Cuerpos extranos en vias aerodigestivas.

Prevencion y tratamiento
Dr. Hugo Rodriguez
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LOS nINos tienen

Imaginacion.
Pueden buscar cualquier
cosa (debido a la
curiosidad, la inteligencia y
la invencion)




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

R, (Prevencion y tratamiento)

La ingestion y/o aspiracion de cuerpos
extranos, son “accidentes” que se observan

en ninos sanos enfermandolos bruscamente
y en algunos casos comprometiendo su vida.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

R, (Prevencion y tratamiento)
lhasciatis dShntia Dr. Hugo Rodriguez

La morbilidad y la mortalidad de los
"accidentes” en la infancia es uno de los
principales problemas de saluc

Hoy en dia es la principal causa de muerte

entre 1y 18 anos de edad en mi pais



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

A (Prevencion y tratamiento)
Abscinte o Satia Dr. Hugo Rodriguez

"accidente"

El conocimiento de las etapas de maduracion del nifo
con sus diferentes riesgos y un enfoque epidemioldgico
e interdisciplinario del problema

podemos poner en practica estrategias para

la reduccion real de esta enfermedad
endéemica

De esta manera podemos dejar de usar la palabra "accidente”
poner fin a la asociacion de dicho término con el destino y
sustituirlo por lesion, trauma o injuria.
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10.912 ninos menores de 5 it de it epalics e
anos murieron durante el

ano 2007, del total, el 55%
murio durante las primeras 4
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/bd/Piramideargentina2008.png

Causas de muerte entre ninos de 1 a 4 anos de edad.

Argentina. 2006 y 2007

Causa ~ ANo 2006 % AR 2007 N
Erdormedades NoOO0sas Y Parashanas, 82 515 58 36
Sepwerio O 4a e 372
IrfecOon resgr slons aguds | 102 84 e 67
Otras enfermedaces del satema mspiratoro 101 63 M2 695
Tumores | 124 T 1M
Deficencias 0 la nutricdn y anomias 58 364 48 298
Menngos | 16 | 101 | 4  ou
 Erfermedcades el uisiema Groulatono &0 1 377 L% 3%
Marormacones congénitas, deformidades 186 11,68 196 1216
—

Causas extemas | 480 XI5 AN N2
L% CUTaS CRUtT OO TOaT ray A A .1 507
Total causas mal definicdas y desconocdas 83 _ 521 L L 726
Totad 1592 100 | 1812 100

Fuentes de datos. Anuario de Estadisticas. Ministerio de Salud. Argentina. Afio 2007 y 2008
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
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Obstruccion por cuerpo extrano de la
via aerea (OVACE) produce el 7% de

las muertes en niINos menores de 4
anos de edad

Arch. Argent. Pediatr. 2007; 1045(1):56-66



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.

Dr. Hugo Rodriguez

O mebarsciates o Halic

Que hemos hecho?

Entrenar profesionales

Manuales SAP

Tarjetas y posters

Educar a los medicos de familia y a los pediatras

Comité de accidentologia

Campanfas de prevencion de accidentes



Uno de los objetivos es capacitar a los médicos
de otras provincias en la extraccion de CE

S
o) B
--F--AL ) & '/ Servicio de Endoscopia Respiratoria
® -Nuestro hospital ha formado a muchos médicos a lo largo de varias

Hospital de Pediatria

ciudades de nuestro pais. .o



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.
Dr. Hugo Rodriguez

Manual Prevencion de
Accidentes
(SAP)




Servicio de Endoscopia Respiratoria

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.
Dr. Hugo Rodriguez

Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Los accidentes domeésticos
no dependen del azar.
Pueden prevenirse.

Yo, ARECHNDo G Wi WA % 20 S0Cia D La “CUNICA D La MaRIZ SaNeRA" Que tus hijos puedan jugar
sin poner su vida en juego.

D Defensoria del Pueblo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aire
www.defensoria.org.ar 0810-333-3676

Card Ombudsman del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.

Dr. Hugo Rodriguez
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Requisitos de seguridad de los juguetes. Salud Publica:
Resolucion 373/2009 del Ministerio de Salud de la Nacion

Los articulos que superen un tamafo de 5 cm en
las tres dimensiones, en principio, No se puede
colocar en la boca por nifos. Si un articulo o partes
del mismo en una dimension es menor de 5 cm, se

puede colocar en la boca. Ademas de la cuantia de
la partida, la existencia de partes removibles o
proyecciones y su resistencia a la compresion o
deformacion también deben tenerse en cuenta




| ”(/m/fmmmv/a A Sealvcr

SONN NN NN

NN NN W N

Servicio de Endoscopia Respiratoria

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas @.\
(Prevencion y tratamiento) l!'

