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Resumen:

La broncoaspiración de cuerpos extraños (CE) en niños supone un evento

potencialmente letal que precisa de una actuación inmediata. Las características del

proceso asfíctico pueden resultar claves en el devenir de estos pacientes. La

pregunta de investigación se apoya en el análisis de estas circunstancias y en sus

consecuencias clínicas.

Método: tras una revisión rápida bibliográfica hemos analizado 112 eventos de

broncoaspiración de cuerpos extraños en menores que han sido publicados en

Internet entre los años 2018 y 2021, en busca de un patrón común relacionado con

la edad y el sexo del niño, el tipo de CE, el lugar en el que sucede el hecho y la

persona que lo visualiza o con el método de actuación y la necesidad de traslado a

un centro hospitalario, para después comparar dichos resultados con los

encontrados previamente.

Resultados: los eventos de broncoaspiración leves se relacionan con los frutos

secos, semillas y monedas y precisan de una broncoscopia rígida para su

resolución. Por otro lado, los episodios asfícticos más graves se relacionan con el

atragantamiento con caramelos, bocadillos, carne, fruta, globos y pelotas de goma, y

son tratados con métodos como la desobstrucción de la vía aérea, golpes

interescapulares o la maniobra de Heimlich.

Conclusiones: existen diferencias en las características de los procesos asfícticos

entre los datos hallados en la literatura científica y la realidad.

Palabras clave: Cuerpo extraño (CE) | Niño | Broncoaspiración | Asfixia
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Abstract:

Bronchoaspiration of foreign bodies in children is a potentially lethal event that

requires immediate action. The characteristics of the asphyxial process may be key in

the outcome of these patients. The research question is based on the analysis of

these circumstances and their clinical consequences.

Method: Following a rapid literature review, 112 foreign body branchoaspiration events

in minors, published in the internet between 2018 and 2021, have been analysed with

the goal to find a common pattern related to the age and sex of the child, the type of

foreign body, the place where the event takes place, and the person who visualises it

or with the method of action and need to transfer the patient to a hospital. These were

then compared against the results found in the literature review.

Results: mild bronchoaspiration events are related to nuts, seeds and coins and

require a rigid bronchoscopy for resolution. On the other hand, more severe asphyxia

episodes are related to choking on candy, snacks, meat, fruit, balloons and rubber

balls, and are treated with methods such as airway clearance, interscapular blows or

the Heimlich maneuver.

Conclusions: there are differences in the characteristics of the asphyxia processes

between the data found in the scientific literature and reality.

Key words: Foreign body (FB) | Child | Bronchoaspiration | Asphyxiation

TRABAJO FIN DE GRADO Leticia Pérez y Sara Pérez



UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Facultad de Medicina Pág. 4 de 58

ÍNDICE

1. INTRODUCCIÓN 5

2. HIPÓTESIS DE TRABAJO/OBJETIVOS 8

3. MARCO TEÓRICO 9

- 3.1 CUERPOS EXTRAÑOS 9

- 3.2 ANATOMÍA DE LA VÍA AÉREA 9

- 3.3 MANIFESTACIONES CLÍNICAS 11

- 3.4 DIAGNÓSTICO 12

- 3.5 EXTRACCIÓN DEL CUERPO EXTRAÑO CON BRONCOSCOPIA 14

- 3.6 MANEJO DEL EPISODIO ASFÍCTICO: DESOBSTRUCCIÓN DE LA VÍA

AÉREA, HEIMLICH Y RESUCITACIÓN. 17

4. DISEÑO DEL ESTUDIO 21

5. RESULTADOS 25

6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 33

7. CONCLUSIONES 35

8. BIBLIOGRAFÍA 37

9. ANEXOS 42

TRABAJO FIN DE GRADO Leticia Pérez y Sara Pérez



UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Facultad de Medicina Pág. 5 de 58

1. INTRODUCCIÓN

La broncoaspiración consiste en la aspiración accidental de sólidos o líquidos a

través de la vía aérea. Cuando es provocada por un elemento ajeno al cuerpo

decimos que la broncoaspiración está causada por un cuerpo extraño.

En pediatría una de las causas más frecuentes que lleva a los niños a acudir a

Urgencias es la aspiración de un CE. Es muy habitual que los niños analicen los

objetos llevándolos a la boca o que corran y jueguen mientras comen. Y si a esto se

le añaden ciertas características anatómicas (mala coordinación del sistema

neuromuscular o la ausencia e inmadurez de las piezas dentales), el resultado es

una mayor probabilidad de broncoaspiración. Estos eventos están condicionados por

múltiples factores que posteriormente analizaremos, los cuales pueden estar

relacionados tanto con el propio paciente (sexo, edad, situación en la que se

encuentra), como con el tipo de objeto (naturaleza o forma), o con la persona que

está supervisando al niño en ese momento y los conocimientos que posea sobre

cómo actuar en este tipo de eventos (1).

Es de vital importancia la detección precoz de la posible aspiración de un CE

cuando se presente en urgencias un niño con síntomas respiratorios agudos o

crónicos, ya que por su alta morbimortalidad es necesario realizar un diagnóstico y

tratamiento con la mayor brevedad posible (2).

Los síntomas que el menor puede sufrir van desde aquellos de menor

importancia como una simple tos o atragantamiento, hasta la asfixia o parada

cardiorrespiratoria. La gravedad del evento estará influenciada por múltiples factores,
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incluyendo los que acontecen al CE: tamaño, localización, composición, el grado de

obstrucción que produce y  el tiempo transcurrido desde la aspiración.

Si el evento ha sido presenciado, la historia clínica será lo que más oriente en

el diagnóstico. La actuación ante esta situación depende fundamentalmente de la

situación clínica del menor y de los medios disponibles. Es primordial seguir el

protocolo de urgencias ABCDE, siendo la desobstrucción de la vía aérea el primer

paso a realizar. Para ello puede ser necesario realizar maniobras como la de

Heimlich, o golpear la zona interescapular, adaptando siempre estos métodos a la

edad del menor. Dentro del área hospitalaria, y si la situación del paciente lo permite,

se procede a la realización de técnicas endoscópicas: la fibrobroncoscopia puede

realizarse bajo sedación profunda y posee un riesgo de complicaciones bajo, lo que

la convierte en la técnica de elección para fines diagnósticos, mientras el

broncoscopio rígido es de preferencia frente a actitudes terapéuticas de extracción

del CE.

