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RESUMEN

Fundamentos: La ingestion de un cuerpo extrafio
(CE) angustia a muchas familias que consultan con premu-
ra a Urgencias. El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los niflos que consulta-
ban por sospecha de ingesta de CE y sus consecuencias.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo-observa-
cional, realizado en un centro materno-infantil de tercer
nivel. Se seleccionaron los informes de Urgencias de pa-
cientes menores de 18 afios con diagnostico de alta por
“Ingesta CE” (codigo 938 CIM-9-MC hasta mayo 2018;
codigo T18.9XXA CIM-10-MC posteriormente) del
1/1/2017 al 31/12/2018. Los datos fueron analizados con
el programa estadistico SPSS 25.0.

Resultados: Se incluyeron 458 casos. La edad me-
diana fue de 3,8 afios (p25-75: 1,9-6,6 afos); 267 personas
(58,3%) fueron varones. El 78,9% consultaron durante las
6 horas posteriores a la ingesta. Refirieron causa acciden-
tal el 98,9% los casos. En el 96,7%, la ingesta fue de un
unico CE. Los objetos mas frecuentes fueron metalicos
(46,7%), plasticos (16,4%) y huesos/cascaras de alimen-
tos (12,9%). El 23,6% de CE implicados fueron afilados/
puntiagudos. E149,1% de los pacientes presentaron algiin
sintoma. Se realiz6 alguna prueba complementaria en un
69,4% de los casos, sobre todo radiografias (63,5%). Se
uso el detector de metales en el 10%. E1 9,6% preciso en-
doscopia. E1 90,4% fue dado de alta desde Urgencias, con
un 12,1% de reconsultas.

Conclusiones: Las consultas por ingestion de CE son
relativamente frecuentes en Urgencias y, aunque la mayo-
ria son dados de alta, muchos pacientes requieren pruebas
complementarias, y un niimero no despreciable, necesita
endoscopia. El perfil del paciente es el de un varén en edad
preescolar que acude espontaneamente a Urgencias por in-
gesta accidental de un objeto romo metalico.
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ABSTRACT
Consultations for digestive foreign bodies
ingestion in a pediatric emergency department

Background: Foreign body (FB) ingestion distres-
ses many families who consult the emergency department
promptly. The objective of the study is to determine the
epidemiological characteristics of children who consult
due to suspected FB intake and its consequences.

Methods: Descriptive-observational study, carried
out in a third-level maternal and child center. Emergency
reports were selected from patients under 18 years of age
with a diagnosis of discharge “Ingesta CE” (code 938
CIM-9-MC until May 2018; code T18.9XXA CIM-10-
MC later) from 1/1/2017 until 12/31/2018. Miscoded and
reconsultations within the same episode were excluded.
Data was analysed with the statistics program SPSS 25.0.

Results: 458 cases were included; median age 3.8
years (p25-75: 1.9-6.6 years); 267 (58.3%) males. 78.9%
consulted in the first 6 hours after intake. Accidental cause
was reported in 98.9% of cases. In 96.7% a single FB was
ingested. The most frequent types of object were metallic
(46.7%), plastics (16.4%) and food bones/shells (12.9%).
The 23.6% of FB involved were sharp/pointed. 49.1% of
the patients presented symptoms. A complementary test
was performed in 69.4%, especially radiographs (63.5%).
Metal detector was used in 10%. 9.6% required endos-
copy. 90.4% were discharged from the emergency de-
partment, with 12.1% of reconsultations.

Conclusions: Consultations for FB ingestion are
relatively frequent in the emergency department and,
although most of them are discharged, many patients re-
quire complementary tests and a non-negligible number,
endoscopy. The patient’s profile is that of a preschooler
who spontaneously goes to the emergency room due to an
accidental ingestion of a blunt metallic object.

Key words: Foreign body, Ingestion, Pediatrics,
Emergency department, Public health, Prevention.
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INTRODUCCION

La ingestion de un cuerpo extraiio (CE) es
un motivo relativamente frecuente de consul-
ta a Urgencias en pediatria, debido principal-
mente a la propension de los nifios a explorar
los objetos, saboreandolos e introduciéndolos
en su cavidad oral. Dada su frecuencia y po-
tencial morbilidad, puede considerarse un pro-
blema de salud publica”. La educacion de los
familiares para disminuir la incidencia de es-
tos accidentes, mayoritariamente domésticos,
parece la herramienta de prevencion mas efec-
tiva, disminuyendo asi tanto la morbimortali-
dad como los gastos derivados de las consultas
en Urgencias.