Dr. Hugo Rodriguez R

+0,1
0

254

NN NN NNNN]

57,17%"

AN NN N NN TN N NN NN

N

Medicion Reilly de la coleccion de JC (n = 1307) en el afio 2003:

El 97% de los CE era de menos de 31,75 mm de diametro.



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
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hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

La mayoria de los objetos (97%) con un diametro de
31,7 mm o menos, puede causar un peligro de asfixia
(eso significa que se adapta completamente al cilindro).

Proponen un diametro de

38,1 mm para medir CE no esféricos y un

44,5 mm de espesor para CE esfericos,

lo que sugiere gue esta nueva norma habria impedido
las muertes.

(incluyendo a los ninos de 3 anos de edad y mayores)




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.
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D mbasecaln o Halia

ENCUESTA PARA PREVENCION DE ACCIDENTES EN LA INFANCIA
Nombre del Pediatra: Dr./a Consultorio: Publico-Privado-Obra Social

—)

Un proyecto de prevencion de

Un proyecto para prevencion de accidentes
desde el consultorio del pediatra

accidentes ejercido desde la
practica pediatra

httpp//www.sap.org.ar/archivos
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

N
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Dr. Hugo Rodriguez

Asfixia/atragantamiento:

Los objetos pequefios
(menores de 5 cm), ya
sean comestibles o no:
botones, monedas,
caramelos, manies,

tutucas, etc. al alcance { Mg
del bebé son peligrosos, %5
no lo exponga a ese

; . j @ s 3
riesgo. AD

No alimentarlos alin con D @ /Y
comida sélida ' ML

Vigilar que los juguetes «; é
no contengan
elementos pequefios
que puedan soltarse
(ojitos, botones,
perillas)

Los barrotes de la cuna o
) corralito deben tener entre

i un espacie e A em o
v l Manos

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrchon

Y} Sociedad Argentina de Pediatria
Region Centro Cuyo

GUIA PARA PADRES: PREVENCION DE LESIONES
ACCIDENTALES EN LOS NINOS

EL ACCIDENTE NO ES UNA
FATALIDAD
ES FALTA DE PREVENCION

SEGUNDA DOSIS DE VACUNA PARA PREVENIR LESIONES
ACCIDENTALES: APLICAR A LOS 4 MESES

Mama y Papa: En Argentina dejan de existir

anualmente cerca de 1200 nifics menores de 4

afios por traumatismos no voluntarios. Las lesiones

accidentales son muy frecuentes enlos nifios. El

mayor peligro al que estan expuestos los nifios y

injurias adolescentes es de tener accidentales. Es

mas probable que sufran este problema a que

padezcan de cualquier otra enfermedad grave.

Por esto, es muy importante aprender a

prevenirlos, pues LOS ACCIDENTES NO OCURREN

POR FATALIDAD, LOS ACCIDENTES SE PUEDEN

A 8

Los nihos pequenos se accidentan por:

* Condiciones de riesgo del medio que los rodea

* Descuido 0 ausencia de un adulto responsable de su
cuidadn

* Porgue €std indeienss y 1o pucde Cdidarae N
nrotegerse solo

S Porque rap.dainent2 apronde Inovinienios y
habilidades nuevas que pueden ponerio en peligro

Folletos diferentes dado a los padres simultaneo con el calendario de vacunacion
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Asfixia/atragantamiento:

Los objetos pequeiios
(menores de 5 cm), ya
sean comestibles o no:
botones, monedas,
caramelos, manies,

tutucas, etc. al alcance -

del bebé son peligrosos, R - o
no lo exponga a ese n @D Yl
riesgo. '-.IJ Loid

No alimentarios atn con ) . /Y
comida sélida W D

Vigilar que los juguetes 4__ f

no contengan
elementos pequenos
que puedan soltarse
(ojitos, botones,

perillas)



Experiencia del Susy Safe en Argentina.
Hospital de Pediatria Juan P Garrahan.

Servicio de Endoscopia Respiratoria

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan




u | Experiencia del Susy Safe en Argentina

W Dra. Giselle Cuestas
SUSY fe project

Servicio de Endoscopia Respiratoria del Hospital Garrahan
Casos registrados entre 2010 -2012:

Via aérea: 96 casos.

Esofago: 115 casos.
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Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan
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Sexo:

64p (55,7%)
70 -
60 - 52p (54,2%) s51p (44,3%)

44p (45,8%
e o p (45,8%)

40 - M Via aérea

30 - ® Esofago

10 -

Femenino Masculino
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Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

fe project

Edad al momento del accidente: Rango: 1 mes a 14 afios.

