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Resumen

Por la importancia que revisten para el aprendizaje de los estudiantes los cuerpos extrafios
en Otorrinolaringologia, tanto en el diagnostico, tratamiento como en la prevencion, se
confecciono este Software educativo por la catedra de otorrinolaringologia en el periodo entre
enero y mayo del 2012, con el objetivo de diagnosticar los cuerpos extrafios mas frecuentes
en la esfera Otorrinolaringoldgica, tratar y \ o remitir adecuadamente segun el grado de
complejidad y desplegar acciones de prevencion y de este modo los estudiantes puedan
lograr un mejor aprendizaje sobre esta tematica que reviste importancia por su alta incidencia
en el territorio guantanamero. Se considerd en la asignatura la necesidad de un enfoque
especial de los cuerpos extrafios en su conjunto y no de forma fraccionada dentro de los
temas, como se trata en el Programa de la asignatura, confiriéndole a estos accidentes el
lugar que deben ocupar tanto en las edades pediatricas como en la adultez. En su
desarrollo se muestran las imagenes que de forma ampliada el estudiante o profesor puede
consultar en la Galeria de Imagenes. Se presentan 15 ejercicios interactivos para ser
utilizados en el Seminario asi como 2 simulaciones por toma de decisiones. En la prevencion
de éstos accidentes es fundamental el conocimiento de los adultos, acerca de los objetos

potencialmente peligrosos. Ante la sospecha de un cuerpo extrafio se debe realizar una
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buena anamnesis y un correcto examen fisico; constituye una urgencia médica importante

cuando se aloja en el eséfago o en el arbol laringo — traqueo — bronquial.

Palabras claves: Cuerpo extrafio en fosas nasales, cuerpo extrafio 6tico, cuerpo extrafo
laringeo, cuerpo extrafio faringeo, cuerpo extrafio traqueal, cuerpo extrafio bronquial,

software educativo, multimedia educativa.

Introduccioén.

Consideramos como cuerpo extrafio cualquier objeto o insecto alojado en un sitio que no le
corresponde; los nifios generalmente, con frecuencia se introducen pequefios objetos en los
orificios naturales, como la nariz, oido, boca, no quedan exentos los adultos, aunque con
menor frecuencia, algunos con trastornos mentales y otros que tienen malos habitos para

masticar los alimentos o cuando ejercen su oficio, entre otros.

Los paradigmas de ensefianza aprendizaje han sufrido transformaciones significativas en las
Ultimas décadas, lo que ha permitido evolucionar, de los modelos educativos centrados en la
ensefianza a los dirigidos al aprendizaje, éste exige de profesores y estudiantes un cambio
en su rol, en el caso de los profesores que se transformen de puros expositores de
conocimientos al de tutores de aprendizaje y los estudiantes deberan pasar de espectadores
del proceso de aprendizaje al de integrantes participativos. La utilizacién de las TIC en los
niveles superiores debe constituir un elemento de una estrategia mas amplia para la mejora
de la docencia y los aprendizajes de los estudiantes, planteando cambios en las

metodologias y organizacion del trabajo docente educativo.

Las localizaciones mas frecuentes de los cuerpos extrafios son las fosas nasales, muy en

especial en nilos menores de 3 afios; sin embargo en los adultos, son los esofagicos.



Material y Método

La elaboracién del hiperentorno se realizé a partir de un andlisis previo del programa, de los
objetivos generales y especificos del tema que se trata el cual se encuentra disperso en todo
el programa de la asignatura Otorrinolaringologia y con la debida autorizacion de la
Vicedecana Docente de la Universidad Médica de Guantanamo.

Se consultaron otros especialistas para garantizar la interactividad de la multimedia en la
plataforma utilizada, asi como los instrumentos de entrenamiento. La complejidad de los
ejercicios, su retroalimentacion y navegacion estan acordes a los objetivos que se plantean
en el programa de la asignatura. En la creacion del Hiperentorno de Aprendizaje se utilizaron
imagenes y videos de los autores, se crearon animaciones para ilustrar las obstrucciones
total o parcial del &rbol laringo-traqueo-bronquial y para la extraccién de cuerpos

extrafios nasales.

Los ejercicios y simulaciones incluidas, fueron confeccionados por el colectivo de
profesores de la especialidad de Otorrinolaringologia y se digitalizaron los contenidos.
Para la confeccion de la aplicacién se utilizé la plataforma ChreaSoft creada por el grupo de
Desarrollo Mecisoft de la Universidad Médica de Holguin ADHEA herramienta interactiva
para la creacion de software libre que puede ser hospedada y ejecutada en linea desde la
Web.