El objetivo con este trabajo era realizar una breve revisión bibliográfica sobre

los eventos de broncoaspiración de CE en menores, para posteriormente comparar

los datos publicados con aquellos extraídos al realizar un estudio retrospectivo

basándonos en los niños menores de 14 años que habían acudido al Hospital

Universitario Central de Asturias con un cuadro asfíctico provocado por un CE en los

últimos años.

Tras haber realizado la búsqueda bibliográfica nos encontramos en la tesitura

de que este año por motivos legales relacionados con la confidencialidad de los

datos clínicos, el secreto profesional y para proteger el derecho a la intimidad de los
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pacientes, han denegado el acceso a los datos e historias clínicas al alumnado de

sexto de medicina, limitando por ello nuestra investigación. Este hecho ha provocado

la necesidad de cambiar la fuente de recogida de datos, pasando al análisis de los

casos reales recogidos en artículos de periódicos y medios de comunicación entre

los años 2018 y 2021, con el propósito de evidenciar posibles semejanzas y

diferencias con los artículos científicos publicados hasta el momento actual. Para la

recogida y manejo de datos pertenecientes a pacientes pediátricos y pese a ser

datos obtenidos de los medios públicos de comunicación, se ha solicitado un

permiso al comité ético de Medicina.

Durante el desarrollo del trabajo hemos detectado que uno de los principales

sesgos al que nos enfrentamos es al de publicación, llegando a la literatura científica

un menor número de casos con un desenlace desafortunado y centrándose más en

los métodos de actuación de los casos que sí logran llegar al hospital.

En nuestra revisión rápida no hemos encontrado ninguna publicación científica

que aborde y analice los casos de procesos de broncoaspiración de CE con un

desenlace de asfixia y posterior parada cardiorrespiratoria, es decir, aquellas

situaciones en las que no se puede llegar a la realización de la extracción

endoscópica debido al éxitus inminente. Es por ello que hemos querido investigar las

características de estos procesos para lograr identificar las principales causas y

acciones que conllevan una peor evolución del proceso asfíctico, con el fin de

aprender de ellas y evitarlas.
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2. HIPÓTESIS DE TRABAJO/OBJETIVOS

¿Existen diferencias en las características de los procesos asfícticos

relacionados con la broncoaspiración de cuerpos extraños en menores entre la

literatura científica publicada y la realidad?

Objetivo principal: analizar el tipo de cuerpo extraño y las características de los

niños que sufren una broncoaspiración y compararlas con los menores que padecen

un episodio asfíctico más grave.

Objetivos secundarios:

1. Conocer el lugar más frecuente en el que suceden las broncoaspiraciones.

2. Saber en presencia de quién es más común que se produzca este evento.

3. Investigar quién atiende al menor en estas circunstancias, qué tratamiento se le

realiza y si precisa ser trasladado a algún centro sanitario.
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3. MARCO TEÓRICO

3.1 CUERPOS EXTRAÑOS

Cualquier elemento ajeno al cuerpo que se introduce en él. Podemos clasificar

estos objetos en exógenos o endógenos, distinguiendo posteriormente entre los del

primer grupo en animados o inanimados y a su vez, según su naturaleza, se pueden

subdividir en biológicos y no biológicos (3).

3.2 ANATOMÍA DE LA VÍA AÉREA

Las cavidades nasales están formadas por la pirámide nasal, las fosas nasales

y los senos.

La faringe es una estructura músculo-membranosa formada por la rinofaringe

(entre la base craneal y el plano horizontal del velo del paladar blando), orofaringe

(se extiende desde el cavum hasta la base de la lengua) y la hipofaringe (delimitado

por el borde superior de la epiglotis hasta el borde inferior del cartílago cricoides) que

comunica con la laringe a través del vestíbulo laríngeo.

Los cartílagos tiroides, cricoides, aritenoides, epiglotis y los cartílagos

corniculados de Santorini y de Wrisberg forman parte de la laringe, la cual se divide

en el espacio supraglótico (formado por las estructuras situadas por encima de las

cuerdas vocales), glótico (incluye el ligamento vocal y el músculo vocal) y subglótico.

La tráquea es un tubo fibromuscular, revestido por epitelio columnar ciliado y

células mucosas, formado por 16-20 anillos cartilaginosos incompletos

posteriormente (zona cubierta por tejido fibroso, muscular y elástico). Comienza en

el borde inferior del cartílago cricoides (a nivel de la 4ª-5ª vértebra cervical) y se
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extiende hasta la bifurcación de los bronquios principales (5ª vértebra torácica). La

longitud, diámetro, ángulo de bifurcación y extensión intra y extra-torácica

evolucionan con los años. La mucosa consta de diversos receptores para la tos, por

lo que previamente a realizar una técnica endoscópica deben inhibirse los reflejos

tusígenos con Lidocaína tópica. A nivel distal se encuentra la carina (punto de

referencia endoscópico) lugar donde se bifurca la tráquea en los dos bronquios

principales. De los bronquios principales se forman los bronquios lobares de

segundo orden y de estos los segmentarios, los subsubsegmentarios de cuarto

orden y así sucesivamente hasta los de sexto orden, que delimitan el campo de

visión broncoscópico.

El bronquio principal derecho se distingue del izquierdo en que tiene mayor

diámetro, es más corto y tiene un menor ángulo con el eje de la tráquea. Estas

características favorecen que los cuerpos extraños se alojen en él con mayor

frecuencia. (4).

Un aspecto relevante son las diferentes características de la vía aérea en

función de la edad del menor y del desarrollo y cambios que se producen con los

años. Por ejemplo, la laringe está localizada a un nivel superior en el cuello, a altura

de las vértebras cervicales C3 - C4 (en el prematuro en la parte media de C3 y en el

niño mayor y en el adulto entre C4 y C5) y va descendiendo con el crecimiento de

las ramas del maxilar inferior, alcanzando la posición del adulto a los 6 años de

edad. La lengua tiene un gran tamaño en relación con la orofaringe, lo que aumenta

la probabilidad de obstrucción de la vía aérea, al igual que la corta distancia

existente entre la lengua y el paladar duro. Por otro lado la epiglotis tiene forma de
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omega, es más voluminosa, corta y además está angulada por fuera del eje de la

tráquea, comparada con la del adulto que es más corta y con un eje paralelo al de la

tráquea. Por último, la laringe tiene forma de embudo, localizándose la parte más

estrecha de la vía aérea a nivel del cartílago cricoides, a diferencia del adulto cuya

forma es cilíndrica y la parte más estrecha está a nivel de la glotis. La configuración

adulta de la laringe se alcanza a los 10 años.

