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La aspiración de cuerpos extraños es uno de los acci-
dentes de mayor incidencia y morbimortalidad en la
infancia, favorecido por la curiosidad propia de la
edad, la inmadurez de los mecanismos de deglución
y la estrechez anatómica en donde se alojan la mayo-
ría de los cuerpos ingeridos.
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Estudio retrospectivo y transversal que evalúa a un
total de 82 pacientes a los cuales se les practicó la-
ringoscopia, broncoscopia o endoscopia, hallándose
distintos cuerpos extraños alojados tanto en vía aérea
como digestiva, tratados en el Hospital para el Niño
durante el periodo comprendido entre enero de 2004 y
abril de 2005.
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La edad promedio de los 82 pacientes analizados fue
de dos años (25.6%); la distribución por grupo de
edad se presenta en la figura 1. Hubo predominio de
pacientes masculinos (57%, n = 47).

Los procedimientos realizados fueron laringoscopia
en 67% de los casos, broncoscopia en 23% y endos-
copia en 10%.

La mayoría de los procedimientos efectuados se
realizó en un tiempo promedio de 5 a 10 minutos. Se

encontraron: monedas (65.8%), cacahuates (7.3%),
disco metálico, espina de pescado, tapón de plástico
(3.6%, respectivamente), cruz metálica, semilla de
manzana, grano de maíz (2.6%, respectivamente),
crayola, rama de pino y pila de reloj (1.2%, respecti-
vamente) (Figuras 2 a 9). En 4.8% de los casos no
se encontró ningún cuerpo extraño. Un alto porcenta-
je de cuerpos extraños fueron monedas en esófago (Fi-
gura 10), las cuales fueron extraídas mediante esofa-
goscopia (Figuras 11 y 12) directa en un tiempo de
2-10 minutos. La complicación más frecuente fue edema
de glotis.

Figura 1. Edad de pacientes a los que se sometieron a
procedimiento.
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Una rápida extracción del cuerpo extraño por manos
expertas es de vital importancia ante la prioridad de
mantener la vía aérea permeable.

El Hospital para el Niño del Instituto Materno Infan-
til del Estado de México (IMIEM) es el único en la en-

tidad que realiza este tipo de procedimientos a pobla-
ción abierta.
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