50p (43,5%)

47p (49%)

M Via aérea
45 -

40 -
S
30

m Esofago

30p (26,1%)

21p (21,9%)

ol 18p (1,6%) 17p (14,8%)
,070

20
15
10

0-1 afio 1-3 afios 3-6 ainos 6-14 afios




Servicio de Endoscopia Respiratoria
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Experiencia del Susy Safe en Argentina f_.;

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Localizacidon del cuerpo extrano:

Laringe 9p (4,3%)

Traquea 11p (5,2%) W Esofago
® Bronquio
. W Traquea
Bronquio 76p (36%)
M Laringe
Esofago 115p (54,6%)

0 20 40 60 80 100 120




Experiencia del Susy Safe en Argentina

Tipo de cuerpo extrafno:

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

100
90

70
60
50
40
30
20
10

80 -

60 (62,5%)

Via aérea

36 (37,5%)

91 (79,1%)

24 (20,9%)

Esoéfago

© CE organico

m CE inorganico
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Susy Safe project

Experiencia del Susy Safe en Argentina

Tipo de cuerpo extrano en via aérea:

CE organico N %
Manies 19 31,7
Semillas de girasol | 15 25
Otras semillas 4 6,7
Porotos 3 5
Maices 3 5
Almendras 1 1,7
Nueces 3 5
Comidas 9 15
Hueso de pollo 1 1,7
Otros 2 3,2
Total 60 100

o
I,
CE inorganico N %
Tapas de birome | 10 27,8
Juguetes 5 13,8
Balines 1 2,8
Alfileresy agujas | 2 5,6
Tornillos 1 2,8
Clavos 1 2,8
Tuerca 1 2,8
Resorte 1 2,8
Chinches 2 5,6
Dientes 2 5,6
Joyas 2 5,6
Plasticos 3 8,2
Otros 5 13,8
Total 36 100
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Tipo de cuerpo extrano en via aérea:

C

CE organico N %
Manies 19 31,
_Semillas de girasol | 15 25
Otras-semilias A——67
Porotos 3 5
Maices 3 5
Almendras 1 1,7
Nueces 3 5
Comidas 9 15
Hueso de pollo 1 1,7
Otros 2 3,2
Total 60 100

Experiencia del Susy Safe en Argentina

C
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CEinorganico | N | %
’fpas de birome | 10 27,8\>
—__Juguetes S 138

Balines 1 2,8
Alfileresy agujas | 2 5,6
Tornillos 1 2,8
Clavos 1 2,8
Tuerca 1 2,8
Resorte 1 2,8
Chinches 2 5,6
Dientes 2 5,6
Joyas 2 5,6
Plasticos 3 8,2
Otros 5 13,8
Total 36 100
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Experiencia del Susy Safe en Argentina
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Tipo de cuerpo extrano en via aérea segun edad:

Semillas de ’ Tapas de
CE mas frecuentes . Manies P

: Juguetes
girasol birome )

2, 7anos |2,6anos| 9,5anos | 1,9 anos
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Experiencia del Susy Safe en Argentina

Tipo de cuerpo extrafio en esofago:

CE organico N %
Carne 10 41,7
Pollo 5 20,8

Huesos de pollo 2 8,3
Salchicha 1 4,2
Pan 1 4.2

Papa 1 4,2
Otros 4 16,6
Total 24 100

TRaD),

CE inorganico N %
Monedas 69 75,8
Juguetes 5 9,9
Pila boton 1 1,1
Arandela 1 1,1
Colgantes 3 3,3
Botones 3 3,3
Lamina aluminio 2 2,2
Parte auricular 2 2,2
Hebillas 3 3,3
Otros 2 2,2
Total 91 100
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Susy Safe project

Tipo de cuerpo extrafio en esofago:

Experiencia del Susy Safe en Argentina

P

%

CE organico N %
Carne 10 41,7
Pollo 5 20,8

Huesos de pollo 2 8,3
Salchicha 1 4,2
Pan 1 4.2

Papa 1 4,2
Otros 4 16,6
Total 24 100

4

Patologia esofagica: 15p (13%)

(3p: més de 1 vez)

CE inoreanice
=
ﬁ 69 75,8 ‘ﬂ>

\ /
JUgUETESs 5 5,5
Pila boton 1 1,1
Arandela 1 1,1
Colgantes 3 3,3
Botones 3 3,3
Lamina aluminio 2 2,2
Parte auricular 2 2,2
Hebillas 3 3,3
Otros 2 2,2
Total 91 100
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Experiencia del Susy Safe en Argentina

SUS fe project
Tiempo transcurrido desde evento hasta la extraccion del CE:
120 -
100 | 96P(83,5%)
80 -
= \/{2 2érea
60 - Esofago
10 - 32p (33,3%)
21p (21,9%) 24p (25%) /
20 - 14p (12,2%) 9p (19,8%) 10(3,5%)
1p (0,8%) '
0 I I I |
< 24 horas < 7 dias < 15 dias > 15 dias




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Dr. Hugo Rodriguez

O mebarsciates o Hanlic

Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan.
154 Ninos Buenos Aires Argentina