3.3 MANIFESTACIONES CLÍNICAS

Las manifestaciones clínicas varían en función de la fisiopatología y de las

características y localización del cuerpo extraño. Ante una sospecha de aspiración

de CE podemos encontrar dos posibles situaciones: una en la que el reflejo tusígeno

es efectivo, hay llanto, respuesta verbal, tos ruidosa y con nivel de conciencia

normal; y por otro lado, se encuentra el proceso asfíctico en el que la tos será

inefectiva, el menor será incapaz de vocalizar, la tos será débil o ausente y existe

dificultad respiratoria severa, cianosis y disminución del nivel de consciencia. Todos

estos signos y síntomas últimos nos deben alertar ya que nos encontramos ante un

riesgo inminente de parada cardiorrespiratoria con importante compromiso vital. (5).

En los procesos más larvados y sin obstrucción completa de la vía aérea la

clínica varía en función de la localización del CE (6) (7).

Cuerpo extraño laríngeo: Es la localización menos frecuente (2-12%), excepto

en los menores de 1 año. Si las dimensiones del objeto son grandes, producirá

obstrucción parcial o total de la glotis con dificultad respiratoria, disnea, cianosis o

incluso la muerte. Si el CE es pequeño causará estridor respiratorio, disfonía, afonía,

tos crupal, odinofagia, etc.
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A nivel traqueal: es una localización más común que la anterior. Los síntomas

característicos son tos persistente, estridor y sofocación. Es común la auscultación

de un golpe audible mientras el paciente ventila debido al choque del CE contra las

paredes de la tráquea.

En el 80% de los casos se localiza a nivel bronquial, principalmente en el

derecho. La tos, las sibilancias y la disminución de los ruidos respiratorios

unilaterales son los signos patognomónicos. Si el objeto se instaura en una posición

distal al bronquio cursará con dificultad respiratoria leve. Si el CE es biológico, habrá

una importante reacción inflamatoria, neumonía y empiema (8).

3.4 DIAGNÓSTICO

Para poder diagnosticar con rapidez una broncoaspiración debemos contar con

una fuerte sospecha clínica basada en la historia clínica, el examen físico y las

pruebas complementarias.

Historia clínica: existirá sospecha en caso de una neumonía cuya evolución no

sea la habitual, y sobre todo si el evento de broncoaspiración es presenciado. Si no

es presenciado será sugestivo de broncoaspiración un inicio súbito de la

sintomatología, con tos irritativa de difícil manejo, sibilancias o insuficiencia

respiratoria que puede acompañarse o no de cianosis.

Examen Físico: solo en un 15-25% de los pacientes aparece la tríada clásica:

antecedente de asfixia/tos aguda, sibilancias e hipoventilación unilateral (signo muy

específico pero poco sensible).
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Se debe realizar el examen siempre que la situación clínica no empeore al

manipular al niño. Es importante también, como en cualquier otro manejo de un

menor, recoger el TEP, las constantes vitales (FC, FR y Sat02) y los signos y

síntomas que presenta.

Exploración ORL: las maniobras exploratorias invasivas en un paciente con

sospecha de aspiración de CE están contraindicadas, salvo que el paciente se

encuentre inconsciente con obstrucción total de la vía aérea y sea necesario intentar

la extracción de dicho CE.

Auscultación cardiopulmonar: puede ser normal o presentarse “ruido en

bandera” (el paso del aire hace vibrar al objeto) si el CE está localizado a nivel de la

tráquea/carina. Si se encuentra en el bronquio y la obstrucción es total, habrá

abolición del murmullo alveolar y si es parcial, cursará con hipoventilación o

sibilancias localizadas. Suelen cursar con tos irritativa en accesos y con menor grado

de disnea que si la localización fuera más alta. Además, si se produce

broncoespasmo reflejo se auscultarán sibilancias diseminadas.

Ecografía: no existen estudios con una serie amplia de pacientes que

demuestren su aplicabilidad.

Radiología: debemos realizar una Rx de cuello y tórax en proyección

anteroposterior y lateral (mayor utilidad cuando el objeto está alojado en la laringe).

También ayuda en el diagnóstico realizarla tanto en inspiración como en espiración

forzada. La Rx puede ser normal en dos de cada tres pacientes, especialmente en

las primeras horas, porque los CE más frecuentemente aspirados son radiolúcidos.
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El hallazgo más frecuente es la hiperinsuflación, pero también podemos observar

atelectasias o neumonías.

TAC torácica: será de utilidad en los casos en los que la Rx no muestre ningún

dato concluyente, si se sospecha complicaciones o si hay una gran discrepancia

entre el cuadro clínico y los resultados radiológicos. (8) (9).

RM: solo está indicada si se sospecha aspiración de cacahuetes con resto de

pruebas radiológicas normales (los frutos secos captan una alta señal en T1)

Broncoscopia: es el método diagnóstico más sensible y específico, y permite

llevar a cabo la extracción del CE.

Las pruebas diagnósticas expuestas anteriormente se realizarán en el caso de

que el proceso de broncoaspiración presente una sintomatología larvada y con

obstrucción parcial de la vía aérea. Por el contrario, si nos encontramos ante un

proceso agudo con asfixia asociada, el diagnóstico de broncoaspiración de CE se

realizará tras recoger el relato de lo ocurrido (asociación del cuadro con un momento

de alimentación) y con la clínica, ya que el menor presentará una clara cianosis,

importante dificultad respiratoria o incluso en RCP.

3.5 EXTRACCIÓN DEL CUERPO EXTRAÑO CON BRONCOSCOPIA

La broncoscopia es una técnica endoscópica con fines diagnósticos y

terapéuticos. Consiste en la introducción de un tubo rígido o flexible con una lente a

través de la vía oral y descenderlo hasta la vía aérea. Diferenciamos dos técnicas

fundamentales: la fibrobroncoscopia y la broncoscopia rígida.
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- Fibrobroncoscopia o broncoscopia flexible: se utiliza más con fines

diagnósticos. Para realizarla únicamente es necesario una sedación profunda previa

del paciente. Posee diferentes vías de abordaje de la vía aérea, la más utilizada es

la vía nasal. Esta técnica es de gran utilidad cuando las imágenes radiológicas no

identifican adecuadamente el CE.

