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INTRODUCCIÓN Y MÉTODOS
• Estudio retrospectivo observacional
• Pacientes 0-18 años que consultan en las urgencias

pediátricas de un hospital de tercer nivel durante el año
2015

• N:63 (0.25% del total de consultas a urgencias)
• Edad media: 6 años
• Porcentaje de episodios visualizados
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SINTOMATOLOGÍA 
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REALIZADOS URGENTES
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CONCLUSIONES

• La moneda es el cuerpo extraño más frecuentemente 
ingerido (26,9 %)

• La mitad de los pacientes presentan síntomas 
inespecíficos y no relacionados con la gravedad ni la 
evolución

• Destacar el riesgo y comorbilidades que representan  la 
ingesta de frutos secos en <2años

• Elevado número de exploraciones complementarias 
requeridas

• Necesidad de insistir en la prevención y vigilancia ante 
elevado número de episodios no visualizados



Muchas gracias por vuestra atención


