























































































































Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas clinicas de 213 nifios con deglucién
o aspiracién accidental de cuerpos extrafios (Continuacién)

Signos

Variables de Interés Numero Porcentaje

Disfonia

Si 27 12.7

No 186 el

Epistaxis

Si 2 0.9

No 211 99.1

Perdida del conocimiento

Si 18 8.5

Jo 195 "3

nsuficiencia respiratoria

Si 1 0.5

No 212 99.5

Sialoptisis

Si 49 23

No 164 77

diaforesis

i 5 2.3

{o 208 917

7omito

Si 101 474

No 112 52.6

Fiebre

Si 33 155

No 180 84.5

Enfisema subcutineo

Si 3 14

No 210 98.6

Supuracién broncopulmonar

i 7 33

Jo 206 96.7

Sibilancias

Si 16 21.6

No 167 78.4

Derrame pleural

Si 1 0.5

No 212 99.5

“sputo hemoptoico

Si t 0.5

Yo 212 99 .5
| Dolor abdominal

3i 7 33

Jo 206 96.7

Palidez

Si 3 1.4

No 210 98.6
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| tratamiento lo analizamos segln la ubicacion del cuerpo extranio en la via aérea o
digestiva ibla 7y 8)

En relacién al procedimiento realizado para la extraccion de los cuerpos extraios de la via
gestivay  sitio de ubicacion se observo:

Enel 14.8% ringoscopia. en el 8.6% evacuacion natural. en el 5.7% esofagoscopia rigida.
en el 4.8% esofagoscopia flexible y solo en el 0.5% se realizo intervencion quirdrgica tipo
esternotomi:  2dia para su extraccion. | 17.1% se encontrd en el cricotaringeo v el 7.1%
en el tercio superior del esdfago.

En relacion al proce  miento realizado para la extraceion de los cuerpos extranos de la via
aérea y el sitio de ubicacidn se observo:

En el 28.6% broncoscopia rigida. en el 11% broncoscopia flexible. en 4.8%
laringoscopia, en el 1.9% se realizo tragueostomia para su extraccion y en el 1% otro tipo
de intervencion quirirgica como ibectomia y toracotomia. El 13.9% de los cuerpos
extranos se encontraron en el bronquio principal derecho. el 11 en el bronquio prineipal

izquierdo.

Tabla 7. Distribucién de las caracteristicas de! tratamiento de 213 niiios con deglucién
o aspiracién accidental de cuerpos extrafios

Cuerpo extrafio en via digestiva

Variables de Interés T Numero Porcentaje
Ixpulsion por vomito®
B 6 29
{o 204 97.1
Ivacuacion natural’
3 I8 8.6
No 192 91.4
Extraccion voun sonda de folcy”
Si 1 0.3
Jo 209 99.5
Zxtraccién por Iaringoscopia"‘5
Si 2 14.8
No 179 85.2
Extraccién por esofagoscopia rigida“I
Si 12 5.7
No 19% 94.3
Extraccion por esofagoscopia Rexible™
Si 10 .
Jo 200 95.2
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Tabla 14. Distribucidn de diferentes caracteristicas de interés en 213 nifios con deglucién
o aspiracién accidental de cuerpos extraiios (Continuacion)

