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Perdomo.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con componente
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pertenecian al régimen subsidiado de salud. El cuerpo extrafio mas frecuente fueron las
monedas (30,4%) seguido por las espinas de pescado (12,8%). Los cuerpos extrafios
metalicos mostraron estar mas relacionados con la realizacion de endoscopia de vias
digestivas altas (OR 2,65 1C95% 1,15-6,08) y la ausencia de sintomas con la salida sin
identificacion del cuerpo extrafio (OR 3,26 IC95% 1,43, 7,44).

Conclusion: La naturaleza del cuerpo extrafio ingerido muestra relacion con los desenlaces
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evaluados. La ausencia de sintomas y signos al examen fisico esta relacionada con una
mayor proporcion de salidas sin identificacion del cuerpo extrafio.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Background: Ingestion of a foreign body is a frequent problem in children and adolescents.
There are some characterizations of this problem in the scientific literature and few
estimates have been made in the world in terms of risk and associated factors.

Objective: To describe the characteristics of patients under 14 years of age with ingestion
of the foreign body treated in the E.S.E. University Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo.

Methods and materials: A descriptive observational study with an analytical component was
carried out. We included patients under 18 years of age with a diagnosis of foreign body
ingestion in the digestive tract seen in the E.S.E. Hospital Universitary Hernando
Moncaleano Perdomo. A descriptive analysis of the information was carried out first. A
bivariate and multivariate analysis of the information was also carried out. ORs were
estimated as indicators of the relationship between variables.

Results: In total, 126 patients were included. 52.3% of the sample was male. The median
age was 44 months (RIQ 25.75-82.5 months). 76.2% belonged to the subsidized health
regime. The most frequent foreign body were coins (30.4%) followed by fish bones
(12.8%). Metallic foreign bodies showed to be more related to the performance of
endoscopy of upper digestive tracts (OR 2.65, 95% CI 1.15-6.08) and the absence of
symptoms with exit without identification of the foreign body (OR 3.26 95% CI 1.43, 7.44).

Conclusion: The nature of the ingested foreign body shows a relationship with the
evaluated outcomes. The absence of symptoms and signs to the physical examination is
related to a greater proportion of exits without identification of the foreign body
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RESUMEN

ANTECEDENTES

La ingestibn del cuerpo extrafio es un problema frecuente en nifios y
adolescentes. Existen algunas caracterizaciones de este problema en la literatura
cientifica y pocas estimaciones se han realizado en el mundo en términos de
riesgo y factores asociados.

OBJETIVO

Describir las caracteristicas de pacientes menores de 14 afios con ingestion del
cuerpo extrafio atendidos en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomao.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo con componente analitico. Se
incluyeron pacientes menores de 14 afios con diagnostico de ingestion de cuerpo
extrafio en la via digestiva atendidos en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo. Se realiz6 en primer lugar un analisis descriptivo de la
informacion. Se realizé también un andlisis bivariado y multivariado de la
informacion. Se estimaron OR como indicadores de relacién entre variables.

RESULTADOS

En total se incluyeron 126 pacientes. El 52,3% de la muestra eran de sexo
masculino. La mediana de edad fue de 44 meses (RIQ 25,75-82,5 meses). El
76,2% pertenecian al régimen subsidiado de salud. El cuerpo extrafio mas
frecuente fueron las monedas (30,4%) seguido por las espinas de pescado
(12,8%). Los cuerpos extrafios metalicos mostraron estar mas relacionados con la
realizacion de endoscopia de vias digestivas altas (OR 2,65 IC95% 1,15-6,08) y la
ausencia de sintomas con la salida sin identificacion del cuerpo extrafio (OR 3,26
IC95% 1,43, 7,44).

CONCLUSION
La naturaleza del cuerpo extrafio ingerido muestra relacion con los desenlaces

evaluados. La ausencia de sintomas y signos al examen fisico esta relacionada
con una mayor proporcion de salidas sin identificacion del cuerpo extrafo.



PALABRAS CLAVE (MeSH): Cuerpo extrafio, Pediatria, Endoscopia, Moneda,
Ingestion.



ABSTRACT

BACKGROUND

Ingestion of a foreign body is a frequent problem in children and adolescents.
There are some characterizations of this problem in the scientific literature and few
estimates have been made in the world in terms of risk and associated factors.

OBJECTIVE

To describe the characteristics of patients under 14 years of age with ingestion of
the foreign body treated in the E.S.E. University Hospital Hernando Moncaleano
Perdomo.

METHODS AND MATERIALS

A descriptive observational study with an analytical component was carried out.
We included patients under 18 years of age with a diagnosis of foreign body
ingestion in the digestive tract seen in the E.S.E. Hospital University Hernando
Moncaleano Perdomo. A descriptive analysis of the information was carried out
first. A bivariate and multivariate analysis of the information was also carried out.
ORs were estimated as indicators of the relationship between variables.

RESULTS

In total, 126 patients were included. 52.3% of the sample were male. The median
age was 44 months (RIQ 25.75-82.5 months). 76.2% belonged to the subsidized
health regime. The most frequent foreign body were coins (30.4%) followed by fish
bones (12.8%). Metallic foreign bodies showed to be more related to the
performance of endoscopy of upper digestive tracts (OR 2.65, 95% CI 1.15-6.08)
and the absence of symptoms with exit without identification of the foreign body
(OR 3.26 95% Cl 1.43, 7.44).

CONCLUSION
The nature of the ingested foreign body shows a relationship with the evaluated

outcomes. The absence of symptoms and signs to the physical examination is
related to a greater proportion of exits without identification of the foreign body.



Keywords (MeSH): Foreign Body, Pediatrics, Endoscopy, Coin, Ingestion.



1. JUSTIFICACION

A pesar de los avances en términos de regulacion de potenciales cuerpos
extrafios que puedan ser ingeridos por los nifios (2), este continua siendo un
motivo de consulta frecuente para pediatras, gastroenterélogos y cirujanos.
Aungue una buena proporcion de pacientes resuelven el cuadro sin necesidad de
intervenciones adicionales, algunos casos muestran complicaciones (al menos el
2%) las cuales, incluso, pueden poner en riesgo la vida del paciente (9).