Desarrollo

Cuerpo extrafo nasal

Los cuerpos extrafios en las fosas nasales son frecuentes, pueden ser animados o
inanimados; entre los primeros se hallan las larvas de insectos, producto de los huevos
depositados generalmente en las fosas que contienen secreciones por algunos tipos de
moscas. La sanguijuela que aungue no se observa en nuestro pais, es muy frecuente

en otros paises donde el caminante al beber agua estancada, la misma penetra y se



aloja en las fosas nasales y vias aéreas, los ascaris lumbricoides en su migracion

pueden alojarse en las fosas nasales.

Los cuerpos extrafios inanimados pueden ser organicos o inorganicos.

Los sintomas inmediatos son el estornudo, escozor, lagrimeo. Rara vez se tiene la
suerte de ver al nifio en esa primera fase porque suele ocultarlo a los que le rodean,
cuando acude tardiamente la madre con el hijo a la consulta, ya estan presentes los
tres signos patognomonicos: obstruccion nasal unilateral; secrecion nasal unilateral

purulenta y fetidez.

En la rinoscopia anterior si el cuerpo extrafio no ha permanecido estacionado por
mucho tiempo, se puede observar en el piso de la fosa, rara vez en la zona del meato
medio; si su permanencia ha sido por mucho tiempo, estarad oculto por grumos, pus y
tejido de granulacion. EI diagnéstico se realiza con los datos obtenidos en la anamnesis

y el examen fisico.

El tratamiento consta de dos aspectos fundamentales: la Inmovilizacién del paciente y

la extraccion del cuerpo extrafio.

Cuerpo extrafio otico:

Estos cuerpos extrafios son muy frecuentes, sus principales sintomas dependen del tipo de
cuerpo extrafio, los inanimados, producen molestias vagas, soportables, como serian la
sensacién de oido ocupado, ruidos, en tanto que los animados, a las molestias anteriores se
le afiaden los movimientos producidos por el insecto al aletear contra las paredes del
conducto y la membrana timpanica. En ambos tipos ocasionalmente pudieran aparecer
signos inflamatorios por permanecer por un largo periodo, o por maniobras intempestivas

durante su extraccion.

Entre los cuerpos extrafios inanimados tenemos botones, fragmentos de plasticos, semillas,

frijoles, entre otros. Estos dos ultimos por ser organicos pueden aumentar de volumen al



ponerse en contacto con el agua y también son mas propensos de producir reacciones

inflamatorias cuando permanecen por muchas horas en el conducto.

Entre las variedades de cuerpos extrafios animados, encontramos mariposas, larvas,

cucarachas, moscas, entre otros.

En la otoscopia podemos observar el cuerpo extrafio que ocluye total o parcialmente la luz
del conducto y procedemos a su extraccion a través de un lavado de oido. Si se tratara de
un cuerpo extrafio inanimado, debemos inmovilizar al paciente (nifios); realizar lavado de

oido.

Cuerpo extrafio faringeo:

Las espinas de pescado son los cuerpos extrafios que con mas frecuencia se alojan en la
faringe. La sintomatologia en el adulto, es muy florida: Dolor a la deglucion, sialorrea, entre
otros; en el niflo esas molestias se traducen al evitar ingerir alimentos y observamos el

aumento de la secrecion salival que fluye a través de la comisura labial, es el clasico babeo.

En la faringoscopia se observa el cuerpo extrafio encarnado con mayor frecuencia en una de
las amigdalas o pudiera estar localizado a nivel del pilar anterior, pared posterior, velo del
paladar, entre otras. En los nifios con mayor frecuencia se encarna en una de las amigdalas
dado a su hipertrofia, lo cual es comun. Cuando los sintomas persisten a pesar de tener una
faringoscopia libre de cuerpo extraiio, el paciente debe ser evaluado por el
otorrinolaringélogo con una laringoscopia indirecta, para descartar que esté alojado en la

hipo faringe.

El diagndstico se realiza por la anamnesis y examen fisico, el cuerpo extrafio se extrae muy
facil, con una pinza. Las Complicaciones son raras, pero pueden presentarse abscesos de

la pared, asi como en el espacio parafaringeo.



Cuerpo extrafio laringo- traqueo- bronquiales:

La inhalacion de un cuerpo extrafio es un accidente que desencadena una serie de
sintomas respiratorios agudos y su cuadro clinico estara en relacion con el volumen del
cuerpo extrafio y su localizacién. La mayor frecuencia de estos accidentes ocurre en
nifos entre 1-5 afios de edad; son los bronquios el sitio de localizaciéon mas frecuente.
Los cuerpos extrafios en las vias aéreas pueden ser aspirados por sustos, risas, golpes
inesperados, hipo, llanto, entre otras. Se puede detener en cualquier nivel del arbol
laringo traqueo bronquial y producir sintomas acorde a su localizaciéon y caracteristicas,
por lo que constituyen verdaderas urgencias otorrinolaringolégicas, por poner en riesgo

la vida del paciente dado al compromiso respiratorio que provoca.