- Broncoscopia rígida: es la prueba de elección en el tratamiento de los

cuerpos extraños traqueobronquiales. Para realizarla es imprescindible que el

paciente se encuentre bajo los efectos de la anestesia general. Si se le incorpora

una lente de Hopkins, la resolución de la imagen es superior a la del broncoscopio

flexible. Además, posee instrumentos accesorios que facilitan los procedimientos

terapéuticos de extracción.

El procedimiento de extracción de CE se clasifica dentro de la broncoscopía

terapéutica avanzada, por lo que en adultos debe ser realizada por neumólogos

endoscopistas y cirujanos de tórax endoscopistas. En los niños, el profesional

encargado de realizarlo es el cirujano pediátrico.

Contraindicaciones relativas: la hipertensión pulmonar y los trastornos de la

coagulación. Entre las contraindicaciones absolutas se encuentran las

malformaciones traqueobronquiales que imposibiliten el avance del broncoscopio.

(10)

En ocasiones se debe demorar la realización de la broncoscopia (generalmente

menos de 24h desde la sospecha diagnóstica) debido a la necesidad de realizar

estudios preoperatorios y a que el paciente esté preparado con una buena

hidratación.
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En el momento de la extracción se requiere ventilación con presión positiva por

el broncoscopio, con apnea intermitente mientras el objeto es manipulado,

especialmente en CE distales. En los proximales la extracción se ve favorecida si el

paciente presenta ventilación espontánea. Se hace uso de perfusión de Propofol

con relajación neuromuscular para poder colocar el fibrobroncoscopio rígido sin

lesionar las estructuras adyacentes.

Las complicaciones están relacionadas con la falta de experiencia técnica o la

inestabilidad hemodinámica del paciente si existe sangrado. Es muy frecuente el

broncoespasmo causado por la manipulación, por lo que se recomienda un control

radiológico postoperatorio e ingreso del paciente  en la unidad de reanimación. (11)

En conclusión, la fibrobroncoscopia gracias a su sencillez y bajo riesgo, es la

herramienta de elección para fines diagnóstico, mientras el broncoscopio rígido es

de preferencia frente a actitudes terapéuticas (3).

Figura 1. Broncoscopio rígido pediátrico Figura 2. Videobroncoscopio pediátrico
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3.6 MANEJO DEL EPISODIO ASFÍCTICO: DESOBSTRUCCIÓN DE LA VÍA AÉREA,

HEIMLICH Y RESUCITACIÓN.

En un paciente consciente con obstrucción incompleta o leve se le debe animar

a toser para generar presiones altas en las vías aéreas que faciliten la expulsión del

CE, no se debe golpear en la espalda. Además, se ha de continuar observando a la

víctima ya que puede evolucionar y convertirse en un proceso grave (7).

Por otro lado está el modo de actuación ante un paciente consciente pero con

obstrucción completa o grave. Las recomendaciones de la Guía 2021 del Consejo

Europeo de Resucitación diferencian las maniobras de actuación en función de la

edad del menor.

-Lactantes: en menores de un año hacemos las maniobras con él apoyado en

un brazo y controlando la cabeza con la mano. Si el peso del menor nos impide

sostenerlo, debemos apoyar nuestro brazo en una pierna, un mueble o en cualquier

otro sitio donde recaiga el peso. La cabeza debe estar en posición más inferior al

resto del cuerpo para favorecer la gravedad. Con el bebe en posición prono se

efectúan cinco golpes interescapulares con el talón de la mano. El dedo índice debe

mantener la boca del lactante abierta para facilitar la expulsión del objeto. Tras las

cinco palmadas, se debe voltear al bebé pasándolo al otro brazo. Mire su boca en

busca del objeto, ya que si es accesible, debe intentar extraerlo con el dedo índice

en forma de gancho y arrastrarlo por un lateral de la boca.

Si el objeto no ha salido, se debe hacer cinco compresiones torácicas con dos

dedos, empujando hacia adentro y adelante. Repita las maniobras hasta la

expulsión, ya que de no salir, quedará inconsciente y deberá iniciar la RCP. Las
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compresiones abdominales en lactantes están desaconsejadas porque las posibles

lesiones ocasionadas serían incompatibles con la vida.

-Entre 1-8 años: la persona encargada de socorrer al menor debe actuar del

mismo modo que para niños mayores de ocho años o adultos, con la única

diferencia de que debe colocarse de rodillas o subiendo al niño a una silla o mesa,

con el objetivo de que ambas personas estén colocadas a la misma altura.

Posteriormente se debe llevar al menor a un hospital para que le hagan una revisión.

-Mayores de 8 años: se procede de igual modo que en adultos pero ejerciendo

la fuerza correspondiente a las características físicas del niño. (12).

El paciente que padece una obstrucción completa no podrá respirar, hablar ni

toser, se llevará las manos al cuello y adquirirá una coloración pálida-cianótica. En

este momento se debe iniciar la ayuda con 5 golpes interescapulares realizados

enérgicamente con el talón de la mano. Si tras esta actuación todavía no se ha

expulsado el objeto, se debe pasar a realizar la maniobra de Heimlich. Para ello se

debe situar detrás del atragantado, colocar el puño de una mano entre el ombligo y

el esternón y la otra mano agarrando a la primera. Debe pegarse bien al menor para

evitar el desplazamiento del mismo con las compresiones. Después, comprima

fuerte hacia adentro y hacia arriba hasta cinco veces. Si la obstrucción no se

soluciona, se continúa con las cinco palmadas interescapulares y las cinco

compresiones abdominales hasta que el objeto salga. De lo contrario, el menor

entrará en parada cardiorrespiratoria y se deberá iniciar inmediatamente la RCP.