Algunos de los cuerpos extrafios ingeridos requieren un manejo especial para
evitar el desarrollo de complicaciones (10). El conocimiento de la frecuencia y
particularidades de la presentacién de los casos de ingesta de cuerpos extrafios
es necesario para facilitar el enfoque clinico en ellos. Este estudio presenta
informacion que permite mejorar estos conocimientos. La identificacion oportuna
puede contribuir a reducir los costos de atencidn en estos casos y reducir la carga
de la enfermedad derivada (11).

Los costos derivados de la atencion de este problema de salud son relativamente
altos y en muchos casos se realizan intervenciones adicionales a las necesarias lo
cual contribuye al incremento de los costos directos e indirectos de la atencion
(12). El adecuado entendimiento del comportamiento clinico y las caracteristicas
en la presentacion del cuerpo extrafio puede contribuir a reducir los costos
derivados de la atencién de este problema de salud. Este trabajo de investigacion
permite la caracterizacion de estos pacientes.

Esta investigacion, mediante el uso de una metodologia descriptiva con
componente analitico, permiti6 determinar las caracteristicas demograficas y
clinicas del grupo de pacientes evaluados. Para los objetivos y pregunta de
investigacion se tratd del mejor disefio metodoldgico posible: por este motivo se
utilizé (13).

El perfil de frecuencia de este problema asi como los conocimientos sobre sus
caracteristicas de presentacion permite una mejor aproximacion en estos
pacientes (14). En ese sentido este trabajo permite mejorar los conocimientos de
los médicos tratantes de pacientes con ingestion de cuerpos extrafios. Los
resultados que presenta este trabajo de investigacién también permitirdn un mejor
disefio de estudios similares y mas complejos a futuros dirigidos a determinar los
factores de riesgo que permitirAn intervenciones preventivas, asi como
evaluaciones futuras de eficacia sobre los pacientes con ingestion de cuerpo
extrafio.

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ingestion de cuerpo extrafio es la segunda causa mas importante de
emergencias endoscopicas después del sangrado gastrointestinal (1). En las
Ultimas dos décadas las visitas a los servicios de emergencias por ingestion de
cuerpo extrafio se han incrementado en un 41,4% estimandose un total de
100.000 visitas cada afo (2). No existe una estimacion sobre el total de consultas
en el servicio de urgencias en Colombia por este tipo de motivos, sin embargo, se
infiere que probablemente debe tener un comportamiento similar en este medio y
por tanto se trata de un problema que requiere la atencion de los profesionales
dedicados a su atencion.

Del adecuado conocimiento de esta condicibn depende su tratamiento. La
naturaleza y ubicacion del cuerpo extrafio suelen determinar su comportamiento
clinico, diagnéstico y terapéutica (3). Los desarrollos logrados en las técnicas
diagnésticas y terapéuticas, principalmente endoscopicas, han permitido mejorar
el pronéstico de la condicion (4). No obstante, es importante conocer que pueden
ocurrir, ocasionalmente, complicaciones, algunas de ellas derivadas de la
intervencion meédica, motivo por el cual es importante realizar estos
procedimientos Unicamente en pacientes que lo requieren (5) y bajo la
racionalidad de la relacion riesgo-beneficio sobre cada paciente.

Se han reportado diferencias culturales que modifican el tipo de cuerpo extrafio
ingerido (6). Aunque existen algunos estudios en Colombia, es importante ampliar
las descripciones de este problema en el pais. Esto permitird a los médicos
encargados de atender estos casos, temer un mejor conocimiento sobre los
procedimientos que deben ser realizados y aplicados en los pacientes.

El manejo con endoscopia es efectivo y da lugar a mejores desenlaces en los
pacientes con cuerpo extrafio, sin embargo, no siempre es necesario en todos los
pacientes (7). La realizacion de la endoscopia puede tener como efecto negativo
una mayor frecuencia de perforacion (8), sin embargo no existe certeza sobre la
frecuencia de este evento en Colombia. El conocimiento del comportamiento
clinico de estos problemas da lugar a una mejor aproximacion diagndstica y
terapéutica.

En este estudio se intent6 dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Qué caracteristicas se presentan en los pacientes (nifios y adolescentes) con

ingestion del cuerpo extrafio atendidos en la E.S.E. Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo?

15



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas de pacientes menores de 14 afios con ingestion del
cuerpo extrafio atendidos en la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar la descripcion de las variables sociodemogréficas de la muestra.
Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes

Evaluar las relaciones entre estas variables y la naturaleza del cuerpo extrafio.

16



4. MARCO TEORICO

La ingestion de cuerpos extrafios en un problema frecuente en los nifios. En esta
seccion se abordan los aspectos tedricos referentes a él.

4.1 DEFINICION

Se define como cualquier objeto externo ingerido de forma accidental o intencional
a través de la boca y que puede ser identificado a lo largo del tracto
gastrointestinal (15). Se han sugerido clasificaciones para este problema desde
diferentes perspectivas.

Tabla 1. Clasificacion de la ingestion del cuerpo extrafio

De acuerdo a la edad del | Segun la naturaleza del Se.gun” el siio de
. 97 . ubicacion del cuerpo
paciente objeto ingerido ~
extrafo

-Nifios -Imanes -Esdéfago
-Adolescentes -Narcoticos -Estémago
-Adultos -Baterias -Intestino delgado
-Adultos mayores -Objetos metalicos -Intestino grueso

-Bolo alimenticio

impactado

-Cuerpo radiolicido o

radio opaco

Fuente: Elaboracion propia

Segun la edad del paciente, naturaleza del objeto ingerido y el sitio de ubicacién
pueden encontrarse variaciones en el tratamiento requerido por un paciente. En
este documento se expresan los aspectos referentes a la ingesta de cuerpos
extrafios en nifios y adolescentes.

4.2 EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos de ingestion de cuerpos extrafios se producen en nifios
con edades entre los 6 meses y 6 afios de edad aunque con mayor concentracion
en pacientes con menos de 6 afos (16). Esto puede explicarse como
consecuencia del instinto natural durante estas edades de llevar todos los objetos
a la bocay la necesidad de explorar el mundo (17).

17



Aungque se presentan variaciones segun la serie de casos evaluada y factores
propios de la poblacion estudiada, el tracto digestivo es la segunda a tercera
ubicacion mas comun de cuerpos extrafios en el cuerpo encontrandose después
de la nariz y la via respiratoria (18,19). Pocos estudios han intentado caracterizar
la frecuencia de esta condicion. Alrededor del 80% de las ingestiones de cuerpo
extrafio ocurren en nifos y adolescentes y al menos el 90% de los casos no se da
de forma intencional. Los datos sobre la frecuencia de estos eventos no son
exactos pero pueden representar al menos un millébn de visitas cada afio. La
naturaleza del cuerpo extrafio puede variar de acuerdo a la regién geografica pero
los m&s comunes son las espinas de pescado, monedas, comida impactada u
objetos metalicos (6).