Variables de Interés Nifios Nifias Estadistico de
Contraste
Numero | Porcentaje | Numero ] Porcentaje ] Nivel de Significancia
Motivo de referencia J
Diagnostico establecido de cuerpo
extrafio r
Si 30 192 3l 0.8 X7 2290
No 92 Hi S O 395 NES
Tiempo de evoluciéon
Etapa aguda .
Si ' 66 53 54 43 N©0AR2
No ! 36 a2 2 39N NES
“tapa intermedia ! .
3i 36 6 24 40 X7 0253
No ) 86 6.2 67 138 NES
"“Ttapa crénica .
3 20 66~ KU 333 X- 1.258
Jo e 557 Nl 143 NES
Sintomas
Dificultad respiratoria J
3i 56 383 an 41.7 X- - 0.080
No 66 5 | st 136 NES
Disfagia
Si 19 475 21 525 X 1924
No 102 595 T0 40.3 NES
Sensacion de ahogo R
Si 14 seT 31 123 X7 - 091
No 7% 365 6 4335 N
Dolor retroesternai R
Si N 455 6 545 X 1663
No 117 374 N3 421 NFS
Atragantamicnto R
Si 25 595 17 405 X7 0
No 97 36.7 4 433 NES
1ea .
8 66.7 4 333 X- 0458
114 56.7 %7 NES
Signos
1to stbito ] T
o 43 11 55 X- 1.360
58.5 80 41.5 NES
nosis
o 59 59 41 41 X-=0.229
|ﬂo 63 55.8 50 44.2 NES
Tiro
Si 15 577 11 423 X-=0.002
No 107 5372 { hiY 42.8 NES
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Tabla 14. Distribucién de diferentes caracteristicas de interés en 213 niiios con deglucién
o0 aspiracion accidental de cuerpos extraiios (Continuacion)
Variables de Interés Nifios [ Nifias Estadistico de
Contraste
n Q] reentaje | Numero | Porcentaje | Nivel * 7" nificancia
Signos
istridor T
si 29 S 326 X' 2275
Jo 93 S4.7 o7 433 NES
disfonia
| Si 15 530 12 114 X° o 0.037
No 107 573 | "9 42.3 NES
Ipistaxis
] 1 30 1 30 X7 0.044
do 121 373 Bl T NES ]
Perdida del conocimiento
] Si 9 50 9 50 X' =0425
No ‘13 57.9 82 421 NES
iialoptisis R
bt 26 S30 23 169 X- - 0462
) 96 SKS | e 415 NES
/omitoe ﬂ
I Si 55 545 16 155 X7 =0.625
™o 67 598 ] 15 40.2 NES
‘iebre
i 18 345 15 155 X"=0.119
No 104 578 76 422 NES
Supuracién broncopulmonar R
Si 6 857 1 143 X--2392
No e 363 90 437 NES
Dolor abdominal R
Si 4 571 3 429 X° 0000
No 118 373 Bt 42.7 NES
alidez X
3i I 333 2 66.7 X- 0713
No 121 57.6 X9 424 NES
Pruebas diagnosticas
tadiografia de cuello antero posterior T
N 8 144 10 556 X- o 1AR2
No 114 388 50 41.° NES
Radiografia de térax postero-anterior
Si 588 77 412 X7 1057
No 12 48 13 32 NES
Radiografia de térax lateral .
N 3 57.1 6 129 X- 0001
No 114 57.6 84 124 NES
TAC de alta resolucién con
reconstruccion de la via aérea R
Si 4 66.7 2 333 X- 0222
No 118 57 %9 42 NES
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XIV. ANEXO I

Sintesis de la literatura
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FABLA 6. RESUMEN DE LA LITERATURA. REPORTE DE CASOS

