos, la extraccion se realizard de forma inmediata. En
pacientes asintomaticos se recomienda una radiografia, porque se ha
demostrado que un 25% de los pacientes asintomaticos tienen un pasaje
espontaneo al estdbmago y a este nivel la mayoria atraviesa el tracto
gastrointestinal sin mayor dificultad, por lo que la endoscopia puede ser diferida
en 12 a 24 horas”.

Aungue la mayoria de estudios recomiendan como forma de extraccion de
cuerpo extrafio la endoscopia, existen reportes donde sefialan que la
extraccidn de cuerpo extrafio con sonda Foley y fluoroscopia tiene un nivel de
extraccion exitoso del 80%.

Asimismo existen algoritmos de tratamiento de cuerpos extrafios en la via

digestiva como se muestra en la siguiente figura:
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Ingestion de cuerpo extrafio

\ 4

Localizacion

(Rx de cuello, térax y abdomen

/

‘ A. Cuerpo extrafio radioopaco

¥

$

\

B. Cuerpo extrafio radioltcido ‘

A 4

A 4

Sintomatico

Asintomatico

Sintomatico

¥

Endoscopia: extraer

) 2

$

Asintomatico

) 2

Esofago: extraer
Estdmago: extraer si
punzante, pila o
>2,5x5cm
Intestino: observar
1-2 semanas no
expulsado en heces:
Rx

4 semanas no

Endoscopia: extraer

Esofago: extraer
Estomago duodeno:
extraer dado que no
es posible el control

radiografico

Figural. Manejo de ingestion de cuerpos extrafios en el tracto gastrointestinal en la

infancia.*?

Respecto a las complicaciones se han visto aumentadas por la ingesta de

nuevos objetos como iman y bateria** %°. Complicaciones como fistulas traqueo

esofagicas que pueden incluso causar la muerte®.

Aspiracion de cuerpos extraios

La aspiracion de cuerpos extrafios es un problema que afecta principalmente a

nifios menores de 5 afios, siendo los manies y semillas los objetos mas
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frecuentemente hallados®® **. Existen reportes donde el hallazgo de los mismos
se da en forma tardia™.

La via aérea mas afectada es el bronquio derecho y los sintomas mas
frecuentes fueron tos, asfixia aguda, sibilantes, cianosis. La radiografia de térax
debe ser realizado en todos los casos en que se sospeche de algun cuerpo
extrafio en la via aérea incluso ante la ausencia de sintomas. Entre los
hallazgos radiograficos que nos pueden ayudar a diagnosticar un cuerpo
extrafio se encuentran:

-Hiperinflacién o pérdida de volumen en el lado afectado.

-Enfisema obstructivo

-Infiltrados, atelectasias, neumotorax

-La radiografia puede ser normal hasta en un 30% de los casos.

El tratamiento definitivo es la remocion con el broncoscopio. Aunque hay
reportes donde el uso de pinza de Maguil fue de utilidad.? A continuacién

mencionamos un enfoque del manejo de aspiracion de cuerpo extrafo:

Evaluar y mantener el ABC (via aérea,
respiracion y circulacion)

Examinar la garganta para visualizar un

- ~
B

Radiografia de torax

¥ ¥

Historia confirmada

Historia dudosa

Fuerte sospecha de cuerpo

~
a\./h’ann *

Remocion de cuerpo C— Comprobar con
extrafio nor hroncosconia hronannnnn i~

v

Observar por 12-24h

después de la broncoscopia

hasta resolver el distrés
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Figura2. Diagrama de manejo de sospecha de aspiracion de cuerpo extrafo

en nifios.*

*Incluso después de la remocién del cuerpo extrafo, los cambios inflamatorios
y edema pueden persistir por algun tiempo conduciendo a la persistencia de los

sintomas.
2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Cuerpo extrafio: Cualquier objeto que se introduce en el oido, nariz o boca y
qgue no deberia estar alli, ya que podria ser perjudicial sino recibe atencién
médica inmediata.?®

Introduccion de cuerpo extrafio: Accion y efecto de introducir o introducirse un
cuerpo extrafo.