4.2.1 Factores de riesgo. Varios factores han sido relacionados con la ingestion de
cuerpo extrafio en nifios y adolescentes. A continuacion se presenta su
descripcion.

Edad. Los niflos menores de 6 afios muestran las mayores frecuencias de
ingestion del cuerpo extrafio (4).

Enfermedad mental. La enfermedad mental incrementa el riesgo de ingestion del
cuerpo extrafio principalmente de forma intencional. Si bien se trata de una
condicion relativamente comun en adultos (20), también se ha descrito en
adolescentes (21). En el contexto de la atencién de pacientes con ingestion del
cuerpo extrafo y enfermedad mental es importante sospechar la ingestion
intencional y deben considerarse todos los aspectos relacionados incluso la
estructuracién de la ideacién suicida (22). También esta relacionado con la
presentacion de ingestiones recurrentes (20).

Autismo. Aunque existe poca informacion sobre esta relaciéon, se ha descrito la
tendencia a la ingestion del cuerpo extrafio en nifios con autismo (23). Esto se
produce en el contexto de la Pica (comportamiento patolégico en el cual es
imposible diferenciar entre elementos comestibles y no comestibles) (24).

Aspectos sociales. El entorno social puede también incrementar el riesgo de
presentacion de esta condicidén. La presentacién a repeticion es comun en casos
en los cuales existe abandono del cuidado del menor (25).

Retraso del desarrollo psicomotor. El retraso del desarrollo psicomotor,
especialmente en casos severos facilita no solo la ingestion sino la aspiracion de
cuerpos extrafios derivados de la deficiencia en los reflejos protectores y
alteraciones de la motilidad en el tubo digestivo (26).
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Epilepsia. Las crisis epilépticas pueden facilitar la ingestion de un cuerpo extrafio.
También se ha descrito la presentacion de epilepsias del I6bulo temporal en los
cuales ocurren periodos de inconciencia que facilitan la ingestion del cuerpo
extrafio. Asi mismo este cuadro puede presentarse con aura abdominal la cual
produce dolor abdominal y debe tenerse en cuenta dentro de las posibilidades de
los diagnésticos diferenciales (27).

Cirugia o malformacion gastrointestinal. Pueden facilitar la obstruccién del tracto
digestivo como consecuencia de una alteracion en el transito. Los diverticulos de
Meckel y los sitios donde se han realizados cirugias gastrointestinales son
comunes (28). Otras malformaciones como el Hirschprung conducen a la
obstruccion intestinal por cuerpo extrafio en el colon (29).

4.3 CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

4.3.1 Abordaje clinico. Aunque pueden presentarse varias manifestaciones
clinicas, uno de los problemas con la deteccion y diagndéstico oportuno del cuerpo
extrafio es que en ocasiones hay ausencia de identificacién de la ingestion del
cuerpo extrafio (30), esto es especialmente importante en los nifios que no puedan
comunicarse de manera adecuada con sus cuidadores.

La sintomatologia puede variar segun su ubicacidn anatomica. Como la
presentacion clinica de esta condicién es variada, el abordaje del paciente con
cuerpo extrafio debe iniciar con una historia clinica completa y detallada, un
examen fisico dirigido que intente corroborar la sintomatologia del paciente y
tendiente a la determinacion de la necesidad de tratamiento urgente. Los estudios
de imagenes en algunos casos pueden ser de gran ayuda para localizar el cuerpo
extrafio, evidenciar complicaciones, confirmar el diagndstico y plantear opciones
terapéuticas como la endoscopia o intervenciones mas invasivas como la cirugia
(31).

La naturaleza del objeto ingerido asi como el tamafo del paciente también son
factores que modifican los sintomas del paciente. Por ejemplo las monedas, uno
de los objetos mas frecuentemente ingeridos, suele cursar asintomatica salvo
aguellos casos en los cuales la moneda presenta una superficie rugosa o se trata
de una moneda de gran tamafio; pero casos de ingestiones de baterias pueden
tener mayor tasa de complicaciones y por tanto deben ser tratados de forma
diferente (32).

Al comienzo de la ingestion del cuerpo extrafio puede aparecer disnea y tos
durante su paso por la faringe. La persistencia de estos sintomas debe generar la
sospecha de la aspiracion del cuerpo extrafio. Posteriormente la deglucion del
cuerpo y su paso por el eséfago puede producir dolor y sialorrea. Al pasar al
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estbmago estos sintomas suelen remitir (33). La figura 1 presenta los sintomas
habituales por la ingestion del cuerpo extrafo.

Figura 1. Sintomas derivados de la ingestion del cuerpo extrafo.

Fuente: Elaboracion propia.

Otros sintomas son menos comunes, pero no por ellos menos importantes,
algunos de ellos sirven como predictores de la evolucién y severidad del cuadro
clinico.

Dolor torécico. El paso del cuerpo extrafio a través del es6fago puede producir
dolor toracico como primera manifestacion (25).

Dolor abdominal. Es un sintoma comudn en ubicaciones distales al eséfago y se
presenta en el 35% de los pacientes y se considera como factor predictor de la
necesidad de cirugia en pacientes con ingestion de un cuerpo extrafio (OR 13.0
IC95% 3.2, 67.8) (34).

Hematemesis. En alrededor del 20% de los pacientes con hematemesis es posible
la identificacion de un cuerpo extrafio en la via digestiva (35).

