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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 11 meses acude a urgencias del Hospital de Poniente por tos e importante
siaorrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, buena coloracion, no petequias.
Exploracion neurol 6gica normal, Glasgow 15, no rigidez de nuca. ACR: normal, ritmico, mvc, no ruidos
patol bgicos, ni distrés, ni tirgje, s importante sialorrea, tos y nauseas. Abdomen normal, blando, depresible,
no doloroso, no masa, ni megalias. Faringe normal, no visualizando cuerpo extrario. Exploraciones
complementarias. Rx cervical localizacion de moneda a nivel de esofago, Rx de torax y abdomen normal.
Saturacion 98%. Se interconsulta con pediatra de guardia que indica derivacion al hospital de preferencia
Torrecardenas para extraccion por endoscopia por la ausencia de digestivo pediétrico. Se deriva con
ambulanciamedicalizaday se extra bajo anestesia general con endoscopia moneda de un céntimo en €l tercio
proximal de estfago. Tras tolerancia con lactancia materna se procede al alta.

Juicio clinico: Atragantamiento con moneda de un céntimo.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, atragantamiento con cuerpo extrafio.

Comentario final: El atragantamiento es la primera causa de parada cardiorrespiratoria en nifios. Como
primera maniobra se debe intentar |a extraccién de cuerpo extrafio manual, con lamaniobrade Heimlicho si
fuera necesario con endoscopia o fibrobroncoscopia segiin lalocalizacion. Ya que lo mésimportante en la
parada cardiorrespiratoria es mantener la via aérea permeable. Ante un nifio en parada se debe dar cinco
insuflaciones de rescate, valorar la presencia de cuerpo extrafio y comenzar con la Rcp.
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