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Servicio de gastroenterologia Infantil
INTRODUCCION

La ingestion de cuerpos extranos (CE) en ninos es la consulta mas frecuente en la guardia de Endoscopia Digestiva Pediatrica. Los objetos
ingeridos pueden ser romos, punzocortantes, corrosivos u otros. De acuerdo al tipo de cuerpo extrafo v a la clinica del paciente puede
tratarse de una emergencia endoscopica. Las manifestaciones clinicas van desde el nino asintomatico hasta el que presenta sialorrea,
vomitos, precordialgia, disfagia, ahogos o disnea. Pueden ser accidentales o provocadas. La resolucion del cuadro puede ser por eliminacion
espontanea, resolucién endoscopica o quirurgica.

OBIJETIVOS
General: Especificos:
Describir el abordaje diagnostico y terapéutico de ninos con Describir los datos demograficos, caracteristicas y evolucion clinica de
ingesta de CE en una guardia de Endoscopia Digestiva Pediatrica los pacientes con diagnostico de ingesta de CE.
DISENO CRITERIOS DE INCLUSION
* Observacional Pacientes con ingesta de CE a quienes se les realizd videoendoscopia
* Descriptivo digestiva alta(VEDA).

e Retrospectivo
e Transversal

CRITERIOS DE EXCLUSION

Periodo: enero de 2013 a marzo de 2022 Pacientes a los que no se le realizé6 VEDA.
SUJETOS RECLUTAMIENTO

Carga de datos retrospectivos de pacientes de 1 mes a 179 meses| |* Historias clinicas y base de datos de endoscopias digestivas altas.
de edad atendidOS en guardia de EndOSCOpia DigEStiva PEdiétrica ° Pacientes con diagnéstico de ingestién de CE recopilando |aS

del Hospital Posadas por ingesta de CE. variables a analizar en cada caso.
PERIODO * Las mismas seran registradas en una misma planilla disefada
Enero de 2013 a marzo de 2022. especialmente para tal fin.
VARIABLES

De resultado:

* Tipo de CE: Moneda, pila botdén, punzocortantes, otros, 2 o
mas, no encontrados.

* Tiempo desde la ingestion: menor a 6hs, entre 6 -24hs, mayor
a 24hs.

* Equipo de extraccion:

v’ Pinza diente de ratdn,

v’ pinza cocodrilo

v’ ansa de polipectomia

Pila boton Punzocortantes

v’ pinza Magill 3 U 4
v’ canastilla de Dormia ’ - '
* Ubicacion del CE: eséfago superior, medio o inferior; |
estomago; duodeno ‘ J
* Hallazgos endoscdpicos: normales; lesiones leves: erosion, Pinza diente Pinza Ansa Canastilla
de raton cocodrilo  polipectomia de Dormia Pinza Magill

laceracion, sangrado menor; lesiones moderadas: ulcera sin o
con necrosis; lesiones graves: por adherencia o por
perforacion.

Predictivas:

* Edad: en meses

e Sexo: femenino, masculino

* Sighos y sintomas previos: asintomatico, respiratorios, vomitos, disfagia, atragantamiento, hemorragia digestiva alta.

ANALISIS ESTADISTICO
Variables numeéricas: Variables cualitativas:

* Medida de tendencia central  Proporcidny porcentaje

* De dispersion

TAMANO Y PODER MUESTRAL
De acuerdo al numero pacientes con diagnodstico de ingestion CE en el periodo 2013 al 2022. n: 1293 pacientes.
Se tendra en cuenta el resguardo de la identidad de los pacientes segun reglamentacion vigente. Norma de ley 25326.