Se han descrito casos en los cuales se produce un diagnostico tardio como
consecuencia de la ausencia inicial de manifestaciones clinicas secundarias a la
presencia del cuerpo extrafio. Si bien estos casos no son frecuentes, es
competencia del pediatra su sospecha diagnostica en casos en los cuales se
presentan sintomas crénicos de la via respiratoria alta o digestiva (36).
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4.3.2 Apoyos diagnosticos. Los examenes auxiliares son utilizados como método
para la evaluacion y seguimiento del paciente. Con frecuencia se emplean las
radiografias y la endoscopia (37). Ocasionalmente y de acuerdo a la necesidad del
paciente y el criterio del tratante puede ser necesaria y Util la realizacion de otras
evaluaciones como la tomografia y la ecografia (38). Cuerpos extraiios como una
espina de pescado son negativos al examen radiogréfico pero la tomografia tiene
una alta sensibilidad para su identificacion (nivel de evidencia IV grado de
recomendacion D) (39). Esta informacién debe ser tenida en cuenta para la
seleccidon de los cuerpos extrafios en el tubo digestivo. Los objetos radio-opacos
son facilmente diagnosticados, los radio-licidos no tanto y suele requerirse la
realizacion de un estudio con bario.

De acuerdo a la naturaleza del cuerpo extrafio puede existir un hallazgo diferente
en el estudio radiografico como se muestra a continuacion:

Tabla 2. Caracteristicas radioldgicas de los cuerpos extrafios habitualmente
ingeridos

Elementos radioltcidos Elementos radio-opacos
- Aluminio (delgado) - Monedas
- Alimentos - Otros metales
- Plastico - Grava
- Vidrio

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo al sitio en el cual se sospecha se encuentre el cuerpo extrafio puede
solicitarse la radiografia (cervical, toracica o abdominal) y para el seguimiento del
caso. El uso de medios de contraste se reserva generalmente a casos en los
cuales no existe identificacion radiolégica del cuerpo extrafio y se sospecha que
este es corto-punzante (40). En los demas casos no tiene utilidad diagnéstica el
uso del medio de contraste y puede dificultar la labor del endoscopista.

Los casos conflictivos suelen ser aquellos asintomaticos en los cuales existe la
posibilidad de realizar o no el estudio diagnostico. En casos sintomaticos esta
indicada la realizacién de la endoscopia de vias digestivas altas no s6lo para su
identificacion, también para su tratamiento y extraccion (33). La figura 2 presenta
los elementos utilizados en el proceso diagndstico de los cuerpos extrafios en el
tubo digestivo.
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Figura 2. Elementos del proceso diagndstico.
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Fuente: Elaboracion propia basada en (8).

El uso de las radiografias es un elemento util en la clasificacion del cuerpo extrafio
y permite su identificacion como radiolicido o radio-opaco. Ademas se puede
evaluar su localizacion (41). Estos elementos son importantes en el disefio del
mejor tratamiento posible y seran tratados en la seccion siguiente.

4.3.3 Complicaciones. En términos generales la mayoria de cuerpos extrafios
pasan a lo largo del tubo digestivo sin necesidad de intervenciones adicionales en
el 80% de los casos, en los casos restantes se hace necesaria la extraccién del
objeto, generalmente por endoscopia (42). Se han descrito algunas
complicaciones que seran mencionadas a continuacion.
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Prolongacion del tiempo de extraccion del cuerpo extrafio. A mayor tiempo del
cuerpo extrafio desde la ingestion hasta la ingestion del cuerpo extrafio
incrementa el riesgo de complicaciones del paciente (43).

Perforacion. Como consecuencia de la ingestion de uno o multiples cuerpos
extrafios puede sobrevenir la perforacion intestinal (44).

Ulcera profunda y quemaduras. Suele ocurrir como consecuencia de la ingestion
de cuerpos que tienen materiales corrosivos, el mas comun son las baterias.
Cuando este tipo de cuerpos extrafios se identifica se requiere su tratamiento
rapido y extraccion con el fin de evitar un compromiso serio en la estructura y
funcién a corto y largo plazo. El contacto de estos materiales induce la muerte
celular y puede llegar a perforar un 6rgano (45).

Intoxicacion. Especialmente importante en cuerpos extrafios que contienen
metales pesados. Las baterias suelen ser cuerpos extrafios que favorecen la
intoxicacion (46).

Infeccién. La presencia del cuerpo extrafio puede inducir la infeccion y los
procesos inflamatorios. La presentacion de quemaduras y Ulceras también puede
favorecer la infeccion. Se han reportado también casos de apendicitis inducida por
el cuerpo extrafio (47).

4.4 TRATAMIENTO

En el tratamiento se tienen en cuenta los factores utilizados en el diagnostico
presentados en la figura 2. Algunos criterios deben ser tenidos en cuenta por su
relacion con cuadros severos y con los cuales debe sospecharse la necesidad de
un tratamiento invasivo en el paciente ante su presentacion (ver tabla 2).

Tabla 3. Criterios de severidad

Criterios de severidad

Objeto corto punzante

Objeto de diametro mayor a 2 cm (menores de 1 afio) o 5 cm (mayores de 1
afo)

Objeto que contiene plomo

Compromiso de la via aérea

Baterias de mas de 20 mm

Obstruccion esofagica

Signos del sindrome de respuesta inflamatoria sistémica

Signos y sintomas sugerentes de obstruccion intestinal

Hemorragia de via digestiva alta

Fuente: Elaboracion propia
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La extraccion de los cuerpos extrafios mediante endoscopia ha reducido su
morbilidad y mortalidad; ademas permite identificar el objeto, valorar el estado de
la mucosa subyacente y comprobar si se ha producido alguna complicacion.
Existen diversos factores de riesgo para la extraccion endoscopica, como son que
el cuerpo sea punzante o cortante, la presencia de diverticulos esofagicos, la
impactacion esofagica de mas de 24 horas o la localizacion en el tercio proximal
de mismo (48). En casos en los cuales se produce impactacion del cuerpo extrafio
en la via digestiva alta el uso del endoscopio flexible suele ser util, sin embargo
cuando no se logra la resolucion del cuadro con esta técnica se requiere la
realizacion de una cirugia abierta (42).

A continuacién se presenta un resumen del tratamiento que habitualmente se
sigue en los casos de ingestion del cuerpo extrafo.

Figura 3. Tratamiento de acuerdo a la naturaleza del objeto

Localizacidn
|
1 1
Radiolucido Radio-opaco
| 1
I 1 | 1
Sintomatico Asintomatico Sintomatico Asintomatico
Endoscopia  p=Esdfago: extraer Endoscopia  f=Esofago: Extraer
Estomago- Estdomago:
— duodeno: — Extraersies
Extraer cortopunzante
|| Intestino:
Observar

Fuente: Elaboracion propia basada en (49).