Existe una gran variabilidad de CE ingeri-
dos, relacionandose sobre todo con las carac-
teristicas socioculturales de cada area geogra-
fica. Si bien es cierto que en nuestro pais los
CE ingeridos mas comunes son las monedas,
la proporcion de espinas y otros CE (como tro-
zos de juguetes, imanes, pilas o botones) pare-
ce que no es despreciable®. Resulta de interés
mejorar el conocimiento de los CE implicados
en nuestra region, ya que determinar su pro-
cedencia ayudara a implementar medidas pre-
ventivas de salud publica mas eficaces con el
fin de reducir el nimero de consultas y com-
plicaciones derivadas de su ingestion. Hay que
tener en cuenta que, segun la sintomatologia y
las caracteristicas del objeto, se suelen realizar
distintas pruebas de imagen para identificar la
localizacion de los CE vy, ante situaciones de
riesgo, pueden requerirse para su extraccion
procedimientos invasivos como la endoscopia
o la cirugia(3436),

El objetivo principal del estudio consistio
en determinar las caracteristicas clinico-epi-
demiologicas de los pacientes que consultaron
por sospecha de ingesta de CE en Urgencias.

)

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio. Se realizé un estudio re-
trospectivo, analitico-observacional, realizado
en un hospital materno-infantil de tercer nivel,
centro de referencia de un area de 1.800.000
habitantes y con una tasa media de frecuenta-
cion de Urgencias infantiles de 105.000 consul-
tas anuales.

Poblacion de estudio. Se seleccionaron los in-
formes de Urgencias de los pacientes con diag-
noéstico de alta por “ingesta cuerpo extrafio”
(codigo 938 CIM-9-MC hasta mayo 2018; co-
digo T18.9XXA CIM-10-MC posteriormente)
durante 24 meses (enero de 2017-diciembre
2018)™. Se incluyeron todos los casos que co-
rrespondian a menores de 18 afios de edad. Se
excluyeron los casos mal codificados y las re-
consultas dentro de un mismo episodio.

Variables de estudio. De cada episodio se reco-
gieron las siguientes variables de acuerdo con
un cuestionario previamente diseflado: edad,
sexo y antecedentes psiquiatricos y/o de retra-
so psicomotor del paciente, procedencia, tiem-
po desde la ingesta, niimero, tipo y localizacion
anatomica del CE ingerido, clinica, explora-
ciones complementarias, y destino al alta. Si el
paciente ingreso, también se valoré la estancia
hospitalaria y la necesidad de cuidados intensi-
vos (UCI). Si el paciente fue dado de alta desde
Urgencias, se reviso la historia clinica informa-
tizada del hospital para determinar si hubieron
reconsultas.

Analisis estadistico. Los datos extraidos se al-
macenaron y procesaron en una base de datos
creada con Microsoft Access, tabulandose varia-
bles cuantitativas y categoricas. Posteriormente,
se analizaron con el programa estadistico SPSS
25.0. La estadistica descriptiva se mostré6 me-
diante frecuencias y porcentajes en las variables
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categoricas, y medianas y rango intercuartil en
el caso de las variables cuantitativas. Asi mismo,
se aplicaron distintos tipos de pruebas para el
estudio de distribucion de datos (Kolmogorov-
Smirnov), de comparacion de datos cuantitati-
vos (t de Student, U de Mann-Whitney) y cuali-
tativos (Chi-cuadrado, tabla de contingencia, test
exacto de Fisher). Se consideraron significativos
los valores de p menores a 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se codificaron
al alta como ingesta de CE 521 episodios de
urgencias (0,2% del total de consultas), de los
cuales 458 cumplian criterios de inclusion.

La mediana de edad de los pacientes fue de
3,8 afios (p25-75: 1,9-6,6 afios), siendo 267
(58,3%) de sexo masculino. Presentaban ante-
cedentes psiquiatricos ocho casos (1,7%), y dos
de retraso psicomotor (0,4%).

Respecto al origen, 379 (74%) pacientes acu-
dieron espontaneamente desde el domicilio, 63
(13,8%) derivados desde un centro de atencion
primaria y 56 (12,2%) desde otro hospital. En
235 (78,9%) de los casos que acudieron espon-
taneamente, la consulta a Urgencias se produjo
en las primeras seis horas posteriores a la in-
gesta del CE.

Refirieron causa accidental de la ingesta 453
(98,9%) casos, tres (0,7%) ingesta voluntaria
(pacientes psiquiatricos) y dos (0,4%) en con-
texto de bullying. En 443 (96,7%), la ingesta
fue de un vnico CE, los 15 (3,3%) restantes de
entre dos y cinco objetos. Las caracteristicas de
los CE ingeridos se muestran en la tabla 1.

