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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 2 afios con cuadro de tres dias de evolucién de tosy febricula. No antecedentes
de broncoespasmos. Correctamente vacunado. No otros antecedentes personales ni familiares de interés.
Ingiere habitual mente frutos secos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Temperatura 38,8 °C. Saturacion de oxigeno
98% a aire ambiente. Taquipneay tirge leves. Hipoventilacién marcada en hemitorax izquierdo con
sibilantes, adecuada ventilacion en hemitérax derecho. Resto de la exploracion normal. Radiografia:
importante hiperinsuflacion pulmonar izquierda con desviacion contralateral del mediastino. Serealiza
derivacion a hospital de referencia donde se realiza broncoscopia rigida gue confirma la presencia de cuerpo
extrafio y extrae restos de fruto seco.

Juicio clinico: Aspiracién cuerpo extrafio (CE) que produce mecanismo valvular con atrapamiento aéreo.
Diagnostico diferencial: Infecciones respiratorias de vias bajas. Broncoespasmo.

Comentario final: La aspiracion de CE es un accidente comun en lainfancia. En grupos de riesgo es
importante realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica dirigidas. Representa un 7% de las muertes
extrahospitalarias en nifios menores de 4 afos. EI CE maés frecuentemente aspirado son los frutos secos. La
clinicavaria desde un episodio de sofocacion inicial, que puede pasar desapercibido, hastatosy dificultad
respiratoria persistente con riesgo vital, siendo en ocasiones falsamente interpretado como crisis asmética o
neumonia. El abordaje diagnosti co-terapéutico incluye la realizacion de una broncoscopia combinada. Es
necesaria una mayor educacion sanitaria para que padres y cuidadores conozcan €l peligro de permitir la
ingesta de tales alimentos en nifios.
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