Puede verse que la localizacion y la naturaleza del objeto son determinantes en la
seleccién del tratamiento. Teniendo en cuenta que buena parte de los casos
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resuelven sin necesidad de intervencion, el andlisis de estos aspectos y los
factores que determinan la severidad permite un mejor entendimiento de la
conducta que debe seguirse para el tratamiento de la ingestion del cuerpo extrafio.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, con componente analitico e
informacion recolectada de forma retrospectiva a través de la revision de historias
clinicas.

5.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por los pacientes menores de 14 afios con cuerpo
extrafio en las vias digestivas en Colombia. La poblacion esta conformada por lo
pacientes con cuerpo extrafio en vias digestivas atendidos en la E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Se realiz6 un muestro no
probabilistico por conveniencia de los pacientes atendidos en esta institucién entre
el 1 de enero del 2013y el 1 de julio del afio 2017.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los pacientes menores de 14 afios de edad atendidos en la
institucién con diagndstico clinico o imagenolégico de cuerpo extrafio en la via
digestiva.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron pacientes con diagnéstico de cuerpo extrafio en la via aérea,
cancer o pacientes en los cuales se confirmard que el cuadro clinico no
correspondia a un cuerpo extrafio en la via digestiva.

5.5 VARIABLES

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables.
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Tabla 4. Variables del estudio.

Variable Definiciéon Tipo de variable | Nivel de
medicion
Sexo Sexo biologico al nacer Cualitativa Nominal
Edad Edad en meses cumplidos Cuantitativo De razon
Procedencia Procedencia rural o urbana | Cualitativo Nominal
del paciente
Cuerpo extrafio | Tipo de cuerpo extrafo Cualitativo Nominal
ingerido
Aseguramiento | Aseguramiento al sistema Cualitativo Nominal
de salud (subsidiado o
contributivo)
Tiempo de Tiempo de evolucion en Cuantitativo De razon
evolucién horas al momento de la
consulta
Sintomas Sintomas referidos por el Cualitativo Nominal
paciente y/o acompafiante
al momento de la consulta
Signos al Signos identificados al Cualitativo Nominal
examen fisico momento del examen fisico
identificados por el médico
tratante al momento de la
primera evaluacion
Paraclinicos Anormalidades presentadas | Cualitativo Nominal
en los paraclinicos
solicitados
Iméagenes Imagenes diagnésticas que | Cualitativo Nominal
diagndsticas fueron utilizadas en la
utilizadas primera evaluacién del
paciente
Ubicacion Ubicacion anatémica del Cualitativo Nominal
cuerpo extrafio en el primer
momento de identificacion
Manejo inicial Manejo inicial que se indic6 | Cualitativo Nominal
como tratamiento
Desenlace Resultado de la evaluacion | Cualitativo Ordinal

del paciente al momento del
alta hospitalaria

Fuente: Elaboracion propia.
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5.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizd en primer lugar un analisis descriptivo de la informacion. Con este fin
las variables cualitativas fueron resumidas como frecuencias absolutas y relativas.
Las variables cuantitativas fueron presentadas como promedios 0 medianas de
acuerdo a la forma de distribucion de la variable aplicando el test de Shapiro—Wilk.

Posteriormente se procedié a la realizacion de un andlisis bivariado con el fin de
determinar las variables que presentaban asociacion con la presentacion de los
desenlaces, para ello se construyeron tablas de contingencia y se estimaran OR
(odds ratio) con sus respectivos IC95%. La comparacion de indicadores para
variables cualitativas se realizé aplicando la prueba chi cuadrado, para las
variables cuantitativas se aplico la prueba Mann-whitney.

Finalmente se realiz6 un andlisis multivariado aplicando técnicas de regresion
logistica incluyendo las variables significativas encontradas en el analisis
bivariado. Para la seleccion de variables de la regresion logistica se empleé el
método de seleccidon hacia adelante utilizando la razon de verosimilitud. Para el
analisis estadistico de la informacion se utilizé el programa IBM SPSS Statistics
version 24.0 para windows.

5.7 ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (Colombia) y
teniendo en cuenta que la fuente de informacion del estudio eran historias clinicas
de pacientes, se trata de un estudio retrospectivo y no se modificé de ninguna
forma variables sociologicas, psicolégicas o fisiolégicas de los pacientes, este es
un ESTUDIO SIN RIESGO.

Se garantiz6 la privacidad de los pacientes y la informacion recolectada soélo fue (y

serd) utilizada con los objetivos de desarrollar esta investigacion. El investigador
principal es el encargado de la custodia de la informacion.
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6. RESULTADOS

Se realizd un estudio con el objetivo de describir los hallazgos de pacientes
tratados por cuerpo extrafio en vias digestivas. En total fueron incluidos 126
pacientes.

El 52,3% de los pacientes tenian sexo masculino y el 46,8% femenino. La
mediana de edad fue de 44 meses (RIQ 25,75-82,5). No se documentaron
diferencias significativas en la edad de acuerdo al sexo (p=0,207). La distribucion
de acuerdo al origen de la muestra se presenta a continuacion.

Figura 4. Procedencia de los pacientes

= Urbano = Rural

Fuente: Elaboracion propia.

No se documentaron diferencias en la procedencia de acuerdo al sexo (p=0,703) o
la edad (p=0,905).

El 76,2% de los pacientes pertenecian al régimen subsidiado de aseguramiento en
salud. Se documenté que la pertenencia al régimen subsidiado de salud esta
significativamente relacionado con la procedencia rural (p=0,001).

6.1 CARACTERISTICAS DEL CUERPO EXTRANO

Se realiz6 una evaluacion del tipo de cuerpo extrafio documentado en la via
digestiva. EI mas comun fue la moneda (30,4%) seguido por la espina de pescado
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(12,8%), aretes (8,8%) y puntillas (8,8%). A continuacion, se presenta la
distribucién porcentual de la muestra de acuerdo a esta variable.

Figura 5. Cuerpos extrafios consumidos
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Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar los objetos metalicos (comparados con los demas materiales de
cuerpos extrafios) representaron el 62,7% de los cuerpos extrafios. No se
documentaron diferencias significativas de acuerdo a la naturaleza metalica del
objeto con la edad (p=0,891), sexo (p=0,139), aseguramiento (p=0,224) o
procedencia (p=0,224). De manera similar se encontré con la espina de pescado
con la edad (p=0,815), sexo (p=0,189), procedencia (p=0,121) o aseguramiento
(p=0,855). Evidentemente las monedas se relacionaron con la naturaleza metalica
del objeto (p=0,000).

