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482/1584 - BRONQUITIS AGUDA REFRACTARIA A TRATAMIENTO
BRONCODILATADOR EN PACIENTE DE DOS ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Preescolar de dos afos, magrebi, sin antecedentes de interés. Acude a
Atencién Primaria por “ruidos por la noche al respirar” desde hace un mes. Barrera idiomética
importante. No asocia otra clinica. No historia previa de episodios de bronquiolitis. Auscultacion
pulmonar, asi como el resto de la exploracion fisica: normal (saturacién oxigeno 98%). Iniciamos
tratamiento con salbutamol y citamos para revision. Tras cuatro dias de tratamiento, no presenta
mejoria clinica, si mayor dificultad respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias: Se explora nuevamente a la paciente, continuando con
auscultacion pulmonar normal y saturacion entorno a 98-99%. Ante la no mejoria del cuadro, se
decide solicitar radiografia de térax. Radiografia de torax: cuerpo extrafio (muelle) en bronquio
principal derecho.

Orientacion diagnostica: Bronquitis aguda leve.
Diagnostico diferencial: Bronquitis aguda, asma bronquial, neumonia, cuerpo extrano broquial.

Comentario final: La paciente es diagnosticada de cuerpo extrafo bronquial, por lo que se procede
a traslado hospitalario para realizacion de fibrobroncoscopia. Se extrae cuerpo extraiio
observandose en la fibrobroncoscopia un granuloma en la entrada del bronquio principal derecho.
La aspiracion de cuerpo extrafo es una causa frecuente de morbimortalidad en niflos menores de
tres anos. Es un evento potencialmente mortal ya que puede obstruir la via aérea, afectando a la
oxigenacidén y ventilacion. La broncoscopia es la técnica terapéutica de eleccidén. En nuestro caso, el
cuerpo extrano consistia en un muelle de boligrafo, objeto hueco que no obstruia por completo la via
aérea, por ello la paciente presentaba clinica de un mes de evolucién. En ocasiones los sintomas no
son especificos, pero es necesario sospechar esta patologia, principalmente en nifios menores de dos
anos. En casos de larga evolucion pueden surgir complicaciones tales como infeccion e inflamacion
de la via aérea, formacion de granulomas. La radiografia es en muchas ocasiones fundamental para
el diagndstico. Cabe por ultimo destacar la importancia de la prevencion en esta patologia
principalmente a través de la educacion de los cuidadores y la legislacion.
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