Especificamente, de los 214 CE metalicos,
el 61,7% fueron monedas; de los 75 clasifica-
dos como plasticos, el 97,3% fueron piezas de
juguete; de los 59 clasificados como huesos y

Rev Esp Salud Pablica. 2020; 94: 30 de julio €202007076

Tabla 1
Caracteristicas de los CE
segun tipo y forma (n=458).

Tipo Frecuencia| Porcentaje
Metales 214 46,7
Plasticos 75 16,4

Mg s ng
Cristales 39 8,5
Pilas 23 5,0
Elementos
de la naturaleza 15 3,3
(piedras/plantas)
Imanes 6 1,3
Otros®™ 27 5,9
Forma Frecuencia | Porcentaje
REDONDEADO 244 53,3
Diametro <1,5 cm 168 36,7
Diametro 1,5-2 cm 32 7,0
Diametro <2 cm 22 4,8
desconocido 2 4.8
ALARGADO 53 11,6
Diametro <3 cm 30 6,6
Diametro 3-5 cm 14 3,1
Diametro >5 cm 1 0,2
D, s 7
DESCONOCIDO 53 11,5

CE: cuerpo extrafio; (*) Se incluyen en la ca-
tegoria de otros CE: espumas, gomas de pelo,
ceras tipo Plastidecor®, globos, gel de silice,
material de parque infantil y tarjeta SIM.
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Tabla 2
Clinica relacionada con la ingesta
de CE (n=458).

Sintoma® Frecuencia | Porcentaje
Asintomaticos 233 50,9
Dolor 81 17,7
Néuseas y vomitos 75 16,3
Sialorrea 49 10,7
Sensacion de CE 44 9,6
Tooydifedlad 36 7
Disfagia 17 3,7
Otros™ 39 8,5

CE: cuerpo extrafio; (*) Hubo pacientes que
presentaron varios sintomas; (**) Se inclu-
yen: cambios del ritmo deposicional, irritabi-
lidad, rechazo de la ingesta y sangrado bucal.

Tabla 3
Exploraciones complementarias realizadas
durante el episodio de ingestion de CE (n=318).

Prueba diagnéstica® | Frecuencia | Porcentaje
Radiografia 291 63,5
Localizo CE 202 69,4

Detector de metales 46 10
Localizo CE 35 76,1

Esofagograma 4 0,9
Localizo CE 2 50
TAC 1 0,2
Localizo CE 1 100

Prueba diagnéstica®™ | Frecuencia | Porcentaje
Endoscopia 44 9,6

Laringoscopia 8 1,7

CE: Cuerpo extrafio; TAC: Tomografia axial
computarizada; (*) En total se realizaron 342
pruebas complementarias, ya que se realizo
mas de una prueba en el caso de algunos

pacientes.

cascaras de alimento, el 77,9% fueron espinas
de pescado.

La mediana de edad de los pacientes que ha-
bian ingerido una pieza de juguete fue de 2,2
afios respecto a 4 de los que no (p=0,001), y
la de los que habian ingerido espinas de pesca-
do fue de 5,7 aflos respecto a 3,6 de los que no
(p=0,001). No se objetivaron diferencias signi-
ficativas en la edad de los que habian ingerido
monedas respecto a los que no.

En relacion a la sintomatologia, 225 (49,1%)
pacientes presentaron clinica relacionada con la
ingesta. Los sintomas presentados se muestran
en la tabla 2.

Se realiz6 alguna exploracion complementa-
ria en 318 pacientes (69,4%) (tabla 3). En 240
(75,5%) de ellos se localizo el CE: 71 (29,6%)
en el estomago, 60 (25%) en el intestino delga-
do, 45 (18,7%) el esofago, 29 (12%) en el co-
lony 22 (9,1%) en orofaringe. En los 13 (5,4%)
casos restantes, los CE se localizaron en region
infradiafragmatica por detector de metales.

La tabla 4 muestra la presencia de la clinica
segun edad, caracteristicas del objeto y su loca-
lizacion en el aparato digestivo.

Se realiz6 endoscopia digestiva alta en 44 pa-
cientes (9,6%) y laringoscopia en ocho (1,7%).

Tras la consulta inicial ingresaron 44 (9,6%)
pacientes; 37 de ellos (84,1%) fueron dados
de alta durante las primeras 24 horas, cuatro
(9,1%) en 48 horas, dos (4,6%) en cuatro dias
y el restante (2,3%) en 26 dias. El paciente que
estuvo cuatro dias tenia 13 afios y requirio ex-
traccion de dos conchas de almeja del esofago
con endoscopio rigido. Durante la intervencion
se produjo laceracion de la mucosa, por lo que
requirié alimentacion por sonda nasogastrica
los dias posteriores, presentando buena evolu-
cion. El paciente que estuvo 26 dias tenia dos
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Tabla 4

Presencia de clinica segiin edad, forma
y tamaiio del objeto y su localizacion
en el aparato digestivo.