6.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

La mayoria de los pacientes no mostraron ninguna sintomatologia (26,2%). A
continuacion se muestran los sintomas identificados en los pacientes.
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Figura 6. Sintomas principales en la consulta
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Fuente: Fuente. Elaboracion propia.

Los sintomas mas frecuentes fueron la tos y la emesis. En general la mayoria de
los sintomas tuvieron una presentacion inferior al 10%. La procedencia rural fue
significativamente mas frecuente en los pacientes asintomaticos (OR 0,16 1C95%
0,03, 0,76). La naturaleza metélica del objeto no se relaciond con la presentacion
de sintomas (OR 2,25 IC95% 0,92, 5,53). La ingestiébn de una moneda (OR 1,05
IC95% 0,44, 2,51) o de espina de pescado (OR 0,16 1C95% 0,02, 1,2) no se
encontré relacionada.

El segundo sintoma referido mas frecuente fue la emesis (10,3%) seguido por la
sialorrea (7,1%), cianosis (5,6%); la mayoria de los pacientes no mostré
anormalidad, es decir, un segundo sintoma al momento de la evaluacion. Ninguno
de estos sintomas mostro relacion con las demas variables evaluadas. A
continuacion se presenta la distribucion de la muestra de acuerdo al segundo
sintoma referido.
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Figura 7. Segundo sintoma reportado por los pacientes
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Fuente: Elaboracion propia.

Al momento de la identificacion del cuerpo extrafio se documentd una mediana de
15,5 horas (RIQ 4,75-30 horas). No se encontré diferencia de acuerdo al sexo
(p=1), procedencia (p=0,134), aseguramiento (p=0,53), objeto metalico (p=0,269),
espina de pescado (p=0,611) o moneda (p=0,318). Tampoco se documentd
relacion entre el tiempo para la identificacién y la edad del paciente (r=-0,124,
p=0,167).

Lo mas frecuente fue el examen fisico normal (96%). El dolor abdominal,
distensiéon abdominal, faringe congestiva, fiebre, identificacion de masa abdominal
y dolor en flanco izquierdo se presentaron en un caso cada uno. El sexo
(p=0,547), procedencia (p=0,223), aseguramiento (p=0,202), edad (p=0,971),
tiempo de evolucion al momento de evaluacion (p=1) o cuerpo extrafio mostraron
relacion significativa (p=0,284).

En los paraclinicos se encontré anormalidad en 1 caso (leucocitosis). Tan sé6lo en
el 8,7% (11 casos) no se empled un procedimiento o imagen diagnéstico adicional.
En el 19,8% de los casos no fue posible identificar el sitio en el cual se ubicaba el
cuerpo extrafio. Los sitios mas frecuentes fueron el eséfago (33,3%) y colon
(24,6%). A continuacion se presentan los sitios en los cuales se realizo la
identificacion inicial del cuerpo extrafio.
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Figura 8. Sitio de identificacion del cuerpo extrafio.

1,6

® No identificable = Eséfago Abdomen
®m Ampolla rectal = Intestino delgado = Camara Gastrica

m Faringe m Colon

Fuente: Elaboracion propia.

El sitio de identificacion inicial no mostr6 variaciones de acuerdo al sexo
(p=0,153), procedencia (p=0,300), acceso al sistema de salud (p=0,599), sintomas
(p=0,08), hallazgos al examen fisico (p=0,243) o la indicacién de la endoscopia
(p=0,830). La presentacion de objetos metdlicos, monedas o espinas de pescado
mostro relaciones significativas como se presenta a continuacion.

Tabla 5. Relacion de variables con la ausencia de identificacion del cuerpo
extrafio.

Variable Indicador

Objeto metdlico OR 10,96 1C95% 3,74, 32,1
Moneda OR 13,29 1C95% 1,72, 102,53
Espina de pescado OR 0,17 IC95% 0,05, 9,52

*El grupo de referencia (control) es el de pacientes en los cuales no se logré
identificacion del cuerpo extrafio.
Fuente: Elaboracion propia.

Puede apreciarse que las espinas de pescado son los cuerpos extraiios con
menor probabilidad de deteccion mientras que los metalicos y monedas tienen un
alto riesgo de deteccion.

Los manejos iniciales mas frecuentes fueron la realizacion de endoscopia de vias
digestivas altas y la salida con recomendaciones (luego de la evaluacion del
comportamiento clinico y de riesgo). La endoscopia de vias digestivas altas se
empled como tratamiento en el 38,1% de los casos.
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Figura 9. Manejo inicial
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Fuente: Elaboracion propia.

Algunas variables mostraron relacion con el uso de la endoscopia o el alta
hospitalaria como manejo inicial.

Tabla 6. Factores relacionados con el manejo inicial

Variable Endoscopia Alta o salida

Objeto metalico OR 0,36 1C95% 0,17, 0,76 OR 2,65 I1C95% 1,15,
6,08

Moneda OR 2 1C95% 0,92, 4,34 OR 0,5 1C95% 0,21,
1,2

Espina de pescado OR 34,54 1C95% 4,38, 272,53 | OR 0,1 1C95% 0,01,
0,77

No identificacion del | OR 0,89 IC95% 0,32, 2,22 OR 1,1 1C95% 0,44,

cuerpo extrano 2,76

Paciente asintomatico | OR 0,26 IC95% 0,16, 0,71 OR 3,26 1C95% 1,43,
7,44

Fuente: Elaboracion propia.

Se aprecia de acuerdo a la tabla anterior que la identificacibn de un objeto
metalico (es importante anotar que no se describen objetos metalicos de alto
riesgo) y estar asintomatico esta relacionado con una menor indicacion de la
endoscopia como manejo inicial y a su vez se relaciona con una mayor proporcion
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de pacientes a quienes se da el alta como tratamiento. Asi mismo, la historia de
pescado se relacioné con un mayor requerimiento de manejo endoscopico del
cuadro clinico.

