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424/1276 - OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR UN CUERPO EXTRANO EN
PACIENTE PEDIATRICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 11 meses de edad, traido al servicio de urgencias ante la sospecha de
atragantamiento. Presenta cuadro detosy dificultad respiratoria alta. En las urgencias del centro de salud se
le realiza un barrido digital consiguiendo extraer del paladar blando un trozo de papel.

Exploracion y pruebas complementarias. Ante la persistencia de la dificultad respiratoria, €l paciente es
trasladado en ambulancia a las urgencias del hospital de referencia, donde tras ingreso en UCIP 'y realizacion
de fibrobroncoscopia, se le consigue extraer trozo de pléstico duro que permanecia adherido a cuerda vocal
izquierda, y que obstruia de formaimportante la via aérea. Permanecio ingresado en UCIP dos diasy
conectado a VMI, recibiendo ademés tratamiento antiedema (corticoides inhalados y antibioterapia).

Orientacion diagnostica: El diagnéstico se basa en una buena historia clinica (sensibilidad del 80%). Pone de
manifiesto un episodio de tos brusca, irritativa, tras un atragantamiento. En la mayoria de |os casos, durante
la exploracion fisica se pueden objetivar signos de obstruccion ala auscultacién. Siempre debe realizarse una
radiografia ante la sospecha de aspiracion de un cuerpo extrafo.

Diagnostico diferencial: En este caso, y por laclinica presentada por el paciente, se descarté de inmediato
posible cuadro de laringitis o bronquiolitis por la ausencia de ronquera, tos seca, debilidad o pérdida de voz.
Orientandonos hacia posible impactacion de cuerpo extrafio en lavia aérea, tras correcta anamnesis y
exploracién fisica con deteccion de restos de papel en cavidad oral, se decidi6 traslado del paciente a hospital
de referencia para su estudio.

Comentario final: Laimportancia de un cuerpo extrafio impactado en lavia aérea va a depender de su
naturaleza, de su ubicacion 'y del grado de obstruccion que produce. Suele darse en edades por debajo de los
5 afios, sobre todo en menos de 2 afos, con predominio por los varones. En lamayoria de las ocasiones, los
atragantamientos se producen cuando € nifio esta jugando o corriendo. Entre un 60-80% de |os cuerpos
extranos se corresponden con vegetal es (frutos secos), restos alimenticios, objetos metalicos, plasticos, etc.
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