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ABSTRACT

Airway obstruction in children is an important cause of infant mortality; The most common origin is with the
ingestion of nuts (60 % to 80 %), followed less frequently by others such as food remains, toys, metal objects
(coins), balloons. The symptoms will depend on the point in the airway where said object is located: larynx,
trachea or bronchi, with the right main bronchus being the most common. Therefore, it is necessary for the
population to know how to prevent suffocation, the signs and symptoms derived from aspiration of an object,
and the maneuvers that should be performed.
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RESUMEN

La obstruccion de la via aérea en nifos es una causa importante de mortalidad infantil; el origen mas
comun es con la ingesta de frutos secos (60 % al 80 %), seguidos en menor frecuencia de otros como restos
alimenticios, juguetes, objetos metalicos (monedas), globos. Los sintomas dependeran del punto de la via
aérea en el que dicho objeto se localice: laringe, traquea o bronquios, siendo el bronquio principal derecho
el mas frecuente. Por ello es necesario que la poblacion conozca como prevenir la asfixia, los signos y
sintomas derivados de la aspiracion de un objeto y las maniobras que se deben realizar.

Palabras claves: Atragantamiento; Ninos; Obstruccion; Via Aérea.

INTRODUCCION

La aspiracion de un cuerpo extrafo en la via aérea se define como el ingreso de forma accidental a
la traquea, laringe y bronquios de un objeto organico o inorganico que produce efectos deletéreos en la
respiracion del nifio; se trata de un evento potencialmente fatal; por otro lado, es un accidente frecuente en
nifos, siendo la cuarta causa de mortalidad por asfixia.” En Bolivia el caso de un atragantamiento por objeto
extraino, representa a 4,3 por cada 100 000 nifios.® La obstruccion de la via aérea, que también se conoce
como atragantamiento o asfixia, cominmente por un trozo de comida, llega a localizarse a nivel de la laringe y
bronquios, sobre todo derecho, llegan a ser una emergencia respiratoria potencialmente grave, por lo cual se
debera actuar inmediatamente, siguiendo los pasos para despejar la misma,® de esta manera evitar la hipoxia
y por lo mismo el fallecimiento del paciente.®
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En pacientes pediatricos, el paro cardiaco puede ser inminente, a consecuencia de un dano, obstruccion
o inflamacion en las vias respiratorias, por lo que tiene alta probabilidad de terminar en fallecimiento o con
serias secuelas neuroldgicas.® Desde otra dptica, el hecho que el menor no cuente con una denticion completa,
hace complejo el proceso de la deglucion, aumentando de esta manera el riesgo de atragantamiento y sus
complicaciones.® Cuando la obstruccion es muy grave suele presentarse dificultad para respirar o disnea, tos
silenciosa o incapacidad para hablar, asociado a la colocacion de ambas manos en el cuello como signo universal
de obstruccion; ademas la piel consigue un tono azulado (cianosis), permaneciendo aun consciente; donde el
tratamiento se basa en golpes interescapulares y compresiones toracicas si son lactantes; en cambio si son
menores de 8 afos la maniobra de Heimlich esta indicada al igual que en adultos; desde otro punto de vista,
sino se brinda la ayuda necesaria puede perder la conciencia y es ahi donde se debe manejar al paciente como
un paro cardio respiratorio; sobre todo siguiendo los lineamientos de la American Heart Association (AHA).*?

De esta manera creemos que el problema de la obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraino, puede
derivar en complicaciones serias hasta la muerte del menor, por lo que el identificar adecuadamente esta
patologia y brindar un tratamiento optimo, podria prevenir contratiempos mayores.

METODO

La metodologia que se utilizo en esta investigacion fue de revision bibliografica, ya que se baso principalmente
en la dispersion, expansion de datos e informacion, trabajando en un acercamiento inductivo relacionado al
tema de obstruccion de via aérea por cuerpo extraiio (OVACE); de esta manera se busco en forma escalonada
informacion del tipo articulos originales, de revision y hasta casos clinicos, provenientes de diferentes bases de
datos y directorios como el portal gratuito de la National Library of Medicine (NLM) o PubMed, Scielo, Google
académico entre otras; utilizado algunos descriptores como “OVACE”, “obstruccion”, “via aérea”, “nifnos”,
finalmente se realizo una ficha bibliografica.®