Cuerpo extrafio laringeo:
Son mas frecuentes en los nifios que en los adultos. Cuando un cuerpo extrafio se
detiene en la laringe, puede provocar una obstruccién completa o incompleta de la luz

laringea.

Cuando el cuerpo extrafio ocluye parcialmente la luz laringea aparece la disfonia,
disnea, tos, cianosis y estridor laringeo, cuando es completa los sintomas
fundamentales son la afonia y la asfixia. Si la obstruccién es completa el caso es mas
grave por el compromiso respiratorio que se instala de forma brusca, en ocasiones se

presentan cuadros dramaticos con relajacion de esfinteres y la muerte del paciente.

La laringoscopia indirecta se realiza en los adultos si el cuadro clinico lo permite. Es
importante en el examen fisico buscar la presencia de tiraje alto, signos de cianosis,

frecuencia respiratoria, aleteo nasal y los datos a la auscultacion.

Muchas veces cuando se trata de un nifio, estos episodios ocurren en ausencia de los
adultos, pero con una anamnesis minuciosa a la madre, puede brindar informacién

gue nos permita pensar en el diagndéstico, no olvidar que ante este cuadro clinico de



aparicion brusca en nifios aparentemente sanos hasta ese momento, este debe ser

uno de nuestros planteamientos diagndsticos.

La Conducta a seguir cuando un cuerpo extrafio obstruye total o parcialmente la luz
laringea, es realizar la maniobra de reanimacion de Heimlich, que tiene como objetivo
realizar una hiper presion en las vias aéreas inferiores para asi intentar expulsar el
cuerpo extrafio. Si esta maniobra es fallida, es necesario realizar la traqueostomia de
urgencia. Cumplidas las dos indicaciones anteriores se debe remitir al paciente a un

centro especializado.

Cuerpos extrafios traqueales:

El cuerpo extrafio que pasa a través de la laringe puede quedar estacionado en la
trAquea o pasar a uno de los bronquios, en este caso aparece a una calma transitoria.
El primero se caracterizada por trastornos respiratorios intermitentes debido a la
movilidad del cuerpo extrafio libre en la trAquea. Los sintomas son la tos, disnea vy
cornaje, también encontramos el signo llamado “Signo de la bandera”, provocado por
la movilidad del cuerpo extrafio en la trdquea con los movimientos respiratorios. En la
auscultaciéon de la trAguea encontramos el ruido que se produce por el movimiento del

cuerpo extrafio. Al auscultar los campos pulmonares se escuchan ruidos transmitidos.

El diagnéstico se realiza de igual forma que en los cuerpos extrafios laringeos, pero si es

importante reconocer que en los traqueales, no hay disfonia.

La extraccion del cuerpo extrafio debe de ser lo antes posible y el médico de consultorio
debe mejorar rapidamente la ventilacion del paciente, realizar la maniobra de Heimlich
y si fuera fallida, se debe realizar la tragueostomia y remitir lo mas rapido posible al

paciente a un centro especializado.

Cuerpos extraios bronquiales:
En cuanto a los cuerpos extrafios bronquiales, es importante recordar la naturaleza del

mismo, pues la mucosa bronquial tolera mejor los objetos metalicos que permanecen



alojados por largo tiempo, mientras que los organicos provocan una reaccion
inflamatoria por la liberacion de aceites o resinas. La localizacion mas frecuente de
estos cuerpos extrafios, es el pulmén derecho dado por la disposicién del bronquio

derecho que es mas vertical y ancho en relacién con el izquierdo.

Los sintomas mas frecuentes son la tos esporadica o persistente, disnea y cianosis, el
cuadro clinico se puede presentar como una crisis asmatiforme o en sus diferentes fases:

aspirativa, asintomético y de complicacién

La auscultacion del aparato respiratorio estara en dependencia del grado de
permeabilidad del bronquio afectado. Se pudieran encontrar una disminucion del
murmullo vesicular de un pulmén, hipersonoridad pulmonar, ausencia del murmullo

vesicular, murmullo vesicular normal, entre otras.

