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Introduccion

O Un cuerpo extrafio es cualquier elemento ajeno al organismo que entra en éste
impidiendo su funcionamiento adecuado.

0 Edad pediatrica.

Q0 Abordaje multidisciplinar: _
Pediatria

Anestesia

Oftalmologia



Cuerpo extrafio ' nasal-otologico




Cuerpo extrafio hasal-otologico

Cuerpo extrano nasal Cuerpo extrafio otolégico

[ Localizacion ] Localizacion ]

v" Suelo de la fosa en meato inferior Conducto Auditivo Externo

[
v
[ Clinica ] [ Clinica ]
v
v
v
v

v' Asintomatico

v' obstruccién nasal

v' Rinorrea mucopurulenta-
sanguinolenta fétida unilateral o
halitosis.

Suele ser asintomatica
Otalgia con supuracion
Otitis externa
Acufenos/ hipoacusia

[ Diagndstico }

v Testigo presencial o referido por el nifio.
v Visualizacion directa (Otoscopio 6 rinoscopio).
v' Radioldgico si es opaco.




Cuerpo extrafio hasal-otologico

v

Visualizar cuerpo extrano: forma,
consistencia, tamano

v' Material: aspiradores, asas
v Lavados “6ticos”

CE nasal: Manipulacion para extraccion puede
introducirlo mas con riesgo de aspiracion
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Cuerpo extrafio ' nasal-otologico

Anestesia Topica

Anestesico local + Epinefrina

LIDOCAINA 2% E-80
CON EPINEFRINA 1:80.000
#ECARTID BVIMA 3049 MSI4317-R)

Exploracion bajo anestesia general

Indicaciones

v' Dificil visualizacién o acceso

v' Cuerpo extrafio con dafo tisular

v' Cuerpo extrafio impactado

v Falta de colaboracion del paciente



Cuerpo extrafio ' nasal-otologico

Exploracion bajo anestesia general

Consideraciones

v" Ayuno > 6 horas
v' Analitica basica con pruebas de coagulacion

Sedacion Profunda /

Anestesia General v Procedimiento complejo
v' Larga duracion
v' Riesgo de aspiracion
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Cuerpo extrafio hasal-otologico




Cuerpo extrafio en tracto digestivo




Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Introduccioén

4 Definicidon )

Cualquier objeto infrecuente en el aparato digestivo podria
ser considerado un cuerpo extrafo, sin embargo
consideramos cuerpos extranos, a aquellos que poseen
\potencial lesivo o son insadlitos en esta localizacion. /

Accidente muy frecuente en la infancia (80%).

\ J

Mayor incidencia en < 5 afios. (Edad media 3 afios).

[
—l 22 causa de indicacion de endoscopia urgente en pediatria.




Cuerpo extrano en tracto digestivo

Consideraciones Generales

Forma )

-~ Cortante o puntiagudo

¥

RIESGO PERFORACION )

\

Localizacion y Tamafo

20% quedan alojados en Esofago con riesgo de aspiracion, perforacion,
fistulas a traquea o aorta > TODOS EXTRAIDOS < 24 horas
Nifios pequerios y lactantes limite longitud paso piloro <2 -3 cm

U )
4 Composicion )

v PILAS DE BOTON-=> Material toxico o muy corrosivo > Necrosis mucosa.
Indicacion de extraccion endoscoOpica independientemente de su
localizacion.

v" IMANES-=> Combinacién con objetos metalicos = Tto. urgente dado su
tendencia a complicarse con perforaciones intestinales.

( IMPACTACION DE BOLO ALIMENTARIO = Dificultad deglutir saliva. J




Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Consideraciones Anatdémicas

Eséfago

v'"Musculo cricofaringeo (+ fr.obstruccion)
vImpronta adértica
v'Unidn Gastroesofagica

Valvula ileocecal



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

: . .- .. 4 )
Diagnostico Clinico v" Principal motivo de consulta:

Testigo presencial 6

fuerte sospecha del accidente
\. Y,
v Sialorrea v' Regurgitacion ) .
v" Dolor retroesternal v Disfagia
v' Odinofagia v Sangrado v' 50% Asintomaticos
& J
Perforacion Esofagica 8 A

v Enfisema subcutaneo
v Fiebre / Sepsis
v" Neumomediastino

Estomago

v Pocos sintomas
v' Excepcional:

Perforacion
Erosion de la cavidad

Duodeno

v Oclusivo o suboclusivo



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Diagnostico Radiologico




I tracto digestivo

Diagnostico Radiologico




Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Algoritmo Diagnostico

Ingestion de cuerpo extrano

Localizacion
(Rx de cuello, térax y abdomen)

I
A. Cuerpo extrafio radioopaco A. Cuerpo extrafo radiolicido
I |

A

Y

\ i

Sintomatico Asintomdtico Sintomatico Asintomético

Endoscopia: Esofago: extraer Endoscopia: Endoscopia:

extraer Estémago: extraer si punzante, extraer Esofago: extraer
pilao>2,5x5 cm Estdmago, duodeno: extraer