RESULTADOS

La aspiracion de objetos extranos son eventos poco habituales, que pueden afectar a nifos de diferentes
edades y sobre todo a los que padecen cierto retraso en el desarrollo cognitivo o con problemas de conducta.
@ El aparato respiratorio consta de varias estructuras cuyo objetivo es el de proveer oxigeno al organismo, a
través de la introduccion de aire rico en oxigeno o con la inhalacion y su eliminacion por medio de la exhalacion;
la respiracion es un proceso involuntario y automatico, que al final termina en la hematosis, que viene a ser el
intercambio de oxigeno y dioxido de carbono (CO2) en el alveolo capilar; la misma se extrae en relacion con
los requerimientos del organismo.® Delgado Ponce M.G. et al, define a la OVACE en la edad pediatrica como
un accidente que se produce por la curiosidad, la capacidad exploratoria de los nifos y el interés de distinguir
objetos como un cuerpo extrafo que luego se lo incorpora de forma accidental en las perforaciones naturales
del cuerpo o en la via aérea.("

Los signos y sintomas pueden reflejar datos francos de dificultad para respirar a cuadros aparatosos donde
el paciente llega a colocar sus manos en el cuello, haciendo referencia al signo universal de la obstruccion; por
otro lado puede presentar sofocamiento, dificultad para hablar o toser, congestion del rostro y cianosis central
a periférica; finalmente pueden llegar a perder la conciencia, presentar un paro respiratorio, ademas de un
paro cardio respiratorio." Los tipos de OVACE se clasifican en:

e Obstruccion parcial: En este caso la via aérea sera obstruida de manera incompleta, donde existe
un intercambio gaseoso pobre y si ocurre esto el individuo, puede presentar una respiracion ruidosa y
dificultosa.™

e Obstruccion completa: Es el bloqueo absoluto de la via respiratoria, dando un caso mas complicado
y mortal, si se trata de objetos extrafios que se encuentran inicialmente a nivel de laringe y bronquios. ¥

Las maniobras a realizar ante una OVACE en nifos menores de 8 afnos, en paciente consiente; puede
realizarse con el niflo de pie o también sentado, el operador se coloca detras del afectado, y con el puiio de la
parte plana entre ombligo y esterndn, realiza compresiones rapidas tanto en la parte posterior como arriba y
cada compresion tiene que ser con movimiento firme; se continua hasta la expulsion del objeto extrafio, caso
contrario y si el paciente deja de responder, se debe activar el cddigo de emergencia e iniciar la reanimacion
cardiopulmonar (RCP);(® en el paciente inconsciente se acomoda al paciente en una superficie rigida; se
activa el codigo de emergencia, se debe mantener al cuello con elevacion del menton (posicion de olfateo) y
abriendo la boca, se debe intentar extraer el objeto extrano si aln esta visible y accesible, se continua con las
ventilaciones pulmonares y masaje cardiaco hasta conseguir una expulsion completa del objeto extrano, segin
los lineamientos de la AHA. En el caso de los pacientes lactantes se debe realizar 5 golpes interescapulares y 5
compresiones toracicas, siempre con una buena base de sustentacion, estando de pie o sentado; si el paciente
se torna inconsciente la RCP basica y avanzada en lactantes sera necesaria (figura 1).(%
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Maniobra de Heimlich Maniobra de Heimlich
en bebeés (empujes en bebés (golpes en
en el pecho). la espalda).

Maniobra de Heimlich Maniobra de Heimlich
en ninos. en adultos.

Figura 1. Maniobras de Heimlich en nifio adulto y lactante. Extraido de: https://alcabodelacalle.es/maniobra-de-heimlich-
salvar-vidas-esta-en-tus-propias- manos

DISCUSION

De esta manera existen bastantes revisiones que hacen mencion a este importante tema; Romero Aponte M
et al. el 2018 define a la ingesta de cuerpo extrafio en una emergencia principalmente de la via respiratoria y
genera vulnerabilidad al nifio, ya que puede provocar un dafo permanente. Estos cuerpos extrafos pueden
llegar a ser cualquier tipo de objetos que puedan ocasionar dano inmediato hasta el fallecimiento; estos
objetos pueden identificarse por una radiografia de torax, observando desde monedas, botones, pilas, espinas
de pescado, hasta canicas, etc." Delgado Ponce ME et al. indica que en la edad pediatrica estos accidentes se
pueden ocurrir por la curiosidad y necesidad exploratoria; desde otra perspectiva, la mayor tasa de mortalidad
es en ninos de 1 a 2 anos de edad;"" por otro lado, Doniz M et al. el 2010, menciona que entre un 60 %y 80 %
de estos casos los objetos extranos suelen ser vegetales, como frutos secos, sobre todo el mani con un 48 % al
52 %, como también, pero menos habituales pueden ser pedazos de alimentos, objetos metalicos y globos (tabla
1);® desde otra optica podemos indicar que estos cuerpos pueden ser juguetes pequeios, nueces, mani, uvas,
monedas, trozos de fruta, tornillos, trozos de carne, globos y agujas.”