Mujeres 53.8% CE en Via Aérea
Varones  46.2%
edad: 7 dias - 15 afios(Media 21 meses)

Laringe 14%

Traquea 9% Organicos  67%
Bronquio derecho 28% Inorganicos 33%
Bronquio izquierdo 48%




Servicio de Endoscopia Respiratoria

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencién y tratamiento) LRI
Abscinte o Satia Dr. Hugo Rodriguez ‘

Demora en la consulta

Comparacion entre los cuerpos extrafios en las vias respiratoria y digestiva

100% - N s

80%
60%
40%

20%

0%

ler dia

dia 2-16

160 mas

m CEviaaerea m CE viadigestiva
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Servicio de Endoscopia Respiratoria
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Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P, Garrchon

SUSY Safe .

70
60
50
40
30
20

10

74p (56,5%)

36p (27,5%)

AN

——H. Garrahan

——H. Alassia

—— H. Gutiérrez

29p (32,3%)

27p (36,5%)
T 7
21p (28 4%) 16p (12,2%)
| 16p (215%).
10p(13,5%
<24 horas < 7dias < 15dias >15dias

Tiempo del evento hasta la extraccion. Cuerpos Extrafios en Via Aérea. Los 3 hospitales.
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Técnica de extraccion utilizada:

Via aérea
Laringoscopia o Broncoscopia rigida: 90p (5p, 2da)
Fibrobroncoscopio: 1p

Anestesia general

92p (95,8% L
P ) Cirugia abierta: 1p
Sin anestesia Tos: 2p
4p (4,2%) Maniobra de Heimlich: 2p
Esofago

Anestesia general

f ia rigida: 11
113p (98,3%) Esofagoscopia rigida: 113p

Sin anestesia

Extraccion digital/vémito; 2
20 (1,7%) J P




Experiencia del Susy Safe en Argentina
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nlicaciones:

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

120

100

80

60

40

20

38p (39,6%

58p (60,4%)

Via aérea

110p (95,7%)

mSi

" No

5p (4,3%)

Esofago




Experiencia del Susy Safe en Argentina !

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Complicaciones: Via aerea: 38p (39,6%)

Neumonia -— 12p
Granuloma | J11p
Atelectasia | 7p
Dificultad respiratoria | 6p
Erosion mucosa | 5p
Convulsiones | 2p
Estenosis subglética | 2p
Paro respiratorio | 1p
Hemoptisis | 1p
Estenosis bronquial | 1p
0 2 4 6 8 10 12




Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Complicaciones: Esofago: 5p (4,3%)

Obstruccion laringea (traqueotomia) -l/l- J1p
Granulomas | 2p
Erosion mucosa | 2p
Absceso faringeo - 1p
Mediastinitis/sepsis “ 1p
Fistula esofago-pulmonar | 1p
Estenosis esofagica | 1p
Paralisis cordal | 1p
Aspiracion de bario | 1p
0 0,5 1 1,5 2




Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Hospitalizacion:

88p (76,5%)

90
80 -
70 -
60 -
50 -

50p (52,1%)

46p (47,9%)

40 -
30 A
20 -

27p (23,5%)

10 -

Via aérea Esofago
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Experiencia del Susy Safe en Argentina !

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Dias de internacion:

22p
21p

20
16p

15 7

M Via aérea

W Esofago

7p

2p 2p
1p 1 1p 1 1
5 p o Wi pip  1p

1dia 2dias 3dias 4dias 5dias 10dias 15dias 30dias
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Circunstancias del evento: Presencia de adulto

mSi mNo ESi mNo

Via aérea Esofago
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Circunstancias del evento: Presencia de adulto

147 casos (69,7%) habia un adulto presente
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5 u S fe project

Circunstancias del evento: Presencia de adulto

147 casos (69,7%) habia un adulto presente

4 )
Jugando (105 casos): 73,3%

Comiendo (67 casos): 86,6%
\ _/
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5 u S fe project

Circunstancias del evento: Presencia de adulto

147 casos (69,7%) habia un adulto presente

4 )
Jugando (105 casos): 73,3%

Comiendo (67 casos)| 86,6%
\ _/




Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Circunstancias del evento: Actividad del nino

| 42p (43,8%)

Comer 25p (21,7%)

42p (43,8%)

Jugar 63p (54,8%)
Via aérea
6p (6,1%) " Eséfago
OtI'OS gp (7,8%)
6p (6,1%)
No se sabe

18p (15,7%)

0 20 40 60 80




Gé/‘- ‘ Experiencia del Susy Safe en Argentina
Susy afe project

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

Conclusiones:

La incidencia de “accidentes” por CE fue similar en ambos sexos,
siendo mas frecuente en menores de 3 anos.

La localizacion mas frecuente fue en esofago, seguida por bronquio.

En via aérea predominaron los CE organicos (maniesy semillas de
girasol) y en el eséfago, los inorganicos (monedas).