Intestino: observar dado que no es posible el

1-2 semanas no expulsado control por Rx
en heces: Rx
4 semanas no expulsado:

extraccion



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Tratamiento Endoscopico

Extraccion Endoscopica Permite

v’ Identificar el objeto
v' Valorar de muscosa subyacente
v Comprobar complicacion

Factores de Riesgo

v' Punzantes o cortantes

v' Diverticulos esofagicos

v Impactacion esofagica > 24 h
v Localizaciéon 1/3 proximal




Cuerpo extrano en tracto digestivo

Tratamiento Endoscopico

0 dias 5° dia 21 dias

Cigura 2. Paciente con cinco horas de evolucion de la ingesta de pila ¥ el control endoscopico subsiguiente con lesiones hacia la mejoria



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Consideraciones Anestésicas

Induccidn de Secuencia Rapida

Riesgo aumentado de aspiracion

—[ Indicaciones ]

v Ayuno <6 h

v Gastroparesia (dolor, trauma, shock, diabetes)

v Alteracion del vaciamiento gastrico (oclusion intestinal, masa
abdominal)

v Alteracion de la motilidad esofagica



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Consideraciones Anestésicas

Induccidn de Secuencia Rapida

[ Preoxigenacion ] [Anestésicos IV rapida accién]
‘ —
/ - = -
TIOPENTAL .' m SUCCINYLCHOLIN
izl Lo sk |
g/ 5 = -

[ Evitar ventilacion con ]
Mascarilla Facial




Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Consideraciones Anestésicas

Induccidn de Secuencia Rapida

Riesgo aumentado de aspiracion

—[ Dificultan la técnica... ]

v' Poca colaboracién/ ansiedad/ agitacion

O Asegurar acceso IV
Q0 Monitorizacion Pre-induccion
O Dificultad en preoxigenacion

v Presion cricoidea

U Disconfot
O Distorsidn de la visidn laringoscopica

Tiempo desde apnea hasta intubacion debe ser minimo



Cuerpo extrafio en tracto digestivo

Consideraciones Anestésicas

Induccidn de Secuencia Rapida

Riesgo aumentado de aspiracion

—[ Intubacion Endotraqueal ]




l Cuerpo extrafiolen tracto digestivo

Complicaciones

v' Estenosis esofagica
v’ Fistula traqueo-esofagica

bp:Sh 0L02/S0/¥2




Cuerpo extrafio en tracto digestivo

4

0 dias 5° dia 2| dias

Cigura 2. Paciente con cinco horas de evolucion de la ingesta de pila y el control endoscopico subsiguiente con lesiones hacia la mejoriz

Complicaciones

Pilas de Botdn

“igura 3. Perforacion con fistula traqueoesofagica.



Cuerpo extrafio en Via aérea

\
\‘EMERGENCIA

Peligro de obstruccion de via aérea



Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

v La repercusion depende de naturaleza, localizaciéon, y grado de
obstruccion.

v Morbimortalidad en nifios menores de 5 afios (varones, 1-2 afios).
v' Representa el 40% de las muertes accidentales en menores de 1 afio.
v' Prevencion primaria y secundaria.

v iSospecha diagnostical



Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

29% muertes aspiracion




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

: CUANDO?




Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

. DONDE?

Bronquio principal derecho

80% localizacion bronquial



Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

¢ POR QUE?

v' Atraccioén y curiosidad por objetos pequenos.
v Movilidad y deambulacion.

v Imitacion.

v Inmadurez deglucién y denticion.

v Respiraciéon bucal.
Ul




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Clinica

1. Etapa inmediatz:_ N
| [ Atic
. Etapa asintomaltl N

% Nuevo periodo sintomatico
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Cuerpo extrafi
r y y
afio en via aerea — vias respiratorias bajas

1. Etapa inmediata

Aparece tras aspiracion.
. Paroxismos de 10S

. Sintomas de |a via
. Sibilancias y/o estridor.

. Tos laringea.
o Qbstrucci()n to
« Asintomatico.

tal de lavia aérea
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Cuerpo extrafi
r y y
afio en via aerea — vias respiratorias bajas

2. Etapa asintomatica

Variable, de minutos a meses.

= Locahzacmn
« Grado obstruccion

= Reaccion mﬂamatona
| |

Migracion

|
|
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3. Nuevo periodo sintomatico

able ante

Reaccion de cuerpo extrafio, mas prob
material de naturaleza organica.