Autores
Aidio Renlizocién
Aivo Publicacion

Pruchus diagnosticas

Irntamicnio ¥ pranustico

Grade de

Limitaciones del

Conclusiones de los uutorcs

evidencin cstudlo
Pais
Blanco G y col® Radioyrafla de torax Medico: Vi a reportadas . ingesta accldental de pilas de dlsco o hotoncs
10962004 - Cuntro paclentes con lesioncs cxtensas fucron tratudos con doble csquema de antibiotico wn  frecuentes en o edad  pedidtrica,
2008 intras enasos con elindumicing y amikncina asi como ranitiding y gastrostomin. arincipalmente en menores de § afios. Las pilas
México con ¥ ranltidi zon  digmetre > 20 mm frecucntemente
cente no requlrié tratamicnto medico. permanccen  alojadas en ¢l csdfngo. Los
Scis pucientes s¢ hospltulizaran por § dias con apino de 3 a 8 dias: trev evalucionnron con sintomas mis frecucntes son ndusens, vémito,
cutenosis dingnosticads 3 1 4 semanns después de la extraccién, se somctieron » un programa de disfagin, sislorren y senxacién de  cuerpe
.10 dilatnciones para rehabilitar of eséfago. El resto evelucionnron sin scenelus. cxtrodo, la radiografia de térax permite
renlizar o dingnéstico ¢ iniciar lo extraccién
endoscapica urgenle parn evitar complicacioncs
fotal
Silverherg My col | Radiageufin  Ap 3 | La mamé introduje ¢l dedo indice y medio cn lu hoca de lo nifn preduciéndole somita, con | VIl No reportadas Ning
2016 Interal  dc formx x| cxpuiién de dos monedus. El control radiologico de térnx y abdomen no demestrd el cucrpe
Brooklyn, New York. Radlografla AP de | extrafo. Lu nifo fuc enviada o so casa con Instrncciones de segulr con su medico particular o
ubdomen regresar a ln emergencia si presentaha dotor abdominal, o molestins para respirar o comer.
Okmyamn I1y col”" Rndlogrnfia de torny Lo pilu fuc remos bdu por endoscopin, cgresn con adecnada tolerancia oral. Vil No reportadas Ninguna
2004 Estudio de contrate Unu semona después presenta dificultad para comer, tos v dlanca. Se diagnostico fistula tragueo
Japén csofuglen ol nisel de entrnda del térax. Se dlo tralamlento conservador con antlbistico,
igcnoterapin, nutricién porenternl fotu] ¥ drensje pastrico par sondu nosogihstrica parn
dlvminutr a InNamacién alrededor de la flstuln, A fus tres semanas se reallzo reparacion prinarin
de la flstula por  inclsién cervical en collar con division
limitada del esternén. Se encontrd una flstnla de 12 mm entre la traguen 3 ¢l esdfago fa cual fue
disidlda 3 reparados los defectos traguenl v esofdgico con situra absorbible 4-0. La linew de
suthrn fue cublerta con un colgajo del timo 3 musculo omshioideo respectivamente. Despuée de la
cirugin el pacientc fuc relajado por una scmana para disminuir lu tendén de lox sitios de ln
reparacion, El estudlo de cantruste pastegperatorio demostré unu estenoshs esofagicn pura lo cual
se renlizaron dos dilatacioncs con balén.
Alkin My col™! Radiogralia de torax Lo baterin fue removida sin dificaltud bojo oncstesin gencral wsando un crofagoscoplo rigido. | VI No reportadas Ningunn
2003 Faofagescupin Antibléticas y esteraldes intrns cnosas fucron dados pora evitar la formacion de catenosis, 6 horas
Turquin. Frofagoyrafin s tarde presentn fiebre ¥ taquipnen, Lu esofagogrofia con contraste hidrosoluble no demostro
Broncoscopin fitas. Se probo lolerancia ornl ¥ ln puciente cgreso el 2da, din postoperutorio, Unu semann mis
tarde reingeesa por disfugia, fchre, ton 3 sinlorren, La csofugografly sin esidencn de fistubus ni
tupss, Se hosphtnliza y da tragnmicnto intensivo puara lnfecelon respirntorla sin mejoria,
Ne renfizo csofagascopln of dla 15, se encontto fistuds fraqueo evoldgica cn b puted unteraluterul
irqnicrdn del csifago, 3 n S cm de T cnrinn sobre fo pared posterolatern! de la tenguien durante la
broncascopin. Se reallzo tnunejo conscriandor con gastr v senda tr parn
ulimentaclin por cinco semanas cuondo kn csofagoprulin demostrs peesistenchn de n Maeuko, bl
paciente fuc aperudo usanda un nhordsje cersieat bynlerdo, L fistuln fue dividida, I traguen 3
el eséfago fucron reparados con situra poll in 910, Sin e i postoperatorias. A
lov 1 dins postoperutotios ¢l esofagograma no demostre Matulis i fugas. |« nia fue alimentada
sin dificultad.
Y amanchi Ky col™ Rudiogtofin de |78 proha cemover tus haterfin Uhoras despnés de b bgestion tsanda dos fubos que levan 700 | VT No reportudns Presentamos oate remos edor de pitas junte con
2000 whdnmen magnetos de hierro de tamaa similar al de las buterios de hotan. Lox dos tubas juntos fucran unn resision de 1o diteratuen porgue parcce
2mn invertados desde 1o boen hasta ¢l estomage bajo Anoroscopin sin ancstesa 3 Iiego el paciente fuc conreniente y itil,
Nhhamu

cembiade 0 unu pasicién diferente. Cuundo In bateria fue tamndn por uha de foy tuhos
magnéticos fuc ltevadn hasty ol cardins, Parn esitar ane se cayera on ¢l estomage o se detuviern en
Tas cstenosis fisioliicas dei exafogo ac sostusa I piln con ¢l atro tube magnético del lado inferior
hasta gue Jn hatcria salid sin dificultud.
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Antores
Ao Realizacuin
Adto Publleacion