La reanimación cardiopulmonar debe iniciarse lo antes posible siguiendo la

secuencia ABC (A: vía aérea; B: respiración y ventilaciones; C: circulación y
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compresiones torácicas). Abriremos la vía aérea mediante la maniobra

frente-mentón (moderada en niños y neutra en lactantes) Si no hay respiración

efectiva o normal, realizaremos ventilaciones con aire espirado, con soporte

instrumental de la vía aérea o con oxigenoterapia. Aseguraremos un buen sellado

con nuestra boca y tras inspirar, insuflaremos aire de forma sostenida y durante 1

segundo, comprobando la elevación y posterior descenso del tórax. En lactantes (<1

año) utilizaremos la técnica boca a boca-nariz y en niños más mayores realizaremos

boca a boca.

Realizaremos 5 insuflaciones y tras ellas evaluaremos los signos de circulación

(<10s). En lactantes el pulso se toma a nivel braquial y en niños a nivel carotideo

preferentemente. Si no hay signos de vida o pulso (<60 lpm en lactantes y niños),

iniciaremos compresiones torácicas combinándolas con ventilaciones 15/2. Si

estamos solos, agotados o en medio no sanitario se puede realizar 30/2.

En lactantes si solo existe un reanimador, comprimir con dos dedos el tercio

inferior del esternón, justo bajo la línea intermamilar .Si hay dos o más

reanimadores, abrazar el tórax con las manos y comprimirlo con los dos pulgares.

En niños emplear las dos manos superpuestas manteniendo los brazos

estirados, sin flexionar los codos, y administrar la compresión con el talón de la

mano sobre el tercio inferior del esternón. El éxito de la RCP es mayor cuando se

combinan compresiones con ventilaciones, pero si el reanimador no tiene

entrenamiento suficiente es preferible que administre solo compresiones torácicas en

vez de que no realice nada. Para evitar la fatiga, si hay más de un reanimador, cada

2 minutos estos se irán sustituyendo.
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El desfibrilador semiautomático (DESA), mediante unos electrodos adhesivos

que se colocan en el tórax, analiza el electrocardiograma del paciente, determina si

está indicado el tratamiento con desfibrilación y, si es el caso, posibilita al

reanimador su administración.

Los electrodos se deben posicionar, uno en la región infraclavicular derecha y

otro en la línea medio-axilar izquierda, aunque en los niños pequeños (<8 años), se

pueden colocar uno en la parte anterior y otro en la parte posterior del tórax.

Las guías recomiendan el uso sistemático del DESA durante la RCP de niños

mayores de 1 año. En niños mayores de 8 años (25 Kg), se debe emplear un DESA

de adultos, pero en niños de 1 a 8 años de edad, se recomienda emplear un DESA

pediátrico, con atenuador de energía, aplicando unos 50-75 julios. En los lactantes,

no se ha establecido la seguridad del empleo del DESA, aunque también se

recomienda emplearlo si se detecta un ritmo desfibrilable, aunque, en este caso, se

preferiría un desfibrilador manual con selector de energía (2-4 J/kg).
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4. DISEÑO DEL ESTUDIO. MATERIAL Y MÉTODOS.

Hemos hecho una revisión rápida sobre los artículos publicados en PubMed,

Scielo, Fisterra y google académico en relación con la broncoaspiración de CE en

menores y hemos seleccionado aquellos de mayor importancia para analizar las

principales características en las que acontecen.

Posteriormente, hemos realizado una investigación basándonos en las noticias

publicadas en “google noticias” bajo la búsqueda de los términos “choking” y “child” y

los términos en Español “atragantamiento” y “niño” publicadas entre los años 2018 y

2021, ambos inclusive. Después en una hoja de cálculo de Excel hemos recogido la

información que reúne a nuestro parecer más interés sobre los eventos ocurridos

para poder analizar las diferencias entre ambas poblaciones y realizar en último

lugar las conclusiones finales del trabajo.

Variables recogidas:

1. Sexo:

0 Niña

1 Niño

Tabla 1.- Distribución por sexos

2. Edad en años. En los casos en los que no aparecía el dato numérico, si no

el curso académico, hemos utilizado esta tabla de conversión:

Curso escolar Años equivalentes

Quinto de primaria 11
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Sexto de primaria 12

Séptimo grado 13

Tabla 2.- Equivalencia en la conversión por curso escolar (años)

3. Tipo de objeto que causa la broncoaspiración:

1 Carne 6 Otra comida

2 Frutos secos 7 Moneda

3 Caramelo 8 Juguete

4 Bocadillo/sandwich 9 Otro objeto

5 Fruta

Tabla 3.- Clasificación del objeto que causa la obstrucción

4. Clínica final máxima que el menor llega a experimentar:

1 Atragantamiento 3 Parada

Cardiorespiratoria

2 Asfixia 4 Exitus

Tabla 4.- Clínica que experimenta el menor.

5. Lugar dónde sucede:

1 Casa 3 Coche

2 Centro educativo 4 Otros

Tabla 5.- Lugar en el que se encuentra el menor cuando sufre el episodio
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6. Cuidador a cargo del menor en el momento del suceso:

1 Madre 4 Otro familiar

2 Padre 5 Profesor/Educador

3 Hermano

Tabla 6.- Persona al cuidado del menor

Nota: en caso de haber varios cuidadores en el momento, si están presentes el

padre o la madre serán los que se recojan.

7. Lugar de traslado:

0 No se deriva a ninguna institución sanitaria

1 Centro de Salud

2 Hospital

Tabla 7.- Centro al que se le trasladó en caso de precisarlo

8. Persona que atendió al menor.

1 Personal sanitario 4 Profesor

2 Familiar 5 Otros

3 Policía

Tabla 8.- Clasificación de la persona que proporcionó la primera atención

Nota: en caso de ser atendido por varias personas, prevalece si le ha atendido

personal sanitario
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9. Tratamiento realizado:

0 Certificar la muerte 4 RCP

1

Desobstrucción de la vía

aérea/ Maniobras de extracción

del objeto.

5 Cirugía

2
Maniobra de Heimlich 6 Golpes

interescapulares

3 Traqueotomía/ Cricotirotomía

Tabla 9.- Actuación que realizaron al menor para resolver el episodio asfíctico

Requisitos de inclusión y exclusión a la hora de seleccionar los artículos:

INCLUSIÓN: 1. Publicado entre los años 2018 y 2021. 2. El evento de

broncoaspiración se produce en un menor de edad. 3. Existe un cuerpo extraño que

causa el evento. 4. Contiene la suficiente información como para completar las

variables de nuestro interés.