Localizacién de cuerpo extrafio: Accion y efecto de localizar el cuerpo extrafo.
Caracteristica de cuerpo extrafio: Cualidad que distingue al cuerpo extrafio.
Aspiracion: Accion y efecto de aspirar (atrayendo el aire hacia los pulmones) .
Ingestién: Accion de ingerir; introducir por la boca la comida, bebida o

medicamentos.?’
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CAPITULO il : HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe asociacion entre introduccion (ingesta y aspiracion) de cuerpo extrafio y

sexo, edad y caracteristica del cuerpo extrafo.
3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe asociacion entre ingesta de monedas y sexo, edad, tamafio del
objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia digestiva alta.

e EXxiste asociacion entre ingesta de bateria/pila y sexo, edad, tamafio del
objeto, complicaciones y realizacion de endoscopia digestiva alta.

e EXxiste asociacion entre ingesta de objeto punzo-cortante y sexo, edad,
tamafo del objeto, complicaciones y realizacién de endoscopia digestiva
alta.

e EXxiste asociacion entre ingesta de monedas de 10 y 20 centavos y
sexo, edad, tamafio del objeto, complicaciones y realizacion de

endoscopia digestiva alta.
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CAPITULO IV : METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Observacional, cuantitativo, transversal analitico y retrospectivo.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo, transversal
de pacientes menores de 14 afios haya tenido diagndstico de cuerpo extrafio a
nivel del tracto digestivo, respiratorio y conductos auditivos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Observacional, puesto que no existe intervencion, es decir no se manipulan
las variables, sdlo se las observa.

Cuantitativo, porgue recabé la informacion mediante fichas de recoleccién de
datos y se realiz6 un andlisis usando métodos estadisticos para evaluar la
relacion que existe entre las variables.

Analitico, porque se estudio y evalud la correlacion existente entre dos 0 mas
variables.

Retrospectivo, ya que utilizé un registro de datos ocurridos en el pasado.
Transversal, puesto que se realizé una sola medicién de los sujetos y se

evalué de forma concurrente la exposicion y el evento de interés.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Pacientes menores de 14 afios con diagnostico de ingesta o aspiracion de
cuerpo extrafio que acudieron al servicio de emergencia en el periodo 2013
hasta mayo del 2017.
Criterios de exclusion: Nifios que tuvieron introduccion de cuerpo extrafio por
agresion.

TAMANO DE LA MUESTRA
Para el calculo del tamafio de la muestra se uso la formula que corresponde a
los estudios transversales:
N= NPQ/(N-1)(e/z)* + PQ
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Asumiendo que la proporcion de nifios menores de 14 afios con ingesta o
aspiracion de cuerpo extrafio es igual a 0,5; con un nivel de confianza del 95%
y un error del 5%, el tamafio de la muestra es de 314 pacientes.

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA
PRECISION ABSOLUTA ESPECIFICADA

PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05

TAMANO DE LA POBLACION 1685

s8

TAMANO DE MUESTRA INICIAL 385

TAMANO DE MUESTRA FINAL 314

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Los indicadores de las variables se revisan en el anexo.
4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes procedimientos:

Se solicité la aprobacion del proyecto de investigacion a la facultad de Medicina
Humana de la Universidad Ricardo Palma.

Luego se procedio a solicitar los permisos a la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
Aprobada la solicitud se coordiné con el area de archivos de historias clinicas,

para acceder a las historias clinicas de los pacientes con diagnostico de
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ingesta y aspiracion de cuerpo extrafio, que fueron atendidos durante el
periodo 2013-2017.

Para recolectar la informacion de los registros médicos, usamos una ficha de
recoleccion de informacion (ver anexo 1).

Los datos obtenidos fueron registrados en una hoja de célculo del programa

Excel y estadistico Stata versiéon 11,1 .
4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE

DATOS

Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico Stata version
11.1. En el caso de las variables categoricas se estimé la frecuencia y
porcentaje, para las variables cuantitativas se presentaron la media, y
desviacion estandar en funcion a los resultados de las pruebas de distribucion
normal (se considerd un p < 0,05 como estadisticamente significativo).