Se debe indicar un estudio radiografico del térax, vistas antero posterior y lateral los
gue ofrecen datos en dependencia del tipo de cuerpo extrafo, si fuera radio opaco o
radio transparente, ademas de otras imagenes radioldgicas como serian el enfisema,

atelectasia, procesos inflamatorios pasadas varias horas después de la aspiracion.

Ante la sospecha de un cuerpo extrafio bronquial con estudios radioldégicos positivos o

negativos, el paciente debe ser remitido a un centro especializado.

Cuerpos extrafios esofagicos:

La frecuencia de los cuerpos extrafios en el esofago es alta, constituyen una de las primeras
causas de ingreso en el servicio Otorrinolaringologia del Hospital General Docente “A. Neto”
de Guantanamo e incluyen diversos grupos de edades comprendidos entre los 20 y 80 afios.
Existen factores que facilitan la ingestion de un cuerpo extrafio, como son los malos habitos
para comer , fallas de los mecanismos de proteccion de las vias digestivas por la utilizaciéon
de protesis dental total , utilizacion de protesis dentales defectuosas, disminucion del reflejo
faringeo en los ancianos, crisis convulsivas en epilépticos, trastornos psiquiatricos ,

embriaguez y retraso mental, entre otras



Los sintomas aparecen de forma brusca y estan relacionados con la localizacién del cuerpo
extrafio: En la porcidon cervical el paciente presenta disfagia y odinofagia intensa, sialorrea
abundante, sensacion de pinchazos, dolor supraesternal; en la toracica, dolor retroesternal
con irradiacion a la espalda, disfagia menos intensa, la sialorrea puede ser de menos
cuantia o estar ausente; en la abdominal los sintomas fundamentales son la epigastralgia y

la regurgitacion de alimentos.

Los resultados del examen fisico dependen de la localizacion del cuerpo extrafio, siempre se
comenzara con la faringoscopia con la finalidad de descartar que el cuerpo extrafio esté
alojado en la faringe, el resto de los examenes solamente podran ser realizados en una

consulta de otorrinolaringologia por contar con el instrumental necesario.

En la laringoscopia indirecta podemos observar signos indirectos de cuerpo extrafo,
especialmente en la localizacion del 1/3 superior, como son la presencia de saliva en los

senos piriformes, edema de los aritenoides y/o repliegues ariepigloticos.

El diagndstico se confirma con los estudios radiolégicos de eséfago simple y con mota de
bario, en muchos casos solo a través de la endoscopia, es que se realiza el diagnostico

positivo.

Conducta a seguir: Explicarle al paciente su situacion exacta con respecto al cuerpo extrafo
ingerido, suspender via oral, remision al especialista otorrinolaring6logo quien valorara la

endoscopia y extraccion del cuerpo extrafio.

Entre las complicaciones se encuentran la esofagitis, perforacion esofagica producida por el
cuerpo extraio o durante la manipulacion endoscopica, absceso periesofagico,

mediastinitos, entre otras.



Prevencion:

Se sugiere mantener alejado de los nifios todos los pequefios objetos posibles para evitar
gue sean introducidos en la nariz, oido, en la boca que puedan ser aspirados o deglutidos;
observarlos mientras juegan y no dar frutos ni caramelos voluminosos. Los adultos deben
prestar el debido cuidado cuando se come pescado, revisar los alimentos que se van a
ingerir muy en especial con respecto a los nifios, masticar adecuadamente los alimentos,
eliminar los malos habitos para comer, no utilizar protesis dentales defectuosas, retirar la
prétesis dental durante las crisis convulsivas epilépticas, no ingerir alimentos en estado de

embriaguez, entre otras.

Conclusiones:

La prevencién de éstos accidentes es lo primario, el cuidado activo y mantenido de los
adultos hacia los nifios que tienen a su cargo, es fundamental, asi también el conocimiento
gue deben tener acerca de cuéles son los objetos potencialmente peligrosos, que pudieran
ser manipulados por los nifios. En cualquiera de sus localizaciones es necesario ante la
sospecha de un cuerpo extrafio realizar una buena anamnesis, un correcto examen fisico y
en algunos casos los complementarios necesarios para su diagnostico; constituye una
urgencia médica importante cuando se aloja en el eso6fago o en el arbol laringo- traqueo -
bronquial por las alteraciones que produce en estos 6rganos y las posibles complicaciones

gue pudieran poner en peligro la vida del paciente.

El cambio de los estudiantes de espectadores del proceso de aprendizaje al de integrantes
participativos ha motivado la busqueda de modernas herramientas de apoyo al proceso

de ensefianza aprendizaje, necesitandose continuamente desarrollar softwares educativos
gue promuevan y posibiliten el proceso de aprendizaje, asi como la evaluacién de los

conocimientos adquiridos.
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