Peuchas dingrasticos

UMEN DE LA LITERATURA. KEPORTE DE CASOS (Continuacion)

Trutamiento v pronostice

Pais
Sigalet 7 y col Rx de torax ¥} paciente Ingresa con diagnostico de ncumar
1988 Faolagascopla rigidn
Cannda

Grnda de
evidencin

Limitnciones det
extudio

Conclusiones de los nutores

as condleiones con distres
resplratorio ¥ toxicidnd, Realizan intubnclén cndotraqueal ¥ csofagascopla rfgidn de urgencin
hajo unestesin gencral por na logrnr pase de tonda ol estomago encontrado una quemadura de 3
e cn ol exdfugo a 2 cim por dehajo del cricofaringeo ¥ wna bactcria ubicadn trausyersalmente
en la luz del esafago, fite exiraidn culdadossmente sin evidencia de perforacian Se dejo un tebo de
alimentacién 7.6 French parn olimentacion y un hile que pasaron hasta cf estomage parn futurns
dilutuciones.
Al tercer din se obserso Incremento de lus secrcciones en el tubo endotraquenl posterior a ln
1 ion. Se realizo fibr pin rigidn confirmondo pns prqueda fsiuln tragneo
csofigica postero lnteral de 2 & 3 mm & nivel de la quemadura, Se realizo muncja conscrvador,
gastrostomia descompresivn v ulimentacion por yeyunovtomin. Kl sexto din de hospitalisncion s
realizo esafagestomin cenvical por cantinuar febril ¥ con incremento de lus scereciones traqueales,
s¢ secciona o csdfogo, se cerrd In fistuln 3 sc colaco un colgnjo dei misciio omohioideo, 3 meses
mis tarde e realizo taracatomin brquicrda, sc rescco ln porclén retrotraquenl del csofago v se
reconstruye con una paercion isoperistallica del colon Iransscerso sepiin la téenicn de Waterston
mudificuda, Desde enlances s camplico con traqueo matusia 3 dificultad para restablecer fa vin
oral en formu adecuada o pesar de rayos X y endoscopin narmales. Al aito de ednd se alimenta
narmol sin alimentacién suplementaria por gustrostomin.

v

No reportadas

Nlnguna

Rivera ¥y col'
1987

Radiografia de fejidas
hlandos del cuello.
Fiofagoscopln

Fstudio in Vitro:
Determinar el pli de
cada salucién con iy
medidor de pll Dawn-
Corning,

Fatudio in Vivo:
cxamen histologics

Se realizo esogugoscopln pura remover I haterin ahscrvéndose una quemadura elreunferenclal
en el eséfngo cersical o nivel deb cricofarlngeo. Ne coloco antibistica IV. Después de recuperarse
de 1o ahestesia presento fiek== + ~1ridor. La radlografin de cocllo y térox demostré edema cn of
esdfago proximnl con leve nién o o tragues. El estudio radiolégico con contraste del
Jpo no mosird cxtrosnar 1 contrate, Sc asoclo meticilina y esteroldes o ba terapla inicial.
sus candiclones mcjararan 3 una semana despuée fue cgreado, 4 semunas después fue
reingresado porn teatur unn cstenosin crofagien cn ol sitio de fa lesion mids inyecciones con
caleroldes con mejorin. Dos uftos después de lu lesion se dilutn cuda 4 meses,

Vi

No reportadas

Los autores no enconiraron heneficlo de
adminlstracién de las wiuciones en prucha para

dlsminulr la severidud de la lesién esofdgica por
lo Ingeatién de balcrine de disco. La remoclén
endoncaplen urgente cv dn nnica terapla efecthva
» relativamente segura pars ln Ingestldn de este
cuerpe extraha,

Maoves My col®
1986
Calumbla, Estados Unldas

Rudtografin de Torat v
nhdomen
Frafagograms

Se eutrajo una buterin de dicco Freready EPX13 del oo . thor. Se obserso una quemadura
severa circunferenclal en el sitia de impneto de predominio anterier. Se nicla tratamlente con
antibioticos 3 esteroides pora la quemadura, Fi cenfagograma reallzado 4 semanns después
demostre nno Metuln tragqueo cwofdglen en ol sitio previo de ln quemndura fn onal cerro
espuntineamente complicandose con cstenosis severo que no respondld al esquema de

i . e realize 1 parcinl, gastrostomia § traquenstemin. Kl nife sc atimenta
orulmente y (lene mas de 2 ndos de deennulnda post guemadury,