Se observé una mayor demora diagnostica en los casos de aspiracion.
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Experiencia del Susy Safe en Argentina

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan

fe project

Conclusiones:

Las complicaciones fueron mas frecuentes en los CE alojados en via
aérea, siendo la mas comun la neumonia (31,2%).

El 36,5% requirid hospitalizacion (78% durante menos de 48 horas).

En el 69,7% de todos los casos, durante el momento del evento, habia
un adulto con el niflo, quien en la mayoria de los casos estaba
jugando o comiendo.

La alta presencia de adultos demuestra que la prevencion primaria
tiene un rol clave para evitar este tipo de lesiones.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

; (Prevencion y tratamiento)

Aungue los padres pueden no consultar el primer dia, una
vez que el episodio de asfixia habia terminado, es casi
seguro que uno de los sintomas en el nifio puede haber
pasado inadvertido y que depende por completo de los
médicos y eso es otro tema donde tenemos que trabajar y
educar.

“En todos los ninos pensar también en la
posibilidad de aspiracion CE".




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Dr. Hugo Rodriguez

Personas de la

comunidad

CE urgentes

Médicos

Personas de la
comunidad

CE Programados

Médicos

Personas de la
comunidad

Creo que las campaiias de prevencion deben dirigirse a la comunidad, asi como
profesionales, ya que depende de la urgencia se presenta a uno u otro




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Dr. Hugo Rodriguez

* X %

The Susy Safe project *: s

***

Nos da la oportunidad de participar en un estudio multicéntrico
(que ya ha demostrado su valor real)
La posibilidad de comparar las tasas de CE, los retrasos en la
consulta, el riesgo de lesiones por lo que puede establecer
verdaderas politicas de salud con el objetivo final:

Evitar el "dano" en nuestros ninos.

*x



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Dr. Hugo Rodriguez

o~

The Susy Safe project %~

4 X

En este momento varios centros
Importantes de nuestro pais y de América
estamos trabajando en conjunto







Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Adasciatis d Shnlia Dr. Hugo Rodriguez

Como debemos continuar?

Capacitacion de medicos endoscopistas

Formacion de Anestesiologos.

Registro Nacional de CE

Proyecto SUSYSAFE

Comite Accidentologia SAP

Comité de cuerpos extraiios AAOFP

Comité de cuerpos extrafios I1APO

Cartas en los programas de vacunacion

Formar a las personas en las maniobras de RCP o maniobras de extraccion

Legislacion sobre los productos nacionales e importados




Como debemos continuar?

ORL

Endoscopistas Pediatras
Anestesiologos Babysitters

- B |

Mejorar
técnicas

Control de la

Estadisticas de riesgo —

en cada pais legislacion
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(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

Aproximadamente el 80 % de los ninos con episodio
de atragantamiento son evaluados por pediatras.

La mayoria son vistos dentro de las 48 horas del
evento.

Solo un 15 % son diagnosticados correctamente
dentro de los primeros 7 dias despues del
atragantamiento
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(Prevencion y tratamiento)
Abasointin dSnlia Dr. Hugo Rodriguez

SAME - Programa de Prevencion Comunitaria
Prevencion de accidentes en el hogar

Todos los afnos se producen alrededor de 700.000
‘accidentes’ hogarefnos en el pais, gue no son azarosos ni
responden a ningun fatalismo. Son siempre consecuencia

de una cadena causal de eventosy circunstancias en la que
nosotros, como sociedad, podemos intervenir para evitar
y/0 reducir sus consecuencias.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

R, (Prevencion y tratamiento)

El analisis desde una perspectiva epidemiologica permitira también implementar
acciones directas a nivel de cada uno de los integrantes de la misma.

Con relacion al huésped, analizar al mismo a través de sus distintas
etapas madurativas, con un adecuado conocimiento de las

principales caracteristicas de cada una, jerarquizando las situaciones
de mayor riesgo para cada edad como asi también las situaciones
individuales.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

R, (Prevencion y tratamiento)

Con relacion al agente, tener en cuenta todo aquello
que haga que los elementos de uso sean menos

riesgosos Yy peligrosos para los nifos. Se estableceran
normas de fabricacion y de control.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

Con relacion al amblente, se tomaran las medidas necesarias

para minimizar los riesgos en los distintos espacios por donde
transita el nino en sus distintas etapas:

hogar, escuela, via publica, lugares de esparcimiento,
etc.
Se realizaran fundamentalmente tareas de educacion,
normalizacion y legislacion segun las situaciones que se
presentan.