El 95,2% de los pacientes no mostré6 ninguna complicacion. Se documentaron
como complicaciones la laceracion esofagica (3 casos), Ulcera gastrica (2 casos) y
guemadura esofagica (1 caso). El tiempo de tratamiento en dias medido en dias
mostro una mediana de 0,54 (RIQ 0,08-1 dias). El tiempo de tratamiento no
mostro diferencias de acuerdo al sexo (p=0,322), procedencia (p=0,489), objeto
metélico (p=0,532), espina de pescado (p=0,789), cuerpo extrafio moneda
(p=0,330), examen fisico normal (p=0,985), no identificacién del cuerpo extrafio
(p=0,964) o la ausencia de sintomas (p=0,957). Sin embargo se documentd que
el uso de la endoscopia como tratamiento (p=0,002, 1 vs 0 dias) y la ubicacién del
cuerpo en esofago (p=0,000 mediana de 1 vs 0 dias) mostraron una mayor
mediana de tratamiento mientras que la salida como tratamiento mostré una
mediana menor (p=0,000, 0 vs. 1 dias).

6.3 DESENLACE

El desenlace mas frecuente fue la salida sin expulsion del cuerpo extrafio pero con
criterios clinicos de no severidad y evolucion clinica favorable. A continuacién se
presenta la distribucion de esta variable.

Figura 10. Desenlaces

m Expulsidn en la deposicion

= No identificacidn del cuerpo
extrafio

Salida sin expulsion del cuerpo
extrafio (evolucion clinica
favorable)

m Extraccion del cuerpo extrafio

Fuente: Elaboracion propia
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En el caso de la salida sin expulsibn se documentaron como variables
relacionadas el cuerpo extrafio espina de pescado, ubicacién del cuerpo en
esofago, salida como manejo inicial, edad mayor a 60 meses Yy la realizacion de
endoscopia. A continuacion se presentan estas relaciones como producto del
analisis multivariado.

Tabla 7. Factores relacionados con el desenlace salida sin expulsion del cuerpo

Factor Indicador

Ubicacion en eso6fago OR 0,014 1C95% 0,02, 0,12
Tabla 7. (Continuacion)

Espina de pescado OR 0,073 1C95% 0,009, 0,573
Manejo con endoscopia OR 0,01 1C95% 0,001, 0,08
Salida como manejo inicial OR 11,91C95% 4,8, 28,9
Edad mayor a 60 meses OR 0,68 1C95% 0,31, 1,46
Edad mayor a 36 meses OR 0,58 IC95% 0,28, 1,23

Fuente: Elaboracion propia.

Para la salida con extraccion se encontraron los siguientes:

Tabla 8. Factores relacionados con el desenlace extraccion del cuerpo extrafio

Factor Indicador

Procedencia (rural) OR2,38C95% 1,1,5,5
Cuerpo extrafio moneda OR 4,1 1C95% 1,8, 8,98
Cuerpo sin identificar OR 0,1 1C95% 0,02, 0,48
Realizacion de endoscopia OR 29,13 1C95% 10,8, 77,91
Edad mayor a 60 meses OR 2,1 1C95% 0,95, 4,3
Edad mayor a 36 meses OR 2,74 1C95% 1,22, 6,44

Fuente: Elaboracion propia

Se encontré entonces un mayor riesgo de extraccion del cuerpo extrafio antes del
alta hospitalaria cuando el paciente tenia una procedencia rural, el cuerpo extrafio
era una moneda, se realizé endoscopia y con los nifios con edad mayor a 36
meses y un menor riesgo del desenlace cuando no se identificé el cuerpo extrafio.
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7. DISCUSION

Se realiz6 un estudio con el objetivo de describir casos y factores relacionados en
ingestion del cuerpo extrafio en la via digestiva. En esta seccion se discutirdn los
resultados del estudio.

La ingestidon de cuerpo extrafio es un problema frecuente de consulta en nifios y
se considera que es una de las principales causas de indicacion de endoscopia de
vias digestivas en urgencias (50). La evaluacion de sus costos y carga de la
enfermedad continda siendo, sin embargo, un problema poco explorado. Sin
embargo, teniendo en cuenta que los nifios son eje central de los objetivos del
milenio (51), cualquier enfermedad o condicion que afecte su salud es importante
para quienes se dedican a la investigacion y atencion de los nifios.

Varios aspectos de la ingestion del cuerpo extrafio han sido evaluados por
diferentes estudios observacionales. Estudios previos han encontrado que la
ingestion del cuerpo extrafio es mas frecuente en varones (59%) (52), estos
resultados son concordantes con lo reportado en la presente investigacion. En
nuestro estudio se encontré una edad de presentacion concentracion entre los 2 y
8 afos, aunque previamente se ha reportado que ocurre principalmente hasta los
6 afos (53), es posible que esta diferencia en el rango se deba a particularidades
propias de la poblacion evaluada. Aunque se ha descrito que la edad es un factor
asociado a la ingestion de cuerpos extrafios especialmente en menores de 6 afos,
este cuadro clinico es frecuente incluso entre los 6 y 12 afios (54). Es importante
también tener en cuenta que la mediana de edad fue de 44 meses, concordante
también con los hallazgos de este estudio. Probablemente y como previamente se
ha evaluado, esto sea debido a la necesidad de exploracion del mundo de los
nifios con menor edad.

Los cuerpos extrafios mas frecuentes fueron las monedas y espinas de pescado.
Los factores socioculturales estan relacionados con la ingestiéon del cuerpo
extrafio. Por ejemplo, la ingestién de espinas de pescado se presenta con mayor
frecuencia en grupos sociales en los cuales existen particularidades en su forma
de consumo (25,39). A futuro se podran disefar estrategias dirigidos a la
prevencion de este evento mediante la educacién de los cuidadores. No se
documentaron relaciones entre el cuerpo extrafio y las variables
sociodemogréficas evaluadas.

Sobre el tiempo de evolucién del cuadro clinico al momento de la evaluacién
clinica la mayoria de datos se concentraron entre las 4 y 30 horas. Los tiempo de
evolucion de cuerpos esofagicos superiores a las 72 horas se han relacionado con
un mayor riesgo de ulceracion esofagica (55). Sin embargo en nuestro estudio se
documentd una baja frecuencia de complicaciones. Esto en buena medida se
debe a la baja frecuencia de cuerpos extrafios de alto riesgo. También es
importante tener en cuenta que dado que el estudio se realiz6 en una institucién
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hospitalaria de alta complejidad muchos casos fueron remitidos para la realizacion
de endoscopia de vias digestivas, pero, sin embargo, su evolucién se dio sin
complicaciones y sin requerimientos de tratamientos invasivos. Este tipo de
informacion debe ser tenida en cuenta para la generacién de protocolos de
manejo.