Clinica
Variable
No Si p
EDAD (afios)
(n=458) 3,4 (1,6-5,8) 4 (2,1-7,7)| 0,002
FORMA _ )
(n=405)
Romo
Alargado 29 (54,7) | 24 (45,3) 022
Romo ’
Redondeado | 132 (54,1) | 112 (45,9)
Afilado/
puntiagudo 46 (42,6) | 62 (57,4)
TAMANO - - 0,033
Longitud
alargados | 27 (58,7) | 19 (41,3)
(n=46)
<3 cm 21 (70) 9 (30)
>3 cm 6 (37,5) | 10(62,5)
Diametro 0,91
redondeados| 119 (53,6) | 103 (46,4)
(n=222)
<1,5 cm 95 (56,5) | 73 (43,5)
1,5-2em | 17 (53,1) | 15(46,9)
>2 cm 7(31,8) | 15(68,2)
LOCALI-
ZACION - -
(n=240)
Orofaringe | 5(22,7) | 17 (77,3)
Esofago 10 (22,2) | 35(77,8)
Estomago | 49 (69) | 22(31) | <0001
Intestino
delgado 36 (60) 24 (40)
Colon 17 (58,6) | 12 (41,4)
Infradia-
fragmatica 10(76,9) | 3(23.D)

Las variables continuas se presentan como
mediana (rango intercuartil) y las categoricas
como frecuencia (porcentaje).
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afios y consultd por estridor con dificultad res-
piratoria, orientado inicialmente como laringi-
tis. Al persistir la sintomatologia sin respues-
ta a tratamiento, se realiz6 una radiografia que
objetivo una pila de litio en el esofago inferior.
Este paciente requirié endoscopia rigida, obje-
tivandose necrosis esofagica tras la extraccion
del CE, presentando una paralisis de cuerda
vocal secundariamente. Requirid ingreso en
Unidad de Cuidados Intensivos y nutricion pa-
renteral, siendo dado de alta con alimentacion
por sonda nasogastrica. Posteriormente requi-
ri6 varios ingresos, realizandose gastrostomia
para alimentacion adecuada y traqueostomia
por obstruccion de la via aérea superior, debido
a la paralisis de las cuerdas vocales.

414 (90,4%) pacientes fueron dados de alta
desde Urgencias. 17 (4,1%) realizaron visita de
control en consultas externas y 33 (7,9%) re-
consultaron al servicio de Urgencias después
del alta: 29 (87,9%), una vez, y cuatro (12,1%),
dos veces. En 30 (90,9%) de los pacientes que
reconsultaron se repitio la radiografia y en cin-
co (15,1%) se realiz6 endoscopia digestiva. La
evolucion fue buena en todos los casos que re-
consultaron, sin producirse ingresos.

DISCUSION

La ingestion de CE se constata como un pro-
blema relativamente frecuente en Urgencias,
generando de media una visita cada dos dias.
La mayoria de los casos acuden de forma pre-
coz tras la ingesta, la mitad de ellos con sin-
tomatologia, y aunque en muchos de ellos se
realizan exploraciones complementarias para
detallar caracteristicas mas exactas del episo-
dio, generalmente el pronéstico es bueno y no
se requieren pruebas invasivas ni ingresos. Sin
embargo, se objetiva una amplia diversidad de
CE, siendo necesaria en un grupo considerable
de nifios la atencion multidisciplinar para un
tratamiento especifico.
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La mediana de edad de los pacientes afecta-
dos es de 3,8 afios, con un ligero predominio
del sexo masculino, datos similares a otros es-
tudios realizados®®. En este estudio, la inciden-
cia de ingestion de CE en pacientes con ante-
cedentes psiquidtricos o de retraso psicomotor,
los cuales podrian aumentar el riesgo de ingesta
de CE, también es del 1,7%, parecida a la de
otros estudios!”, sin mostrar un claro predomi-
nio que los pudiera relacionar como factores de
riesgo directos.

A pesar de la gran variabilidad de objetos
mencionada, se detecta un predominio de los
objetos metalicos, principalmente de forma re-
dondeada de menos de un centimetro y medio,
siendo las monedas el CE mas frecuente. El
predominio de este tipo de CE concuerda con
los estudios previamente realizados en paises
occidentales®*!9, Es por este motivo que se-
ria muy importante mejorar la educacion de los
cuidadores, remarcando el peligro que suponen
estos objetos en la infancia y recomendando su
mantenimiento fuera del alcance de los nifios.

