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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 5 anos de edad que acude a consulta de Pediatria por cuadro de
aproximadamente 1 mes de evolucion de tos poco productiva con mucosidad nasal verdosa y
maloliente. Ademas en las ultimas 24 horas ha aparecido fiebre de hasta 38 °C. El paciente habia
sido atendido durante este mes en otras dos ocasiones por un cuadro de tos con odinofagia que se
traté con Romilar en solucion oral y Ambroxol. Interrogados durante la exploracién los padres
refieren ademas ronquido nocturno y habito respiratorio bucal.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Colaborador. Normohidratado
y normocoloreado. Eupneico. Afebril. ACP: ritmica y sin soplos. MVC. Otoscopia bilateral normal.
Hipertrofia amigdalar grado III/IV. No exantemas ni petequias. Signos meningeos negativos. Ante la
persistencia del cuadro respiratorio se decide realizar radiografia de cavum, donde se aprecia a
nivel nasal la presencia de un clavo/tornillo de unos 20 mm, sin objetivarse obstruccién adenoidea
del cavum nasofaringeo.

Juicio clinico: Infeccién de via respiratoria superior provocada por cuerpo extraiio.

Diagnostico diferencial: Croup, traumatismos laringeos, asma, traqueobronquitis, neumonia,
traqueomalacia, broncomalacia, y la tos psicégena.

Comentario final: La repercusion de un cuerpo extrafio implantado en la via aérea va a depender
de su naturaleza, de su localizacion y del grado de obstruccién que origine. Se trata de una situacion
que puede acarrear graves consecuencias, representando en ocasiones una amenaza inmediata para
la vida, estando asociada a una elevada morbimortalidad. Cuando un cuerpo extrano pasa a la via
aérea, el organismo reacciona de forma inmediata, automatica, con el reflejo de la tos. La tos
violenta puede hacer que el objeto sea expulsado al exterior solucionando el problema. Pero puede
ocurrir que el cuerpo extrafio se detenga en algin punto del trayecto provocando una obstruccion
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-parcial o total- que puede llevar a un fallo respiratorio (cianosis) severo. También puede ocurrir
que el objeto logre pasar parte del trayecto para situarse a nivel mas distal, mejorando
transitoriamente la insuficiencia respiratoria. Al contrario que la situacion anterior, la presencia de
un cuerpo extrafo en la nariz es un cuadro que, aunque se observa en los servicios de urgencia,
tiene una importancia menor. Va a producir obstruccion nasal, estornudos, malestar leve y
raramente dolor. En ocasiones puede pasar desapercibido y dar sintomas tardios (secreciéon
maloliente y obstruccion nasal unilateral). En estos casos es conveniente realizar la extraccion lo
antes posible con el objeto de minimizar el peligro de aspiracion y evitar la posible necrosis tisular
local.
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