Ademas se realiz6 un analisis estadistico con la prueba Chi cuadrado
considerando un p<0,05 como estadisticamente significativo.

Ademas se uso el programa Microsoft Excel 2013 para la elaboracion de tablas

y gréficos.
4.7 ASPECTOS ETICOS

Para la recoleccion de informacion se conté con el permiso institucional de
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ademas se mantendra la
confidencialidad de la informacién.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1 RESULTADOS

De los 322 casos, el 58,4% (188) fueron del sexo masculino, la media de
edades fue 4 afios (rango: 2-6 afios de edad),la localizacion mas frecuente a
nivel digestiva fue en esodfago (55%), el tiempo hasta el diagnostico en su
mayoria era de 0-8h (76%) y la gran mayoria pertenecia a la red del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins (91,3%), Tablal.

Tabla 1. Caracteristica de la ingesta y introduccion de cuerpo extrafio a via

aérea en nifios en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Introduccion de cuerpo extrafio a
Ingesta de cuerpo extraio via aérea

Sexo
Masculino 184 (57) 4(1,2)
Femenino 122 (37) 8(2,4)
Edad
(media) 4,2 3,5
Localizacién
Esofago 180 (55) Fosa nasal 8(2,4)
Estdmago 22 (6,8) Faringe 1(0,3)
Intestino 47
(14,2) Bronquios 2(0,6)
No se encontré 11 (3,4)
Tamaio
Menor de
2
Cm 191 (59,3) 7(2,1)
Mayor de
2
Cm 60 (18,6) 2(0,6)
Forma
Romo 275 (85,4) 9(2,7)
Punzo
cortante 24 (7,4) 1(0,3)
otros 5(1,5) 0
Horas hasta el diagnodstico
0-8h 237 (73,6) 8 (2,4)
8-16h 16 (4,9) 1(0,3)
16-24 6 (1,8) 0
>24h 4(1,2) 1(0,3)
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En cuanto a las caracteristicas por ingesta de moneda, se encontré0 que
represento el 60,5%, la edad promedio fue de 4,2 afios, requirieron endoscopia
digestiva alta un 37%, se encontré complicaciones en el 24% y la ingesta de

moneda estuvo asociado a complicaciones (p< 0,001).

Tabla 2. Ingesta de moneda a via digestiva en nifios atendidos en el Hosptal
Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Ingesta de No ingirieron Valor p
moneda monedas
Sexo
Masculino 116 (67,8) 55 (32,2) 0,406
Femenino 79 (63,2) 46 (36,8)
Edad (afios)* 4,2 (2,4) 4,1 (2,8) 0,900
Tamaiio del
objeto
Mds de 2 cms. 40 (75,5) 13 (24,5) 0,364
Menos de 2 cms. 127 (69,0) 57 (31,0)
Complicaciones
No 168 (70,9) 69 (29,1) <0,001
Si 24 (45,3) 29 (54,7)
Endoscopia
No 30 (51,7) 28 (48,3) 0,016
Si 121 (69,1) 54 (30,9)

Valor p obtenido con las pruebas del chi cuadrado (variables
independientes categéricas) y suma de rangos (variables independientes
cuantitativas).

El porcentaje de ingesta de monedas fue del 60,5%. Figura 3.

= |ngirieron moneda = No ingirieron moneda
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Figura 3: Porcentaje de monedas ingeridas en nifios atendidos en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins

Otro hallazgo fue que la ingesta de monedas de 10 y 20 centavos

representaron el 49% de los casos de introduccion de cuerpo extrafio y se

asocio a una mayor frecuencia de complicaciones 38,1% (p< 0,003). Tabla 3.
Tabla 3. Ingesta de monedas de 10 y 20 centavos en el Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins.