Vi

No tepurtada

Ningunn

Jaffe Ry col ©
1984
Extndos Linkdos

uoroscopin

Lo nifos fueren inmosHiznda

. Un magncto de 2.8 cm de Iargo fue colocado al Bnnl de un (nbo
nnsa- gistrico de silnstic 16 F de 122 em de largo, 1.0 sendn ¥ ¢l magneto fucron pusados a tray
de b bocn Wl estomugo 3 o paclente colacudn en posiclon oblicun prone. Baojo contral
Miaroscopice ef mugnceta atraje >~ *~terin y fue ficitmente Hevadn i exdfugo w través de b wnidn
erdfugo gistrlen, Lo atraccion n ica pur Ju baterla na fue lo suficientemente grande para que
i haterin pasara del ericofuring. . .. .4 hipe Iarlnge, Consccuenteniente con la buferin en In mitad
del evafugo v ol magncto mantenido en s lugnr se pasa ol catéter de Toley hastn ln parte dlstal del
exdfingo pars Nevar ka bneterio hasta du hipo faringe. Podox las baterine mostraron evidencin de
correstén pere no tenfun slgnas de fugn. Lov pacientes inbelaron liquldos y fucron cgresados.
Podos permunccieron nalntomiticos sin compHenciones gustrointestinales.
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No reportadas
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XIV. ANEXO II

Cuestionario







9. Ocupacion de la madre 1. Profesionista ¥ Técnicos
2. Maestros v wabajadores del ane
3 Oficinistas
4 Comerciantes v vendedores
N Senvicios domésticos ¥ personales
b, Trabajadores v auxiliares industriales
7. Conductores 3 asudantes
¥ Campesino v Jomalero
9. Empleado
16 Ofictos del hopar
f—
1 D
1. Numero de integrantes de 1a famiba N Tres
i Cuatre
4 Cinger
s Seis
o Siete
" Ocho v mas
11, Numero de hermanos
- _ Nooncnpanos
i Primero
12, Lugar que ocupa ¢l ninota) entre Jos hermanos 2 Segundo
3. ~ tercero
111, ETIOLOGIA DEL CUERPO EXTRANO
a) Naturaleza fisico-quimica
13, Bioldgtco animal 1. Si
2 No
14, Biologico vegetal 1.Si
1 No
15, Mineral [}
2 No
16.  Inerte 1. 81
2 No
17.  Seignora LS
2 No
b) Tipo de cuerpo extraiio
18, Moneda 1.8
2. No
19.  Objetos puntiagudos (agujas. alfileres) 1.Si
20, Baterias B
2. No
21, Partes de juguete 1. Si
2. No
22 Huesos {pescado, polloy {51
2. No
23 Bolo alimenticio 1. Si
2. No
230 Jovas 1 Si
2. No
25 Plastico 1.Si
2. No
26, Ser IS
2. No
27 Metales 1Si
2.No
2R Mediooos 1S
2. No
29, Vidrio 1.Si
2. No
30, Pane de protesis 1. Si
2 No
31, Plantas I Si
2. No
32, Piedras .S
2. Ne
33, No se especifica 1.8
2. No |
1V. DATOS CLINICOS
a) Antecedentes personales
34 Sane 1Si
2. No

