
Cuerpos Extraños en Vías Aéreas 

Revisión de Casos en el 

Hospital Escuela, 
durante el período 1985-1990 

Dr. Arnaldo Arturo Murguía Castillo" 

INTRODUCCIÓN 

La aspiración de cuerpos extraños en la vía aérea 
continúa siendo una causa importante de 
morbimortalidad en la población general. 

Este trabajo analiza los casos clínicos por cuerpos 
extraños en la vía aérea, atendidos en los Bloques Médico-
Quirúrgico y Materno-Infantil del Hospital Escuela, 
desde enero de l985 hasta diciembre de l990, 
destacando los aspectos más importantes de la 
patología, tales como la frecuencia, comportamiento 
mórbido, recursos diagnósticos, terapéutica y 
complicaciones. 

MATERIAL, MÉTODOS Y PROCEDIMIENTOS 

Se revisaron retrospectivamente 89 expedientes por 
igual número de pacientes (79 niños y 10 adultos), desde 
enero de 1985 a diciembre de 1990. 

El plan mínimo de análisis comprendió: 

1. La edad. 
2. El sexo. 

 

3. La procedencia por Departamento. 
4. El conocimiento del diagnóstico previo al ingreso 

hospitalario. 
5. La sintomatología y hallazgos a la exploración 

física. 
6. El intervalo de tiempo entre introducción del 

cuerpo extraño y llegada al hospital. 
7. El intervalo de tiempo entre llegada al hospital y 

extracción del cuerpo extraño. 
8. La localización anatómica del cuerpo extraño al 

realizar la broncoscopio. 
9. Los tipos de cuerpos extraños encontrados. 
10. Los hallazgos radiológicos. 
11. El tratamiento. 
12. Las complicaciones. 
13. La estancia hospitalaria. 
14. La condición clínica al egreso. 

RESULTADOS 

89 pacientes (79 niños y 10 adultos) con diagnóstico de 
cuerpo extraño en las vías aéreas, confirmado por 
endoscopia, fueron ingresados en el Hospital Escuela, 
durante el período 1985-1990, que constituyeron el 0.4% 
de un total de 228,155 ingresos. 
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En el Cuadro No. 1, se observa que en los primeros tres 
años de edad, se presentó la más alta incidencia de 
aspiración por cuerpo extraño, correspondiendo al 
55%. 

 

En cuanto al sexo, el masculino fue el más afectado, 
constituyendo el 55.1% de los casos. 

 

El Cuadro No. 3 recoge la procedencia de los pacientes, 
estableciendo que la mayoría de los pacientes residían 
en los Departamentos de Francisco Morazán, Olancho y 
El Paraíso. 

Asimismo, la mayoría de los pacientes o sus familiares, 
refirieron el detalle de aspiración en la anamnesia 
(93.3%), según se detalla en el Cuadro No. 4. 

 



 

Los hallazgos clínicos más frecuentes se muestran en el 
Cuadro No. 5, denotando que los más frecuentes fueron 
la disnea (93.3%), la tos (88.2%), el tiraje (80.7) y la 
cianosis (79.5%). 

 

De acuerdo al Cuadro No. 6, en las primeras 24 horas 
posteriores al incidente de aspiración, el 43.8% de los 

pacientes ya habían buscado atención médica, 

Elevándose a 85.4% en una semana. Hubo solamente 2 
casos con historia de aspiración de más de un mes. 

En las primeras seis horas intrahospitalarías, la 
extracción quirúrgica del cuerpo extraño ya se había 
realizado en el 58.5% de los casos, según se observa en 
el cuadro No. 7. 

El Cuadro No. 8 revela que el bronquio derecho fue el 
sitio de impactación más frecuente (56.5%); le sigue el 
bronquio izquierdo con el 12% de los casos. Cabe 
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Establecer que fueron 92 las localizaciones, 
considerando que tres pacientes presentaron más de 
una localización. 

La naturaleza orgánica (alimentos) predominó entre los 
cuerpos extraños, según lo detalla el Cuadro No. 9, 
alcanzando el 84.7% del estudio. 

El tratamiento médico y quirúrgico se informa en los 
Cuadros No. 11 y No. 12, observándose que los 
antibióticos y los esferoides fueron los más usados (86.5 
y 43.8% respectivamente), mientras que la endoscopia 
se practicó en todos los pacientes. La toracotomía 
abierta, el más cruento de los procedimientos fue 
necesaria solamente en un paciente. 

 

Los datos radiológicos se ilustran en el Cuadro No. 10, 
sobresaliendo la normalidad en 69 de los pacientes. El 
7.8% de los cuerpos extraños fueron radió pacos, 
mientras que las complicaciones (atelectasia, 
enfisema y neumonía) sumaron el 15.5% de los 
casos. 

 

En el Cuadro No. 13, la neumonía fue la complicación 
más frecuente (11.2%), mientras que la mortalidad se 
reportó en el 4.5% de los casos. 
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La endoscopía fue efectuada en todos los pacientes, no 
solo para establecer el diagnóstico definitivo, sino 
también para retirar el material aspirado. La toracotomía 
abierta se practicó muy poco {un paciente). De la 
misma forma, las fuentes de consulta señalan que 
en la actualidad, tal medida es raramente necesaria, (20-23-24-25) 

 
Entre las complicaciones resultantes del cuadro 
obstructivo, destacaron la neumonía (11.2%) y el paro 
cardio respiratorio (5.6%). Tal como lo señala la literatura, 
la neumonía es la complicación más frecuente. (2-10-12-22) 

El 75.3% del estudio permaneció hospitalizado entre 1 y 
4 días. La corta estancia hospitalaria también se describe 
en la bibliografía internacional.í2) 

La basta mayoría de los pacientes egresó en óptimas 
condiciones de salud, mientras que la mortalidad ocurrió 
en el 4.5% de los pacientes. Estos resultados ponen de 
manifiesto la eficiencia del centro asistencial en el manejo 
de la patología. 
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