PEDIATRAS

Propaganda en diarios,

revistasy TV

Los pediatras es donde
debemos trabajar mas duro

Los periddicos, revistas y la Ellos tienen el contacto

teIeV|S|IC)nds_1E)n _e,sen(:|?les permanente de padres y pacientes
para la difusion en la

i 0s aconsejan a los padres sobre la
poblacion. Ell sejan a los padres sobre |

Pero esto debe ser ahmeqtamon y la vacunacion y ellos

permanente deberian hacerlo también con la
prevencion de “accidentes”

Y asi evitar estos casos de
cuerpos extrafnos, que

causaron la muerte de
nuestros niNos
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Seguridad de los juguetes - Propiedades mecanicas y fisicas
Los juguetes que pueden causar peligro de asfixia, sofocacion y asfixia

Laminas de plastico flexibles (laminas y globos)
envolturas de juguetes
Los juguetes que un nifio pueda ingresar(ventilacion)

Mascaras y cascos (ventilacion)

Bolas pequenas

Pequenos componentes

Cordones de los juguetes (estrangulacion)




Los diferentes grados de dificultad dependeran basicamente
de tres factores:

Del paciente: patologia previa (bronquitis obstructiva o asma),
tamafo anatomico bronquial (esta determinado
fundamentalmente por la edad), compromiso pulmonar (CE va
de un bronquio a otro, del mismo pulmoén o el contralateral)



Cuerpos extranos en vias aerodigestivas.
Prevencion y tratamiento

Dr. Hugo Rodriguez

Servicio de Endoscopia Respiratoria

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan
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Servicio de Endoscopia Respiratoria

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrahan
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R (Prevencion y tratamiento)
lobesciats oSl Dr. Hugo Rodriguez

Actividad y supervision

m Eating m Un-supervised
m Other
= Playing w Supervised
Eating Other Playing
Un-supervised | 14.10% 51.90% 56.40%
Supervised 85.90% 48.10% 43.60%
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Medical Institutions involved in the project:

Institute for Respiratory Disaeses in Children
Public health authority of the Slovak republic
Burlo - Garofolo

VU Medical Center

Suez Canal University

St. Joseph-Hospital

Ramathibodi Hospital

Helsinki University Central Hospital
Necker - Enfants Malades

Hopitdl Armand Trousseau

Baskent University Ankara Hospital

CHU A Michallon

A.O.R.N. Santobono Pausilipon

Aretaeion Hospital

RNTNEH

Azienda di Padova

Royal Manchester Children's Hospital

CHU Nancy

Vall D'Hebron

Sf. Spiridon

Grigore Alexandrescu

Service Hospital, Paediatric ward

Institute for Respiratory Disaeses in Children
Medical and Public Health Services, Ministry of Health
Azienda Ospedaliera G. Rummo

Azienda Ospedaliera G. Rummo

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

Charite Campus Virchow

Hacettepe University

Childrens University Hospital

Children's University Hospital

University Medical Centre Ljubljana

Hopital S. Joao

The Medical University of Warsaw

Charité Campus Virchow

Democritus University School of Medicine
Gentofte University Hospital of Copenhagen
Hospital Ruber International

Huddinge University Hospital

University Hospital Salata - KBC

Sf. Maria Hospital

Maria Sklodowska Curie

Praxis

Sos Benjamin - Observaoire National d\\'Etudes des conduites 3 risques

Policlinico Universitario Le Scotte
Azienda Ospedaliera OIRM-Sant'Anna

Azienda Ospedaliera Compl Ospedaliero San Giovanni - Addolorata

pi

Deco Proteste

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

Skopje
Bratislava
Trieste
Amsterdam
Ismailia
Berlin
Bangkok
Helsinki
Paris

Paris
Ankara
Grenoble
Napoli
Nicosia
London
Padova
Manchester
Vandoeuvre
Barcelona
lasi
Bucharest
Lahore
Skopje
Nicosia
Benevento
Benevento
Passoscuro (Roma)
Berlin
Ankara
Brno
Bratislava
Ljubljana
Oporto
Warsaw
Berlin
Athens
Hellerup
Madrid
Stockholm
Zagreb
Bucharest
Bucharest
Bergisch Gladbach
Sens

Siena
Torino
Roma
Lisboa

(Prevencion y tratamiento)
Dr. Hugo Rodriguez

Macedonia
Slovak Republic
Italy

the Netherlands
Egypt
Germany
Thailand
Finland
France
France
Turkey
France
Italy
Cyprus

UK

Italy

UK

France
Spain
Romania
Romania
Pakistan
Macedonia
Cyprus
Italy

Italy

Italy
Germany
Turkey
Czech Republic
Slovak Republic
Slovenia
Portugal
Poland
Germany
Greece
Denmark
Spain
Sweden
Croatia
Romania
Romania
Germany
France
Italy

Italy

Italy
Portugal

Hospitales participantes

Servicio de Endoscopia Respiratoria

Hospital de Pediatria
Prof. Dr. Juan P. Garrchon

68 Instituciones

de 36 paises

University clinical center

Tuzla

Bosnia And Herzegowina

Behcet Uz Children Hospital [Bornova lzmir Turkey
General Hospital of Volos Volos Greece
[Siriraj Hospital [Bangkok Thailand
Menoufiya university hospital [Shibin Elkom Egypt
Robert Debr Hospital Paris France

VU medisch centrum IAmsterdam Netherlands
University of llorin Teaching Hospital llorin Nigeria
[Santobono Hospital INapoli italia




PROYECTO SUSY SAFE: PREVENIR ASPIRACION DE
CUERPOS EXTRANOS.