99



















- Si
No

- ..- . .lacionada con Ia enfermedad por cuerpo extiafio

203, N

1
2
b Cuesicuaio completo
N

Resultados del cuestionario . Cuestionativ incompleto

Numero de preguntas del cuestionarno

Niimero de preguntas contestadas

Numero de preguntas no confestadas

Comentarios:
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XIV. ANEXO III

Definicion Conceptual y

Operacionalizacion de las
Variables de Estudio
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135 Funduplicatura de Nissen mas gastrostomia Funduplicatura: procedimiento quirirgico yue consiste en realizar plicgues en ¢l fundus | 1. Si
pastrico, alrededor del extremo interor del esafago 2. No
Gastiostomia: procedimiento guiturgico que cofoca un tubo directamente en el estomagoe a
través de la pared abdominal.
VI PRONOSTICO
a. Complicaciones endoscopicas
136, Ruptura de labios Perdida de continuidad de Ja mucosa de los labios por trauma. 1. 8i
2. No
137, Dientes flojos Reblandecimiento de las estructuras dentales. 1.8i Cualitativa,
2 No Dicotomica
13X Comtamimacton bacteriana de la via respitatoria | Proceso infeccioso de vias respiratorios que presenta el paciente posterion 3 un procedimiento | 1 5i
endoscopico secundario a I utilizacion de instrumental contaninado 2 No
139, Hipoxia Deplecion subita o sapida del oxigeno dispanible a nivel tsular Fi trastorno puede producirse | 181
put astinig, obstruceron de la via wérea, hemorragia aguda, blogueo de dos alveotos por edema o | 2 Nu
evudado infeccrioso v nsuficiencia cardwrrespiratorna aguda
130 Amumias Alteraciones en el paton normal de fos latdos cardacos IS
2 No
141 Laringo-broncoespasmo Obsttaccion de Ta via adrea supetior ¢ infertor que produce dificultad tespiraton LN
2 N
142, Neumotdrax Presencia de aire en el espacio plewral [N
2 No
143 Hemoptisis Expulsion por la boca de sangre proveniente det arhol traqueobionquial o del pulmon Tal b Sy
sangre asy expectorada en caracteristicamente roja, rutilante y espumosa, acompaiada o no de | 2 No
secreciones bronguales N )
144, Trauma lanngeo Lemon en las estructuras laingeas secundana 2 instiumentacmvn S ualitativa
2 Ne hicotomica
Trauma nasal y epistaxis Lestom a nivel de las fosas nasales secundatia al procedimiento endoscopico I Se
Eptaas episodios hemoiragacos de las fosas nasales 2 N0
146, Lesiones de mucosa bronquial Laceraciones de la mucosa imcialmente sangrantes que se recubien de fibiina y postenioimente | 1%
ciranzan 2 Na
147, tnsuficiencia respiratoria Incapacidad de los sistemas cardiaco y pulmonar para mantenet un ntercambio sdecuadeo de | 1 S
ovigeno v anhidodo carbonico en Jos pulmones ) No
{45 Absceso pulmonat Coleccion docalizada en el parenquima pulmonar que contiene matenial punulento come | 1S
resultado de la supmacion v necrosis del tepido pulmonar LA Ne
149 Perforacion de tragues o bronguios Perdida de contmuidad de | pared tiaqueal o de un bronguio LN
2 No
S0, Neumomediastino Presencia de aie en el mediastino 1.8
2. No
I
ES1 Paro carduco Intesrupcion sibita del gasto cardiaco y de la circulacion eficaz, desencadenada habitualmente | 1.8
por fibrilacion ventricular v, en algunos casos, por aswstolia ventricular, 2 No
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XI1V. ANEXO IV

Catalogo de claves de

entidades federativas,
municipios y localidades
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CATALOGO DE CLAVES DE ENTIDADES FEDERATIVAS, MUNICIPIOS Y
LOCALIDADES

Clave de la entidad Nombre de la entidad Nombre abreviado de la entidad
] Aguascalientes Ags.
(I Baja California BC
vl Baja California Sur BCS
5} Campeche ! Camp.
U3 Coahuita de Zuray vva 1 Coah.
06 Colima Col.
07 Chiapas Chis.
08 Chihuahua | Chih.
09 Distrito Federal DF

Durango Dyo.
11 Guanajuato Gto.
12 Guerrero Gro.
12 Hidalgo Hpo.
14 Jalis o
15 México Mex.
16 Michoa = * “campo Mich.
17 Morelos o .
i8 Nayarit Nay.
19 Nuevo Leén NL
20 Qaxaca Oax.
21 Pue'* Pue.
22 Querétaro Arteag Qro.
23 Quintana Roo . Ruoo
24 San Luis Potosi SLP
25 Sinaloa Sin.
26 Senora Soa.
27 o Tab.
2R Tamaulipas Tamps.
29 Tlaxcala Tiax.
K Veracruz de Ignacio de Ja Llave Ver.
31 Yucatin Yuc.
2 Zacatecas Zac.



