Ingesta de No ingirieron Valor p
moneda de 10-20 monedas
céntimos de 10-20 céntimos
Sexo
Masculino 90 (57,0) 68 (43,0) 0,658
Femenino 68 (59,7) 46 (40,3)
Edad (afios)* 4,2 (2,3) 4,5 (2,9) 0,380
Tamaiio del
objeto
Mas de 2 cms. 96 (61,2) 61 (38,8) 0,885
Menos de 2 cms. 33 (62,3) 20 (37,7)
Complicaciones
No 139 (62,3) 84 (37,7) 0,003
Si 16 (38,1) 26 (61,9)
Endoscopia
No 29 (46,0) 34 (54,0) 0,060
Si 93 (60,0) 62 (40,0)

Se encontrd que la ingesta de baterias/pila fue la segunda causa mas frecuente
de ingesta por cuerpo extrafio representando un 9,9% y se asocié a mayor
frecuencia de complicaciones (24%, valor p<0,001). Tabla 4.
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Tabla 4. Ingesta de bateria/pila en nifios en el Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.

Ingesta de No ingesta de
bateria/pila bateria/pila Valor p
Sexo
Masculino 22 (12,9) 149 (87,1) 0,272
Femenino 11 (8,8) 114 (91,2)
Edad (afios)* 4,0(2,1) 4,2 (2,6) 0,639
Tamaiio del
objeto
Mas de 2 cms. 3(5,7) 50 (94,3) 0,115
Menos de 2
cms. 25 (13,6) 159 (86,4)
Complicaciones
No 14 (5,9) 223 (94,1) <0,001
Si 18 (34,0) 35 (66,0)
Endoscopia
No 4 (6,9) 54 (93,1) 0,166
Si 24 (13,7) 151 (86,3)

El porcentaje de introduccion de pila/bateria fue del 10% como se muestra en

la figura 4.

[PORCE
NTAJE]

= |ngirieron bateria/pila = No ingirieron bateria/pila

Figura 4: Porcentaje introduccion de pila/bateria en nifios atendidos en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Respecto a las caracteristicas de la ingesta de objetos punzo cortante, se
encontré6 24 casos y los principales objetos fueron los huesos de peces,
imperdibles, objetos de plastico, ademas se estimé que la ingesta de un objeto
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punzo cortante disminuye la frecuencia de endoscopia digestiva alta (p<
0,001). Tabla 5.
Tabla 5. Ingesta de objetos punzo-cortantes en nifios en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati.

Ingesta de No ingesta de
objeto punzo- obj punzo
cortante cortante Valor p
Sexo
Masculino 15 (8,2) 167 (91,8) 0,784
Femenino 9(7,4) 113 (92,6)
Edad (afios)* 3,6(2,2) 4,1(2,4) 0,353
Tamaio del
objeto
Mas de 2 cms. 4 (6,9) 54 (93,1) 0,532
Menos de 2
cms. 18 (9,6) 170 (90,4)
Complicaciones
No 16 (6,6) 228 (93,4) 0,809
Si 3(5,7) 50 (94,3)
Endoscopia
No 14 (20,6) 54 (79,4) <0,001
Si 9 (5,0) 173 (95,0)

La introduccién de un objeto punzo cortante fue de 7%. Figura 5.

M Ingirieron objeto punzo
cortante

M No ingirieron objeto
punzo cortante

Figura 5: Porcentaje de introduccion de objeto punzo cortante en nifios
atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.
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5.2 DISCUSION

El dafio por la ingesta de cuerpo extrafio representa un problema grave de
salud publica en los nifios, especialmente en infantes?®.Quienes evaltan los
objetos saboreando e ingiriéndolos®.

La ingesta de cuerpo extrafio es frecuente en nifios menores de 3 afios®*®!,
siendo la ingesta de monedas la causa principal de atragantamiento
representado 20%, 60% y 64% segn estudios®*~*

En nuestro estudio hallamos que la presentacién de ingesta de cuerpo extrafio
de acuerdo a la edad representa en promedio 4,2 afios, dato que guarda
relacion con estudios similares. Esta presentaciéon a tan temprana edad se
puede deber a la curiosidad propia de los nifios?°.

Ademas se encontré que las monedas de 10 y 20 centavos fueron la causa de
mas frecuente de atragantamiento y causaron menores complicaciones (p<
0,003). Un estudio también hallé que los centavos son las monedas de mayor
frecuencia de ingesta y aspiracion de cuerpo extrafio, y encontré que a mayor
circulacion de este tipo de moneda, mayor es la frecuencia de casos '’.Otra
hipotesis seria que no se tiene el debido cuidado en guardarlos, ya que los
centavos tienen un bajo valor monetario, y por tanto estarian a mayor
disposicion de los nifios.