(Surveillance System on Suffocation
INnjuries due to foreign bodies)

Lesiones por cuerpos extranos en el futuro:
¢ Qué podemos hacer para reducir aun mas el riesgo?

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Dr. Hugo Rodriguez
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Dr. Hugo Rodriguez

Ambarsciati d' Halia

Los principios basicos de la remocion endoscopica de CE
no han cambiado desde Chevalier Jackson.

1.Localizacion
2.Desenclavamiento
3.Rotaciéon

4. Prension
5.Extraccion




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

1. Entrenamiento adecuado y experiencia

2. Nunca forzar el instrumental

3. Evitar desplazar al CE mas distalmente.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

4. Rodear al objeto y asegurar el CE contra la boca del
broncoscopio (con la excepcion de objetos afilados o cuando
se usa pinzas de rotacion).

5. Deben localizarse las partes del CE gue no se ven

6. La presentacion del CE puede ser modificada por la punta
del endoscopio, el CE es rotado al diametro mayor de la luz
para su extraccion (En esofago en el plano coronal y en la
laringe el plano sagital




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Dr. Hugo Rodriguez

Expandirse
Fragmentarse

CE

Cambiar de forma
Adaptarse
Penetrar

Migrar

lrritar
Quemar
Disolverse
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Cuerpos extranos en vias aerodigestivas.

Prevencion y tratamiento
Dr. Hugo Rodriguez
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciats d Shali Dr. Hugo Rodriguez

El problema de riesgo de la asfixia por los cuerpos extranos es un problema
multifacético donde estan involucrados desde

Aspectos epidemiologicos

De comportamiento
Aspectos medicos
Socioecondmicos
De legislacion

y sOlo un esfuerzo conjunto de todos estos componentes se puede lograr un
resultado significativo




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

s s IR Dr. Hugo Rodriguez

Basado en el informe de RPA -Risk and Policy Analysis Ltd- (2003)
el nimero estimado de casos por afio en niflos de 0-14 afos en la
UE es de alrededor de 50.000.

(10,000 involucran a objetos inorganicos)

10% son mortales

El costo en téerminos de perdida de la vida se ha estimado, para la
comunidad de la UE, unos 5 millones de Euros al afio, solo a causa
de lesiones debido a los productos industriales

(Zigon, 2006).




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

Hay 3 fases clinicas de aspiracion/ingestion de CE.

(1ler. estadio o de impactacion de CE)

Consiste en atragantamiento, arcadas y paroxismos
de tos u obstruccion de la via aérea , la cual ocurre
al momento de la aspiracion o ingestion



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

(2do. Estadio o fase asintomatica)

De horas a semanas de duracion.

Puede llevar a retrasos del diagnostico ya que es durante este
2do estadio que el nino es presentado al medico, quien se
Inclina a minimizar la posibilidad de un accidente con CE por
la ausencia de sintomas.



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

(3er. Estadio o fase de complicaciones)

La obstruccion, erosion, o infeccion causan:

. Neumonia, atelectasia, absceso o fiebre (CE en VA)
. Disfagia, absceso mediastinal, o erosion y
perforacion del esofago, (CE en esofago).



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciats d Shali Dr. Hugo Rodriguez

Aspiracion de Cuerpo Extrano

Casl siempre se encuentra en el relato de los
padres.

Pueden presentar tos a partir del accidente.
No siempre tienen dificultad respiratoria.
Suelen tener periodo de acalmia.




Servicio de Endoscopia Respiratoria

Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

CE en bronquio

El 80 al 90% de los CE de VA.

El 65% presenta una triada de tos, sibilancias y disminucion de los ruidos
respiratorios. (Hasta el 95% al menos uno de ellos).