« Episodios repetidos de tos
« Esputo productivo
. Fiebre
. Sibilancias
. Hemoptisis
. Neumonia
« AbscesoO pulmonar
 Neumotorax
. Bronquiectasias p
. Perforacion

L



Cuerpo extrafio en via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

v’ Historia clinica.

v' Evidencia del episodio ocurrido.

v Clinica: localizacién, tamafio y composicidon del objeto, grado de
obstruccioén y tiempo de permanencia.

v' 15-45% exploracién y auscultacion anodina.

v’ Sospecha clinica y planteamiento quirdrgico (analitica completa,
ayuno preoperatorio...)




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

— KIS

Disnea y/o paroxismos de tos
subito, ahogo, estridor cianosis.
Retraccion toracica

} Tos perruna, metdlica.

L
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Obstruccion extratoracica > ESTRIDOR
Obstruccion intratoracica > SIBILANCIAS, ESPIRACION PROLONGADA




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

v Anodina 15-45% de los casos.
v Auscultacion pulmonar: roncus y sibilancias.

Disminucion bilateral MV. =

= Disminucion unilateral MV.




Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

P. Complementarias

<

Radiografia de torax:

Posteroanterior y lateral. Espiracion e inspiracion.

Anodina 17-25% de los casos.

Opacidad radiolégica patognomonica.

Otros hallazgos: atrapamiento aéreo, desviacion mediastinica, atelectasia, neumotorax,
neumomediastino...

UDOo0 0

Fibrobroncoscopio para confirmacion diagnostica
Otras: fluoroscopia, TAC...

AN



Cuerpo extrafio en via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

P. Complementarias

v' Radiografia de térax:




Cuerpo extrafio en via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

P. Complementarias

v' Radiografia de térax:



Cuerpo extrafio en via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

P. Complementarias

v' Radiografia de térax:




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

Emergencia

v' Obstruccion parcial.

O Estimular la tos/llanto y la respiracion espontanea.

U No intentar extraer, salvo visualizacion directa y facilidad.
U Traslado a un centro hospitalario.



Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en

Pérdida de consciencia

Agotamiento, tos deébil

_ V.
7 N\
Cianosis
\_ )

Urgencias

\

_>[ OBSTRUCCION TOTAL ]

. R o :
APURATE. LO PERDEMOS...
/ LO PERDENOS B %0 ALceco
g/
-~

iManiobras de desobstruccidon!



Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

Emergencia

LACTANTES

NIRO MON-SC ENTE
EXPULSION DE CUERPOS
EXTRANOS

GOLPES EN ESTERNON
TA.NTE

@9

v Obstruccion total.
v’ Lactantes/nifios. Consciencia/lnconsciencia.



Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

Manejo en Urgencias

Emergencia

Paediatric Foreign Body Airway Obstruction Treatment

EUROPEAN
' RESUSCITATION
Assess severity COUNCIL

PaEEs e O S AR i
Ineffective cough
=S e — o >y £
]

Encourage cough

‘unt




Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quiréfano

Broncoscopiarigida

v' El gold standard para la extraccion de un cuerpo extrafio en via aerea.

4 )

Ambiente adecuado: quiréfano.
Ayuno.

Material emergencia via aérea y RCP.
Operador entrenado en el manejo
Dos anestesidlogos.

Enfermeria.

(U )

DN N NI NI NI N




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quiréfano

Broncoscopiarigida

4 )
v" Pulsioximetria
v ECG
v" Presién arterial no invasiva.
v' Capnografia (dudosa utilidad)

. )




Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quiréfano

Induccidn anestésica

¢Secuenciarapiday presion cricoidea? Broncoscopio rigido, TET/CPAP,
traqueostomia



Cuerpo extrafio en via aerea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quiréfano

Induccidn anestésica

Posicion y colocacion adecuada

Mantener FiO, adecuada ¢Blogueante neuromuscular?



Cuerpo extrafio en via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quirofano

Ventilacion

V. Controlada: V. Espontanea:

Ventajas: Ventajas:
 Via aérea inmovil  Menor riesgo de desplazamiento

* Presion positiva disminuye las del cuerpo extrafo
atelectasias, mejora oxigenaciony
disminuye resistencia generada por el Desventajas:
broncoscopio. Para introducir broncoscopio es
Previene la aspiracion procedente de necesaria la profundidad
aparato digestivo. anestésica
Laringo/broncoespasmo.
Desventajas: Suele hacerse con inhalatoria:
 Puede ser dificultosa bradicardia
* No es posible durante la
instrumentacion
« Presion positiva: desplazamiento distal
de cuerpo extrafo




Cuerpo extrafio en Via aérea —.vias respiratorias bajas

Manejo en quiréfano/UCI

Manejo postextraccion

RevisiOn via aérea: edema.

Precaucion durante la educcion, valorar TET.

Corticoterapia, oxigenoterapia y aerosolterapia.

Antibioterapia si sospecha de infeccion.

Analgesia adecuada.

Radiografia térax control.

Vigilar posibles complicaciones: broncoespasmo, fistula traqueoesofagica...

AN A AR
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