EXCLUSIÓN: 1. El evento se produce en un adulto. 2. No contiene la suficiente

información sobre las variables a analizar. 3. Artículo referido a un mismo evento

analizado previamente 4. Asfixias no causadas por broncoaspiración de un cuerpo

extraño. 5. Páginas con acceso restringido.
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5. RESULTADOS

Dentro de nuestra revisión bibliográfica hemos hallado que los eventos ocurren

predominantemente en niños del género masculino, oscilando la incidencia en los

distintos artículos entre un 54,04% (13) y un 65,48% (14). Se señala una edad media

de los menores de 2,85 años, una mediana de 2 (15) y más del 75% de los casos se

producen en niños de 3 años o menos (13). Respecto al tipo de cuerpo extraño,

entre un 59,5% (13) y hasta un 82% (16) de los eventos tienen como causa algún

alimento, siendo más infrecuente los de origen inorgánico como huesos o espinas.

Dentro del grupo de alimentos orgánicos los estudios coinciden en que los más

frecuentes son los frutos secos (destacando los cacahuetes) y las semillas (17). En

un porcentaje menor de casos el cuerpo extraño es un objeto inanimado de plástico

(muy frecuente los tapones de los bolígrafos) o metálico (sobre todo monedas). La

clínica máxima que los niños llegan a experimentar es la asfixia en el 65% de los

casos (17) y todos los artículos coinciden en una mortalidad muy baja, menor del

1%. (18) (19). La mayoría de las broncoaspiraciones se producen en casas (20). Por

último, en la mayoría de estudios que hemos revisado el tratamiento principal es la

broncoscopia rígida. (17).

Figura 3.- Distribución por sexos Figura  4.- Naturaleza de los cuerpos extraños aspirados
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A continuación se recogen los resultados estadísticos en base al análisis de

datos recopilados:

Los eventos de broncoaspiración de CE son más frecuentes entre los varones,

produciéndose en ellos el 62,5% de los casos. La media de edad se sitúa en 3,63

años, la mediana (parámetro menos influenciada por los valores extremos que la

media) es de 3,0 años y el 75% de los casos son niños menores de 5 años.

SEXO RECUENTO PORCENTAJE

0 (mujeres) 42 37,50

1 (varones) 70 62,50
Tabla 10.- Recuento y porcentajes por sexo FIgura 5.- Distribución por sexos

Respecto al tipo de cuerpo extraño, los alimentos causan el 75,9% de los

casos, siendo los caramelos un 11,1% de los casos totales, seguidos de los

bocadillos como siguiente causa más frecuente con un 8,1% y la carne y la fruta con

un un 7,4% ambos (la uva es la principal fruta implicada). Los frutos secos en

cambio, produjeron solo el 3,2% de los casos recogidos.

Dentro del grupo de objetos inorgánicos, las monedas causan el 2,8% de los

casos, y los pequeños juguetes un 12%, siendo frecuentes los globos y las pelotas

de goma.
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Figuras 6 y 7.- Naturaleza de los cuerpos extraños aspirados

Analizando la clínica máxima experimentada, podemos ver que un 18,92%

sufrió atragantamiento, un 36,94% asfixia, un 7,21% entraron en parada

cardiorrespiratoria y hasta un 36,94% tuvieron un desenlace fatal de exitus.

CLÍNICA RECUENTO PORCENTAJE
1 (Atragantamiento) 21 18,92%
2 (Asfixia) 41 36,94%
3 (PCR) 8 7,21%
4 (Exitus) 41 36,94%

Tabla 11.- Recuento y porcentaje de la clínica máxima que llega a experimentar
el menor

Figura 8.- Distribución de la clínica máxima que sufre el menor
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En cuanto al lugar donde se desarrollaron los eventos, casi la mitad fueron en

el hogar de los niños (41,4%), mientras que el 21,2% se produjeron en los distintos

centros educativos (guardería, jardín de infancia, ludoteca, colegio, instituto…), el

12,1% en el vehículo particular y el 25,2% restante en otros lugares diversos como

hoteles, supermercados, en la calle… etc

LUGAR RECUENTO PORCENTAJE
1. Casa 41 41,41%
2. Centro educativo 21 21,21%
3. Coche 12 12,12%
4. Otros 25 25,25%

Tabla 12.- Recuento y porcentaje del lugar donde suceden los eventos

Figura 9.- Distribución del lugar en el que se produce la broncoaspiración

El 70,88% de los eventos ocurrieron en presencia de la madre, el padre o de

ambos progenitores, un 22,33% estando al cuidado del personal del centro

educativo, y en un porcentaje menor en presencia de otros cuidadores como

hermanos 0,97% y otros familiares 3,87%.

CUIDADOR RECUENTO PORCENTAJE
1. Madre 32 31,07%
2. Padre 9 8,74%
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3. Hermano 1 0,97%
4. Otro familiar 4 3,88%

5. Profesor 23 22,33%
1 y 2 32 31,07%
1 y 4 1 0,97%

1, 2 y 4 1 0,97%
Tabla 13.- Recuento y porcentaje del cuidador principal encargado del menor

Figura 10.- Distribución del cuidador principal encargado del menor

En un 51,92% de los casos el menor tuvo que ser trasladado a un hospital, y en

el 44,23% no precisaron ningún traslado ya que el evento se resolvió en lugar en el

que se produjo o porque el menor falleció antes de poder ser trasladado. Un 2,88%

fueron trasladados a un centro de salud (CS) y un 0,96% primero pasaron por el CS

y posteriormente precisaron el traslado final al hospital.

LUGAR TRASLADO RECUENTO PORCENTAJE
0. Ninguno 46 44,23%
1. Centro de salud 3 2,88%
2. Hospital 54 51,92%
1 y 2 1 0,96%

Tabla 14.- Recuento y porcentaje del lugar al que se traslada el menor
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Figura 11.-Distribución del lugar al cual es trasladado el menor

Solo el 32,1% de los menores fueron atendidos por personal sanitario, el

20,53% por el familiar que presenció el evento, el 17,85% por un agente de policía,

el 5,35% por un profesor y el 24,1% por otras personas como vecinos, militares u

otros conductores.