La consecuencia de un cuerpo extraio enclavado en la via aérea dependera de su naturaleza, es decir, el
lugar donde se encuentra y el grado de obstruccion que origine.(®

La obstruccion de la via aérea por un cuerpo extraifo provoca asfixia y si no se resuelve produciria falta de
oxigeno a varios organos y a nivel cerebral, el cual podria dar lugar a inconsciencia y provocar la muerte; para
poder resolver esta situacion tan grave, se deben realizar maniobras que tienen como objetivo la expulsion del
cuerpo extrano, brindando la técnica mas eficaz, que puede ser realizada por los padres, familiares o personal
entrenado del area de la salud; de esta manera se cuentan con algunas consecuencias fatales, en el caso de
que la obstruccion sea completa, como la falta de aporte de oxigeno, asfixia, dafo neurologico con muerte
encefalica; si es incompleto el paciente no podra hablar, reir y menos consumir los alimentos; por lo que es
recomendable, masticar los alimentos hasta obtener una masa homogénea y tomar el suficiente tiempo para su
deglucion; " de igual forma, el nifio no debera tener distracciones a la hora de ingerir alimentos y los padres
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de familia deben supervisar al nifo, evitando que juegue a la hora de la comida (tabla 2).

Tabla 1. Definicion y antecedentes de la obstruccion de la via aérea en pediatria

Anos Autores

2010 Zamora Pasadas M. et al. indican que la obstruccion que llega a ser en la via aérea por un cuerpo extrano,
se entiende como el ingreso de manera accidental o también voluntaria a la laringe y traquea, que suele ser
principalmente por la boca y nariz.™

2018 Martinez Mejias A. et al en PerU, indican la importancia de realizar capacitaciones en primeros auxilios para padres
con nifos entre 0 a 5, desde centros infantiles, escuelas y otros para prepararlos ante esta situacion tan critica. "2

2019 Correa C. et al. hacen referencia que, en el Hospital General Pablo Arturo, en el servicio de neonatologia y
pediatria entran anualmente, aproximadamente 450 neonatos con el diagnostico de una obstruccion de via aérea
por cuerpo extrano. '3

2020 Romero Aponte BM et al. en Espana indican que al afno se calcula que se producen unos 30 000 paros cardiaco
intrahospitalarios, con una supervivencia del 11 %; teniendo consecuencias delicadas con algin grado de lesion
cerebral y ademas alteracion de la conciencia.(

2022 Galarraga Chicaiza FD et al. alude que la obstruccion de via aérea por cuerpo extrano en pediatria, se puede
prevenir, obteniendo simples capacitaciones para un buen manejo y desenlace."”)

Tabla 2. Sintomas comunes del OVACE
Si la victima es capaz de hablar Si la victima no puede hablar

(Incompleto) (Completo)

Tose, pero no puede respirar Tos débil

Jadea por falta de respiracion No puede respirar

Puede presentar gemidos, Falta de capacidad de respuesta,
silbidos. hasta la inconciencia.

Desde otra optica, la obstruccion de la via aérea que puede ser accidental o no, llega a localizarse a
nivel de la laringe, bronquios y generar asfixia;®® representa una elevada morbimortalidad infantil a nivel
mundial,?” como lo indican los diferentes autores mencionados en la tabla 1.07 Es asi que la identificacion
de este problema y el tratamiento, basados en maniobras sencillas como la maniobra de Heimlich aplicadas
en adultos y nifos, permite la expulsion del cuerpo extrano, tanto en el OVACE incompleto y en el completo,
ademas de la reanimacion cardiopulmonar pediatrica en caso necesario.?) Definitivamente la prevencion,
viene a ser la mejor forma de superar este gran problema a nivel mundial; sin dejar de lado las capacitaciones
dirigidas a las personas legas (sin experiencia) y personal de salud, ingresando en el importante mundo de la
reanimacion en general; no debemos olvidar las serias complicaciones, sobre todo neurologicas en los nifos,
hasta la muerte; ademas de la experiencia de un familiar que observa a un menor con signos de asfixia, que son
situaciones verdaderamente desesperantes; de esta manera creemos que la OVACE es un tema de realmente
vital, donde la sociedad en pleno, autoridades y personal de salud deben trabajar en forma conjunta.
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