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INTRODUCCION

La patologia traqueobronquial en la infancia tiene un diagnédstico diferencial muy amplio. Entre ellos se encuentra la aspiracién de cuerpo extrafio, que representa en muchos casos un
reto diagndstico ya que es frecuente que la anamnesis y la exploracion fisica sean inespecificas, y la radiografia de térax inconcluyente. En ocasiones, puede resultar dificil seleccionar a
los pacientes que requieran de realizacién de broncoscopia.
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" Estabilizacién + broncoscopia rigida

Broncoscopia

Muerte por asfixia por cuerpo extrafio = 40% de la mortalidad accidental en menores de un afio.

Incluir en el diagndstico diferencial clinica respiratoria = importancia antecedentes atragantamiento (dias, semanas antes).

La clinica puede ser oscilante y posicional en relacidn del cuerpo extrafio con la via aérea

Si hay sospecha nunca abandonar la posibilidad de una aspiracién por cuerpo extrafio > realizar broncoscopia completa.

Dado que la broncoscopia es una prueba invasiva, no exenta de riesgos, nuevas guias incluyen el TAC en el algoritmo diagndstico

€en casos no concluyentes.
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