¿QUIÉN LE ATIENDE? RECUENTO PORCENTAJE
1. Sanitario 36 32,14%
2. Familiar 23 20,53%
3. Policía 20 17,85%
4. Profesor 6 5,35%
5. Otros 27 24,10%

Tabla 15.- Recuento y porcentaje de la persona que atiende al menor.

Figura 12.- Distribución de la persona que atiende al menor
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Respecto al tratamiento, en un 8% de los casos no pudo hacerse nada más

que certificar la muerte del menor, en un 34% se realizó la maniobra de Heimlich, en

un 18% se realizó RCP, en el 17% de los casos bastó con golpes en la zona

interescapular, en un 9% se realizaron maniobras de extracción del objeto/

desobstrucción de la vía aérea, en un 2% traqueotomía/ cricotirotomía y en un 1% se

precisó una intervención quirúrgica. En algunos casos fueron necesarios

tratamientos combinados: en el 5% de extracción del objeto y RCP, en el 4% de

maniobra de Heimlich y RCP y en un 2% golpes en la zona interescapular y

extracción del objeto.

TRATAMIENTO RECUENTO PORCENTAJE
0. Certificar la muerte 8 8%
1. Desobstrucción de la vía aérea 9 9%

2.  Maniobra de Heimlich 34 34%
3. Traqueotomía 2 2%
4. RCP 18 18%
5. Cirugía 1 1%
6. Golpes en la zona interescapular. 17 17%
1 y 4 5 5%
2 y 4 4 4%
2 y 6 2 2%

Tabla 16.- Recuento y porcentaje del tratamiento que se le realiza al menor
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Figura 13.- Distribución del tratamiento realizado a los menores.
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6. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

Tras realizar la recogida de datos de los casos de broncoaspiración de cuerpos

extraños, lo ideal sería compararlos con estudios previos similares para poder sacar

conclusiones, pero nos encontramos en la tesitura de que no existen estudios que

aborden la temàtica de menores que no llegan a un centro hospitalario, bien sea por

la resolución espontánea del evento o por la rápida evolución hacia un desenlace

fatal. Por ello realizaremos la comparación con los datos obtenidos de la “rapid

review” pese a que están más orientados hacia los métodos de actuación en los

pacientes que tienen un episodio asfíctico de menor relevancia. Llamaremos al

grupo de pacientes extraído de la revisión bibliográfica “Grupo A” y al grupo de

pacientes de nuestra base de datos “Grupo B”.

En ambos grupos es más frecuente la presentación del episodio asfíctico en

varones, en torno al 60%, situándose la mediana de edad del grupo A en 2 años y la

del grupo B en 3 años. En ambos grupos el objeto que más se relaciona con los

eventos de broncoaspiración es un alimento. Sin embargo en el grupo A el alimento

más frecuente son los frutos secos y las semillas mientras que en el grupo B son los

caramelos, los bocadillos, la carne y la fruta, y los frutos secos solo producen el

3,2% de los casos. Respecto a los objetos no alimenticios, en el grupo A señalan la

importancia de las monedas y de los tapones de plástico, frente al grupo B donde

predominan los pequeños juguetes como globos o pelotas de goma.

Probablemente el dato más llamativo al comparar ambos grupos es el de la

mortalidad, ya que en el grupo A apenas llega a un 1% de los casos, presentando
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como clínica máxima de asfixia el 65%. Sin embargo, en el grupo B existe una

mortalidad mucho mayor, que llega a alcanzar el 36,94% y un 7,21% sufren una

PCR de la que se les consigue reanimar.

Para ambos grupos el lugar más frecuente en el que se desarrollan estos

eventos es en la casa del niño. En el grupo B destaca en segundo lugar el centro

educativo en el que se encuentra el menor.

En el grupo A el tratamiento principal que se realizó a los menores es la

broncoscopia rígida para la localización y extracción del cuerpo extraño, mientras

que en el grupo B es más frecuente la maniobra de Heimlich, RCP o golpear la zona

interescapular.
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7. CONCLUSIONES

En los artículos publicados en ámbitos científicos como PubMed se observa un

importante sesgo de publicación ya que no existen textos que aborden los episodios

más severos de broncoaspiración de cuerpo extraño que conlleven procesos

asfícticos graves o incluso a la muerte. En su lugar se centran más en los métodos

de actuación para la extracción del CE de los casos que logran llegar a los

hospitales, es decir, los menos graves.

Darnos cuenta de este sesgo nos ha llevado a realizarnos la pregunta de

investigación de este TFG, para poder analizar qué es lo que sucede en los niños de

los cuales no se publica nada y si su situación es similar a la de los niños de los que

sí se publica.

Tras analizar y discutir los resultados de los datos que conforman los dos

grupos de niños, hemos llegado a la conclusión de que sí existen diferencias entre

ambos, especialmente respecto a la mortalidad, siendo menor de un 1% en los

artículos existentes, pero de hasta un 36,94% en los datos que hemos extraído.

Los distintos grupos coinciden en la edad y en el sexo predominante, pero no lo

hacen en el tipo de objeto que lo provoca: los frutos secos y las semillas están más

relacionados con broncoaspiraciones más leves, mientras que los episodios

asfícicos graves y los exitus están relacionados con el atragantamiento con

caramelos, bocadillos, carne y fruta. Respecto a los objetos no orgánicos, se

relacionan con episodios leves las monedas y con episodios más graves los globos y

las pelotas de goma.
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Lo más habitual es que la broncoaspiración de CE se produzca mientras el niño

está en su casa bajo el cuidado de la madre, el padre o de ambos progenitores.

Los niños con una clínica más larvada son tratados con la broncoscopia rígida,

mientras que aquellos cuya situación es más grave precisan la desobstrucción de la

vía aérea, golpes interescapulares o la maniobra de Heimlich.
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9. ANEXOS
Anexo 1: Bibliografía de los artículos utilizados para la base de datos del
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diciembre 2021]; Disponible en: Salvan a una bebé de la asfixia tras tragarse un tapón y
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- Muere un niño de 5 años al atragantarse con el bocadillo de la merienda. Crónica

directo [Internet]. 19 febrero 2020. [citado 18 diciembre 2021]; Disponible en: Muere un

niño de 5 años al atragantarse con un bocadillo (elespanol.com)

- Heribet Toribio J. Niño de tres años muere asfixiado al atragantarse con semilla

limoncillo. Las Primeras [Internet]. 22 junio 2021. [citado 21 diciembre 2021].; Disponible en:

Niño de tres años muere asfixiado al atragantarse con semilla limoncillo - Las Primeras

TRABAJO FIN DE GRADO Leticia Pérez y Sara Pérez



UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Facultad de Medicina Pág. 45 de 58

- Saborit F. Una monitora salva a un niño de un atragantamiento en un colegio de Maó.