Respecto a los objetos punzo-cortantes, se encontré que el 5% se realiz6 una
endoscopia, ademas la ingesta de un objeto punzo cortante ha tenido una
menor frecuencia de realizacion de endoscopia y esto fue estadisticamente
significativo (p< 0,001). Con respecto a la ingesta de objetos punzantes la
bibliografia encuentra que la ingesta de hueso de pescado es una causa
importante, correspondiendo al 50,1% y 38,7%, sobre todo en paises donde
existe un alto consumo de peces, lo que explica que sea la principal causa de
ingesta por cuerpo extrafio sin embargo la mayoria de estos casos tienen muy
buen prondstico®* . Este resultado puede deberse al tiempo de diagndstico,
gue en muchos casos sobrepasa las 8 horas, encontrandose el cuerpo extrafio
a nivel intestinal, lo que conlleva a un manejo conservador con observacion de

signos de alarma y esperando que el objeto se elimine por las heces.
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Con respecto a las complicaciones por ingesta de cuerpo extrafio, estudios
sefialan prevalencias del 22%>® y a nivel esofagico causan trauma en al menos
un 30% ¥, en otra revision el 4% requirié intervencion quirrgica para lidiar con
las complicaciones®.

En este estudio encontramos una prevalencia similar de complicaciones por
cuerpo extraflo 17%, quizd debido a que los objetos méas frecuentes que
causan las complicaciones son similares (monedas, baterias, hueso de
pescado principalmente). Siendo la ingesta de pila/bateria un factor que
aumenta la frecuencia de complicaciones (p< 0,001) como esofagitis erosiva
leve, Ulceras, necrosis esofagicas extensas, hemorragia digestiva baja y un
caso que necesito intervencién quirdrgica.

Estudios foraneos reportan de 6,3 a 15 ingestas de pila/bateria por millon de
habitantes, otros un 2% de prevalencia, que son tasas menores al nuestro(
9,9%), sin embargo investigaciones recientes mencionan que hay un aumento

de la prevalencia y complicaciones asociadas a ingesta de pila/bateria®"~° .

Esto quiza debido al aumento en la demanda de productos electrodomésticos y
ademas al aumento de las baterias de 2cm de didmetro, que se han visto que

tienen mayor asociacién a complicaciones®”°.

Otro punto importante es la fuente de obtencion de pilas/baterias, siendo la
principal el control remoto 70,2%, 15% juguetes y lo restante de diversos
productos®, en nuestro estudio no pudimos contar con estos datos porque no
estaban consignados en la historia clinica, sin embargo nos alerta a tomar
medidas con dichos artefactos.

Por ultimo se encontré que la presencia de cuerpo extrafio en la nariz tenia
menos complicaciones. Investigaciones sobre cuerpo extrafios en fosa nasal
mencionan un 90% de retiro exitoso, solo un caso presentd celulitis como
complicacién®. Todo indica que la facil extraccién de cuerpos a nivel nasal

implica menos complicaciones.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Se concluyo que las ingesta de monedas son la principal causa de ingesta
de cuerpo extrafo.

2. Asimismo la introduccion (ingesta) de monedas, pila/bateria, monedas de 10
y 20 centavos estan asociados a mayor riesgo de complicacion.

3. La ingesta de objetos punzo cortante estuvo asociado a una menor

frecuencia de endoscopia digestiva alta.
RECOMENDACIONES

Dar énfasis a este tipo de estudios porgue son frecuentes y sus complicaciones
estan en ascenso.

Concientizar a la poblacién sobre este tema y las repercusiones que pueden
tener en la salud de nifos, especialmente sobre aquellos objetos que presentan
mayor frecuencia (monedas) y mayor presentacion de complicaciones

(pilas/baterias).
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ANEXOS

nifios menores de
14 afios en el
Hospital Nacional
Edgardo

Rebagliati Martins
en el periodo

2013-2017.