La presentacion de sintomas fue relativamente baja siendo la tos, emesis y la
sialorrea los mas frecuentes. Estos sintomas previamente han sido identificados
como frecuentes (52). La similitud en los hallazgos puede hacer inferir que
probablemente se trata del mismo cuadro clinico. El uso de imagenes diagnosticas
fue frecuente, las mas utilizada fue la radiografia simple. Sin embargo no siempre
fue util en la identificacion del cuadro clinico. Previamente se ha reportado que su
uso es frecuente (56). Las espinas de pescado mostraron la mayor proporcion de
no identificacién del cuerpo extrafio incluso cuando se realizaba la endoscopia.
Esto podria deberse a que el cuadro clinico evolucioné favorablemente incluso sin
necesidad de intervenciébn. La naturaleza del cuerpo extrafio modifica su
capacidad como prueba diagnéstica, esta informacién debe ser tenida en cuenta
en el momento de diagnosticar su ingestion. Existen cuerpos extrafios que por sus
caracteristicas no son facilmente visibles en la radiografia. Dentro del proceso
diagnéstico se ha sugerido la utilidad de la radiografia y la tomografia
computarizada especialmente con reconstruccion 3D (57). Las guias de manejo en
la actualidad indican que en caso de nifios asintométicos y sin signos de severidad
al examen fisico asi como con una evolucion favorable no requieren la realizacion
de estudios diagndsticos adicionales (58).

El esofago y el colon fueron los sitios anatomicos mas frecuentes de identificacion
del cuerpo extrafio. Previamente en un estudio que incluy6é a 1032 pacientes, se
encontré que hasta el 82% de los pacientes tienen ubicacion del cuerpo extrafio
en el esofago (59), por este motivo debe incluirse en los protocolos de atencion de
estos pacientes iniciar la busqueda de la localizacién del cuerpo extrafio en esta
region anatomica. La ubicacion en el eséfago es de suma relevancia porque la
persistencia de sintomas esofagicos incluso sin identificacion radiolégica indica la
realizacion de la endoscopia de vias digestivas altas (49). La realizacion de la
endoscopia de vias digestivas altas y el alta hospitalaria con recomendaciones
fueron los manejos iniciales mas frecuentes. En buena medida la proporcion de
endoscopia y el bajo tiempo de atencion se explica por las caracteristicas del
Hospital dado que se trata de una institucion de alta complejidad y a la cual llegan
muchos pacientes remitidos.

La ausencia de sintomas estuvo relacionada con una mayor proporcién de
pacientes a quienes se dio el alta hospitalaria como manejo inicial. La salida sin
expulsion del cuerpo extrafio se dio principalmente en la ubicacion con esofago,
tratamiento con endoscopia y cuerpo extrafio espina de pescado. Esto puede
explicarse dado que al momento de la evaluacién clinica se presentaron criterios
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de no severidad y con una evolucion favorable para el paciente. Estos resultados
son similares a otros reportados previamente en la literatura (60).

La salida con expulsién del cuerpo extrafio se dio en pacientes con procedencia
de areas rurales, cuerpo extrafio moneda, realizacion de endoscopia y edad mayor
a 36 meses. Teniendo en cuenta que los pacientes que se encuentran en zonas
apartadas de la ciudad es esperable que se de un manejo conservador. También
se encontrd que el uso de la endoscopia se relacioné con el alta hospitalaria con la
expulsion del cuerpo extrafio, evidentemente, es un procedimiento que se utiliza
con este fin. Las monedas son cuerpos extrafios frecuentemente ingeridos (56).
Su diametro es importante ya que a mayor tamafio es menos frecuente su
expulsion de forma natural (61).

El tiempo que transcurre para la extraccion endoscopica del cuerpo extrafio ha
sido relacionado con una mayor estancia hospitalaria y mayor tasa de
complicaciones (62). Las lesiones de la mucosa como consecuencia de la accion
del cuerpo también se han relacionado con una mayor proporcion de
complicaciones durante y después del manejo endoscépico (63). En el presente
estudio la proporcion de complicaciones fue relativamente baja y se presento
como consecuencia de la naturaleza del cuerpo extrafio ingerido. No se
documentaron casos de letalidad, esto puede estar debido a la baja complejidad
de los cuadros clinicos de los pacientes atendidos y a los seguimientos adecuados
de los protocolos de manejo utilizados en el hospital. En el futuro es importante
realizar basados en esta informacién, protocolos de manejo basados en esta
informacion y en la documentacion de la bibliografia internacional.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Una de ellas es la naturaleza
observacional del disefio metodolégico, sin embargo, para dar respuesta a la
pregunta de investigacion era Optimo incluso teniendo en cuenta la racionalidad
del costo. Otra limitacion deriva de la ausencia de célculo del tamafio muestral, sin
embargo a pesar de ello se documentaron diferencias significativas. A futuro es
importante, como método para la evaluaciéon de factores de riesgo, disefar
estudios de tipo caso y control con el fin de obtener informacion generalizable, sin
embargo, los resultados presentados en este estudio son valiosos y sirven de
base para estudios futuros.
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8. CONCLUSIONES

Algunas caracteristicas sociodemograficas mostraron relacion con el
comportamiento de la ingestidn del cuerpo extrafio en nifio. El sexo no mostro
relaciones con los desenlaces sin embargo la edad mostr6 estar menos
relacionada con el uso de la endoscopia como tratamiento. A pesar de la alta
proporcion de uso de imagenes diagnosticas se documentaron casos en los
cuales no fue posible identificar el cuerpo extrafio.

Esta informacion debe ser tenida en cuenta al momento de generar
recomendaciones clinicas para el manejo. Durante el seguimiento de los casos, la
salida con recomendaciones y sin expulsion del cuerpo extraiilo mostré ser una
buena aproximacion mas aun teniendo en cuenta que la tasa de complicaciones
es baja y se presento por la naturaleza del cuerpo extrafio ingerido.
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9. RECOMENDACIONES

Investigaciones futuras deberan explorar a través de estudios disefiados para ello,
los factores de riesgo para la ingestion del cuerpo extrafio y otros evaluar los
factores de riesgo para las complicaciones.

A futuro es necesario también realizar evaluaciones econdémicas de los protocolos
de manejo de la ingestién del cuerpo extrafio en nifios con el fin de generar
siempre las mejores recomendaciones posibles.
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