El segundo grupo de CE mas frecuente son
los plasticos, con una proporcion ligeramente
superior a la de otros estudios en que las pi-
las u objetos puntiagudos, como las espinas, se
muestran como el segundo grupo de CE mas
frecuentes®®'), Las consultas por ingestas de
plasticos, en concreto por piezas de juguete,
predominan en preescolares, la mayoria meno-
res de tres afios, implicando en gran parte de los
casos el uso de juguetes clasificados como in-
adecuados para la edad. Por lo tanto, es impor-
tante insistir en la educacion de los cuidadores
sobre los peligros de los juguetes con piezas pe-
queiias. Por otro lado, la ingesta de CE afilados,
en concreto de espinas de pescado, predomina
en nifios de mayor edad. Esto puede relacionar-
se con un mayor control de la alimentacion en
edad temprana, ganando posteriormente auto-
nomia e ingiriendo pescados con mayor canti-
dad de espinas.

Presentan clinica, sobre todo digestiva, apro-
ximadamente la mitad de los pacientes, obje-
tivandose mayor frecuencia de sintomatologia
por ingestiones de CE alargados de mas de 3
cm o que se localizan en la parte superior del
aparato digestivo (orofaringe y es6fago). Estos
hallazgos son similares a lo reportado en estu-
dios anteriores®*4112 Asj, las localizaciones
en que el CE puede comportar una obstruccion,
como las zonas anatomicamente mas estrechas
(esfinteres o curvaturas del tracto digestivo),
son mas susceptibles de generar clinica en el
paciente('?.

En cuanto a las exploraciones complemen-
tarias realizadas, cabe destacar el incipiente
uso del detector de metales en el servicio de
Urgencias, pese a que su uso podria extender-
se a alin mas pacientes. Aun asi, en un tercio
de los pacientes en que se utiliza detector de
metales se evita la radiografia de torax (32,6%)
y, por consiguiente, se disminuye la exposicion
a radiacion en los nifios. Esta tasa podria opti-
mizarse con un uso protocolizado y frecuente
del detector de metales®'*!3161"_ Agimismo, po-
dria considerarse su uso para determinar la per-
sistencia de CE metalicos en casos con ingesta
confirmada y en que no se constata claramente
la expulsion del mismo.

Se realiza endoscopia a 44 pacientes (9,6%),
siendo necesaria cirugia posterior en un solo
paciente (0,2%). La mayoria de los estudios
realizados hasta el momento muestra propor-
ciones mayores, con cifras de hasta el 19% y el
1% respectivamente!'*>%1%18) FEgte resultado se
podria explicar por la localizacion de los CE,
ya que la proporcion de pacientes con CE en
esofago en esta muestra es relativamente baja,
mientras en otros estudios representan hasta el
89%(34,4,9‘19)'

Referente a la gravedad de los casos, la ma-
yoria presenta una buena evolucion. Cabe desta-

car, sin embargo, el caso de un nifio que, tras la
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ingesta de una pila de litio, presentd una perfo-
racion esofagica por causticidad, lesion caracte-
risticamente asociada a la ingestion de estos ob-
jetos@1011.202120) " Agj ante la sospecha de ingesta
de una pila es necesario un manejo protocoliza-
do, con extraccion precoz mediante técnicas en-
doscodpicas y quirurgicas. Por el contrario, en el
resto de objetos, el manejo puede ser mas con-
servador, optandose mayoritariamente por la ob-
servacion una vez identificado el CE.

Las limitaciones de este estudio son princi-
palmente las propias de su caracter retrospec-
tivo. Por otro lado, pese a la historia clinica
informatizada, puede ser que algun caso hu-
biera sido atendido posteriormente en otro cen-
tro, habiéndose podido producir reconsultas no
contabilizadas.

En conclusiodn, el perfil del paciente que con-
sulta por ingestion de CE es el de un varon en
edad preescolar que acude espontdneamente
a Urgencias por ingesta accidental de un obje-
to romo metalico. Ademas, se constata que las
consultas por ingestion de CE son relativamen-
te frecuentes en Urgencias, requiriendo muchos
pacientes pruebas complementarias y, un nume-
ro no despreciable, endoscopia. Es por ello que
es importante invertir en medidas educativas
poblacionales con el fin de disminuir tanto los
episodios de ingesta de CE como las consecuen-
cias derivadas tanto a nivel de salud del paciente
como del conjunto del sistema sanitario.
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