Rebagliati Martins en el periodo
2013-2017.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion de ingesta
de monedas y sexo, edad, tamafio
del

realizacion de endoscopia digestiva

objeto, complicaciones vy
alta.

2. Determinar la asociacién entre
ingesta de monedas de 10 y 20
centavos y sexo, edad, tamafio del
objeto, complicaciones y
realizacion de endoscopia digestiva
alta.

3. Determinar la asociaciéon entre

ingesta de bateria/pila y sexo,

edad y caracteristica del
cuerpo extrafo.

Hipotesis especificas

1. Existe asociacion entre
ingesta de monedas y sexo,
edad,

complicaciones y realizacion

tamafio del objeto,
de endoscopia digestiva alta.
2. Existe asociacion entre
ingesta de bateria/pila vy
edad,
complicaciones vy

sexo, tamafio del
objeto,
realizacion de endoscopia
digestiva alta.

3. Existe asociacién entre

ingesta de objeto punzo-

Complicaciones
Variable
dependiente
Ingesta de
pila/bateria.

Ingesta de moneda
Ingesta de objeto
punzo cortante.
Ingesta de moneda
de 10 vy 20

centavos.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

¢Cudles son los | Objetivo General Hipdtesis general Variable Estudio de tipo analitico, observacional,
factores Determinar factores asociados a la | Existe  asociaciébn  entre | independientes: retrospectivo transversal. Muestreo de tipo
asociados a la | introduccién de cuerpo extrafio en | introduccién (ingesta y | Edad aleatorio de 322 pacientes menores de 14
introduccién  de | nifios menores de 14 afios en el | aspiracién) de cuerpo | Sexo afos que tuvieron el diagnéstico de ingesta
cuerpo extrafio en | Hospital Nacional Edgardo | extrafio y sexo, rango de | Tamafio del objeto | o introduccidén de cuerpo extrafio a nivel

gastrointestinal o via aérea en el periodo
2013-2017. Se

estadistico con el programa Stata version

realizdo el analisis
11.1 y se usb6 la prueba Chi2, considerando
0,05

significativo.

un p< como estadisticamente
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edad, tamafio del objeto,
complicaciones y realizacién de
endoscopia digestiva alta.

4. Determinar la asociacion entre
ingesta de objeto punzo-cortante y
sexo, edad, tamafio del objeto,
complicaciones y realizacion de
endoscopia digestiva alta.

5. Estimar las caracteristicas de la
ingesta y aspiracion de cuerpos

extrafios

cortante 'y sexo, edad,
tamafio del objeto,
complicaciones y realizacion
de endoscopia digestiva alta.
4. Existe asociacién entre
ingesta de monedas de 10 y
20 centavos y sexo, edad,
tamafio del objeto,
complicaciones y realizacion
de endoscopia digestiva alta.
5. La frecuencia de ingesta y
aspiracion de cuerpo

