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Obstruccion de via aérea por cuerpo extraino,
no tan extrano

Sastre Dominguez MA, Valenzuela Sanchez C, Aranda Mora A, Martinez Jiménez MD, Torres Borrego J, Nuiiez Adan A F. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Cordoba.



La introduccién de cuerpos extrafios (CE) son lesiones no
intencionadas frecuentes en la edad pediatrica.

La ingesta es el mecanismo mas habitual y, junto con la
aspiracion, la principal causa de morbilidad y mortalidad,
especialmente por debajo de los tres afnos.

Los pacientes que consultan por sospecha de Obstruccién de via
aérea por CE (OVACE) suelen requerir la realizacion de pruebas
complementarias:

- La mas extendida es la radiografia (Rx) aunque el antecedente de
atragantamiento/crisis asfictica es el factor predictivo mas fiable de
aspiracion de CE .

- En los casos de aspiracion la técnica de eleccidn para la extraccidon
de los CE es la broncoscopia.

EPIDEMIOLOGIA en nuestro entorno:
- La (OVACE) es una patologia con una prevalencia del 2%, cuyo desenlace
puede ser fatal si no se detecta y trata con rapidez. Una vez resuelto el
episodio de atragantamiento, el cuerpo extrafio puede permanecer o
guedar restos del mismo.
- El sintoma mads frecuente la tos (hasta en un 90%) pero poco especifico
pudiendo presentar una exploracion fisica normal hasta en el 40% de los
casos siendo primordial una adecuada historia clinica. La localizacién mas
frecuente es el bronquio principal derecho (80%).
- Mortalidad se ha cifrado en un 0,9 %. No obstante, debemos tener en
cuenta también las posibles complicaciones posteriores como, por
ejemplo, encefalopatia hipdxica secundaria a la broncoaspiracion.

OBIJETIVO
Incidir en la importancia de conocer e
instruir el manejo de maniobras de
desobstruccion de la via aérea en personal
sanitario y no sanitario.
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Incidir en la importancia de que ante toda sospecha de
OVACE, debemos realizar las maniobras estandarizadas,
para que aunque no se consiga la expulsidon del mismo, al
menos se desplace y se pueda mantener una funcion
respiratoria adecuada.

No olvidar la importancia de que todo
paciente debe ser valorado en un centro
sanitario aunque no presente sintomatologia
tras la realizacién de este tipo de maniobras.

Tos no efectiva

Tos efectiva / \

‘ Consciente Inconsciente
1. Dar5 golpes interescapulares 1. Mirar la boca y extraer CE si
Animar a toser 2. Hacer 5 compresiones en torax (< accesible
1.  Continuar hasta que 1 afio) o abdominales (> 1 afio) 2. Abrirlavia aérea
se  resuelva la 3. Comprobar conciencia, examinar 3. Hacer 5insuflaciones

obstrucciéon o la tos la boca y respiracion.

no sea efectiva.

consciente

4. Masaje y ventilacion 15/2 o

4. Repetir ciclo mientras esté 30/2

5. Cada 2 mins mirar la boca y

J. Perez-Lescure Picarzo, D. Crespo Marcos et al.
GUIA RAPIDA DE URGENCIAS EN PEDIATRIA, 2020.
Alcorcon (Madrid): Lua Ediciones 3.0, S. L.; 2020.

extraer CE si accesible
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