El movimiento de un CE de un bronquio principal a otro produce distress respiratorio

Generalmente, un CE que permanece por tiempo prolongado en la VA genera tejido
de granulacion a su alrededor que genera dificultad en su visualizacion y extraccion



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Dr. Hugo Rodriguez

CE en bronquio

En el nino, los pequenos CE predominan en el bronquio
derecho, debido a su mayor diametro, al angulo mas
abierto que el bronquio derecho hace con la traguea, la
Situacion izquierda de la carina; y el mayor volumen de aire
gue entra en el bronguio derecho durante la inspiracion




Cuerpos extranos radiopacos
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Cuerpo extrano distal

Extraccion con radioscopia
(Fibrobroncoscopia previa)
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Inspiration Expiration

Atelectasia L. Holinger
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Atelectasia
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas @.\
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Inspiration Expiration

Hiperinsuflacion L. Holinger



El patron del parénquima esta dado por la
arguitectura vascular

Hipoflujo pulmonar
Disminucion entrada de aire

Cuadro aspirativo previo™



Hiperinsuflacion






Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Dr. Hugo Rodriguez

Cuerpos extranos URGENTES

Obstruccion de la via aérea

(actual o potencial)

Laringe
Tragquea
Bronquios

Esofago
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

CE en laringe

(2-12%) de los CE en VA, salvo en los menores de 1 afo.
Un CE extrano en la laringe puede constituir una emergencia

CE irregulares u orientados en el plano sagital pueden producir sélo
obstruccion parcial.

El edema laringeo resultante puede llevar a la completa obstruccion.
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

Pueden mimetizar una laringitis subglotica .

Si la obstruccion es completa provocara dificultad respiratoria, cianosis e incluso
paro respiratorio seguido de muerte.

Si la obstruccion es parcial producira estridor, disfonia, afonia, tos crupal, odinofagia
y disnea.

Los cuerpos extranos finos y puntiformes (espina de pescado), redondeados y
blandos (uva, aceituna)y laminares y livianos (cascara de huevo) pueden
permanecen intralaringeos.



“Laringitis” que
comienza en horas
no habituales.
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No mejora con el
tratamiento habitual
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Ante interrogatorio
positivo

Rx. de Toérax normal

Clinicamente
sintomatico
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

CE en traguea

(3-12%)

los pacientes con CE en traquea se presentan en forma similar a los laringeos, pero
sin disfonia

los nifios se presentan con disnea y asustados, toman una actitud preferencial

Al igual que los CE laringeos, el edema puede progresar a una obstruccion completa.



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

CE en traguea

Los sintomas de CE traqueales pueden variar con la movilidad del
mismo

El CE es generalmente liviano y de un tamano considerable (en
relacion a la VA del paciente) que impida la progresion a un bronquio
(semilla de girasol).




No relajar al paciente durante el acto anestésico
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Porotos secos



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas superiores.
Dr. Hugo Rodriguez

Cuerpos extranos en esofago

Crisis de atoramiento.

Disfagia desde el momento de la ingestion del
cuerpo extrano.

Asfixia y riesgo de vida cuando se ubica en
supraglotis.
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(Prevencion y tratamiento)

CE en esofago

Los CE del esofago son dos veces mas frecuentes que los CE
bronquiales

Vomitos, odinofagia, disfagia y sialorrea.

Un CE grande puede ocasionar sintomas de obstruccion de VAy tos
En la impactacion esofagica prolongada, fiebre y otros sintomas de
Infeccion respiratoria pueden estar presentes, exacerbandose durante

el sueno.

Los sintomas son permanentes desde el momento de la ingesta.
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Herleer
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Herleer




Odinofagia.
Sialorrea.
Rx de cuello patoldgica.



( /’ut/:/.- verliv d O alic




Cuerpos extranos altamente peligrosos
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas @;\
(Prevencion y tratamiento) l!'

ofa(mb/a S5 4 Dr. Hugo Rodriguez et

Cuerpos extranos URGENTES

Pila boton (bateria)

1 hora Dano de la mucosa

2-4 hs. Erosion de la muscular

8-12 hs. Perforacion
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Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

A deaseriatin dSnlia Dr. Hugo Rodriguez W ecwrnaris

omplicaciones

Estenosis esofagica.
Perforacion.
Fistula tragueoesofagica.

Mediastinitis.

Muerte.




Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas
(Prevencion y tratamiento)

hmbasciatn L Snli, Dr. Hugo Rodriguez

Pila boton
Conducta

1. Localizacion por Rx.

2. Endoscopia urgente si esta retenida en esofago.

3. Determinar tamafio y compuesto quimico.

4. Si la pila paso el esofago, control con alerta (fiebre o dolor).

5. Control Rx. cada 4-7 dias (pila > de 1.5 mm. en ninos <d e 6
anos Rx. cada 48 hs.)

6. Si la pila queda en estomago mas de 48 hs. Hay que

removerla.
7. Si hay signos de perforacion realizar intervencion urgente.
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En estas fiestas, usted no quiere un nifio “operado® a baterias.
Y eso es justo lo que puede pasar si ella se traga una.



Cuerpos extrafios en vias aerodigestivas

(Prevencion y tratamiento)
Amdaseiatis o Shalia Dr. Hugo Rodriguez

Los Cuerpos Extranos multiples no son excepcionales, se
presentan en el 3 al 6 % de los casos.
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