Menorca [Internet]. 22 abril 2021. [citado 21 diciembre 2021].; Disponible en: Una monitora

salva a un niño de un atragantamiento en un colegio de Maó (menorca.info)

- Bebé de ‘San Pancho’ muere al atragantarse con una paleta. Correo [Internet]. 23

febrero 2021. [citado diciembre 2021]; Disponible en: Bebé de ‘San Pancho’ muere al

atragantarse con una paleta (periodicocorreo.com.mx)

- Mendoza U. Muere niño asfixiado por atragantamiento de canicas en Atlixco Puntual

[Internet].20 marzo 2021. [citado 22 diciembre 2021]; Disponible en:

https://diariopuntual.com/regionales/2021/03/20/727/lamentable-muere-nino-asfixiado-por-atr
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- Niño murió en Barrancabermeja tras atragantarse con crispetas. Vanguardia [Internet].

22 junio 2021. [citado 22 diciembre 2021]; Disponible en: Niño murió en Barrancabermeja

tras atragantarse con crispetas | Vanguardia.com

- Río Cuarto: un niño de dos años falleció tras ahogarse con comida. La nueva mañana

[Internet]. 26 agosto 2021. [citado 28 diciembre 2021].; Disponible en: Río Cuarto: un niño

de dos años falleció tras ahogarse con comida (lmdiario.com.ar)

- Niño murió al atragantarse con una ficha de parqués en Bucaramanga. Vanguardia

[Internet]. 2 enero 2021. [citado 28 diciembre 2021]; Disponible en: Murió al atragantarse

con una ficha de parqués, en Santander | Vanguardia.com

- Dos policías salvan a una niña de dos años tras atragantarse con un bizcocho en

Valencia. NIUS [Internet]. 16 diciembre 2020. [citado 28 diciembre 2021]; Disponible en:

Dos policías salvan a una niña de dos años tras atragantarse con un bizcocho en Valencia-

NIUS (niusdiario.es)

- Muere una niña de tres años después de atragantarse al comer una salchicha. La

Información [Internet].25 marzo 2019. [citado 28 diciembre 2021]; Disponible en: Muere

una niña de tres años después de atragantarse al comer una salchicha (lainformacion.com)
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- Muere una niña de cuatro años tras atragantarse con un nugget de pollo. La

Información [Internet]. 29 octubre 2020. [citado 28 diciembre 2021]; Disponible en: Muere

una niña de cuatro años tras atragantarse con un nugget de pollo (lainformacion.com)

- Adrián Tajuelo, el agente forestal que ha salvado la vida a un niño de 2 años tras

atragantarse con una aceituna en Madrid. Telecinco [Internet]. 19 septiembre 2020. [citado

28 diciembre 2021]; Disponible en: Salva la vida a un niño que se atragantó con una

aceituna - Telecinco

- Policías auxilian a bebé por asfixia en Neza.El Heraldo [Internet]. 16 enero 2022.

[citado 17 enero 2022]; Disponible en: Policías auxilian a bebé por asfixia en Neza – El

Heraldo de San Luis Potosí (elheraldoslp.com.mx)

- Watch DOT worker rush to help mom frantically trying to save her choking child in Utah.

Heraldonline.com. [Internet] 4 Enero 2022 [citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.heraldonline.com/news/nation-world/national/article256855072.html

- Mom Uses LifeVac She Had Just Bought to Save Her Choking Baby. Inside Edition

[Internet]. 2021[citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.insideedition.com/mom-uses-lifevac-she-had-just-bought-to-save-her-choking-ba

by-72073

- Trajkovich M. Experts warn of hidden choking hazards in home. Nine [Internet]. 2021

[citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.9news.com.au/national/queensland-news-experts-warn-of-hidden-choking-hazar

ds-impacting-children/13619893-06d0-43a7-be49-01e77e3f686d

- Cedar Hill ISD Staffer Hailed a Hero After Saving Choking Child. 5NBCDFW [Internet].

2021 [citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.nbcdfw.com/news/local/cedar-hill-isd-staffer-hailed-a-hero-after-saving-choking-c

hild/2792692/

- Gordon J. Incredible moment 'hero' Florida State Trooper saves a choking one-year-old

baby girl on the side of Miami interstate. dailymail [Internet]. 2021 [citado 5 enero 2022];

Disponible en:

https://www.dailymail.co.uk/news/article-10142869/Incredible-moment-hero-Florida-State-Tro

oper-saves-choking-1-year-old-toddler-highway.htm
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-Smith S. Children's party host saves choking four-year-old at Dudley play centre.

expressandstar [Internet]. 2021 [citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.expressandstar.com/news/local-hubs/dudley/2021/10/11/emilys-first-aid-training-

saves-the-day-at-dudley-play-centre/

- Morejon L. Two Sweetwater police officers jump into action to save a choking child.

Local10 [Internet]. 2021 [citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://www.local10.com/news/local/2021/08/30/two-sweetwater-police-officers-jump-into-acti

on-to-save-a-choking-child/

- Hockaday J. Girl, 3, died after ‘choking on rubber end of jacket zip’ in Asda. metro

[Internet]. 2021 [citado 5 enero 2022]; Disponible en:

https://metro.co.uk/2021/08/12/girl-3-died-after-choking-on-rubber-end-of-jacket-zip-in-asda-
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-Niño de 6 años muere tras atragantarse. Diario de Querétaro [Internet]. 31 diciembre

2021. [citado 20 diciembre 2021]; Disponible en: Niño de 6 años muere tras atragantarse -

Diario de Querétaro | Noticias Locales, Policiacas, de México, Querétaro y el Mundo

(diariodequeretaro.com.mx)

-Berné P. Un padre agradece a las monitoras de un colegio de Zaragoza que le salvaran
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Anexo 2: Tabla excel en la que se recogen los datos clínicos del análisis estadístico
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Anexo 3: Resguardo de solicitud al comité bioético.
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