extrafios es alta.
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Variables Definicion | Definicion | Escala Tipo  de | Categoria o
Conceptu | operaciona | de variable, unidad
al I medicion |relacion y
naturaleza
Edad NUumero de | NUmero Razén Independie | Afios
afos del | indicado en | Discreta nte cumplidos
paciente al | la historia Cuantitativ
momento clinica a
de su
hospitalizaci
on
Sexo Género Género Nominal Independie | 0= Femenino
organico sefialado Dicotémic | nte 1= Masculino
en la|a Cualitativa
historia
clinica
Entrada a|Forma de | Nominal Independie | O=nasal
Via de | un orificio | introduccidé | politbmica | nte, 1=oral
introducci | organico n sefalada cualitativa | 2=oidos
on Cuerpo | que se | en la
extrafio realiza a | historia
nivel  oral,
nasal o por
los oidos
Referido a | Segun  lo | Nominal Independie | O=orgénico
Caracteris | la forma, | sefialado politbmica | nte, 1=inorganico
tica del | tamafio, de | en la cualitativa | Romo=3
cuerpo material historia Punzocortant
extrafio organico o | clinica e=4
inorganico 5=menor de
2cm
Mayor de
2cm
Ingesta de | Introduccion | Segun  lo | Nominal Dependien | 0= Sl
moneda de moneda | sefialado dicotomic | te, 1=NO
a via | en la|a cualitativa
digestiva historia
clinica
Ingesta de | Introduccion | Segun  lo | Nominal Dependien | 0= Sl
pila/bateri | de sefalado dicotomic | te, =NO
a pila/bateria | en la|a cualitativa
a via | historia
digestiva clinica
Ingesta de | Introduccion | Segun  lo | Nominal Dependien | 0= Sl
objeto de  objeto | sefalado dicotémic | te, 1=NO
punzo punzo en la|a cualitativa
cortante cortante  a | historia
via clinica
digestiva
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Red de | Referido a | Segun lo | Nominal Independie | 0= Red
Essalud la sefalado Politomic | nte, rebagliat
de pertenencia | en la|a cualitativa | 1=Red
procedenc | de una red | historia Sabogal
ia de Salud clinica 2=Red
Almenara
3= Otras
Localizaci | Lugar Segun  lo | Nominal Independie | Via digestiva:
on de | anatomico sefalado Politomic | nte , | 0= esoéfago
cuerpo donde se|en la|a cualitativa | 1= estdbmago
extrafio encuentra historia 2=intestino
(Via ubicado el | clinica 3= no se
digestiva) | cuerpo encontré
extrafio en cuerpo
la via extrafio
digestiva
Localizaci | Lugar Segun  lo | Nominal Independie | Via aérea
on de | anatdmico | sefalado Politomic | nte, 0= fosa nasal
cuerpo donde se|en la|a cualitativa | 1= faringe
extrafio encuentra historia 2= Traquea
(via aérea) | ubicado el | clinica 3= Bronqui
cuerpo derecho
extrao en 4= Bronquio
la via aérea izquierdo
Tiempo Tiempo Segun Razon, Independie | 0= 0-8horas
hasta el | desde la | datos de | discreta nte, 1=8-16
diagnostic | introduccion | historia cuantitativ | 2= 16-24
0 del cuerpo | clinica a 3=>24h
extrano
hasta la
localizar el
cuerpo
extrano
Tiempo Tiempo en | Segun Razon, Independie | Minutos
transcurri | minutos datos de la | discreta nte, transcurridos
do hasta | desde la | historia cuantitativ
la llegada a | clinica a
realizaci6 | emergencia
n de | hasta la
endoscopi | realizacion
a de
endoscopia
Complicac | Efecto Segun Nominal, |Independie | 0= Si
iones adverso datos de | dicotomic | nte, 1= No
gue ocurre | historia a cualitativa
debido a la | clinica
introduccién
del cuerpo
extrafio
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia clinica: Edad:

Sexo : (0O)Femenino (1)Masculino

Lugar de procedencia:

2.-Via de introduccién de cuerpo extrafio

(O)Ingesta (1) Aspiracion

3.-Caracteristica del cuerpo extrafio, mencionar que cuerpo extrafio se
encontro:

3.1.-Forma

(0) Romo (1) Punzo cortante (2) otros
3.2.-Tamafio

(0) <2cm (1) >2cm

3.3.-Tipo de material

(0) Orgéanico (1) Inorganico

4.-Localizacion de cuerpo extrafo
4.1.-Via digestiva

(0) Esofago (1) Estébmago (3) Intestino (4) No se encontro
4.2.-Via aérea

(0) Fosa nasal (1) faringe (2) Traquea

(3) Bronquio Derecho (4) Bronquio izquierdo

5.-Tiempo de extraccién en horas

(0) 0-8 (1) 8-16 (2) 16-24 (3) >24h
6.-Complicaciones

(0) Si (1) No

De ser si, escoger una de las siguientes:

(0) Neumonia (1) Broncoespasmo (2) Fistula

(3) hemorragia digestiva (4) cirugia (5) otras(especificar)

7.- Tiempo de enfermedad :

8.-Tiempo desde que llega a la emergencia hasta que es atendido por
gastroenterologia :

9.- Se realiz6 endoscopia:

(0) Si (1) no

10.-Tiempo desde que llega a la emergencia hasta que se realiza la
endoscopia :
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