
Figura 2. Distribución de casos de ingesta de cuerpos extraños en
individuos ≤ 12 años, reportados a CITUC durante los años 2006-2015.
n = 2.181.
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RESULTADOS 

De un total de 2.181 consultas por ingesta de
cuerpos extraños, el 77,9% de los casos
correspondieron a niños de edad ≤ 5 años. Se
observó leve tendencia de predominio del género
masculino (55%) por sobre el femenino. Con
respecto al lugar donde ocurre la ingesta del cuerpo
extraño, el 98% de los casos ocurrió en el hogar.
Entre los hallazgos, los principales agentes
involucrados fueron pilas/baterías (25%), crescencios
(11,1%), sílica gel (10,5%), artículos de
metal/joyas/monedas (9,3%), vidrio (6%) e imanes
(5,6%).

INGESTIÓN DE CUERPOS EXTRAÑOS EN NIÑOS:
CARACTERIZACIÓN DE LAS CONSULTAS
REPORTADAS DURANTE LOS AÑOS 2006 A 2015 AL
CENTRO DE INFORMACIÓN TOXICOLÓGICA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un análisis descriptivo-retrospectivo de las
consultas asociadas a ingesta de cuerpos extraños en
niños entre 0 a 12 años las que fueron registradas en
la base de datos IPCS INTOX del Centro. Las variables
analizadas fueron edad, sexo y tipo de cuerpo
extraño.

 INTRODUCCIÓN

La ingesta de cuerpos extraños es un problema
común en los niños y los tipos de objetos ingeridos
son variados. Este grupo etario es naturalmente
curioso acerca de su entorno y lo explora e investiga
utilizando sus manos y boca. El objetivo de este
estudio fue caracterizar las consultas por ingesta de
cuerpos extraños en niños entre 0-12 años,
atendidas por el Centro de Información Toxicológica
de la Pontificia Universidad Católica de Chile (CITUC)
durante los años 2006-2015.

 CONCLUSIÓN

En este estudio, se caracterizaron las atenciones por ingesta de cuerpos extraños en el rango etario 0-12 años. Entre los hallazgos, se observó que cerca del
80% de las consultas involucran a menores de 5 años. En cuanto al agente involucrado, un cuarto de las llamadas totales correspondió a pilas y baterías
situación que puede representar un riesgo significativo a la salud de los menores. Dado lo anterior, se propone reforzar las medidas tomadas en el hogar para
evitar que los menores tengan acceso a estos agentes.
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Figura 3. Caracterización de los cuerpos extraños ingeridos en niños ≤ 12
años, casos reportados a CITUC durante los años 2006-2015. n = 2.181
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 DISCUSIÓN

La ingestión de cuerpos extraños en niños menores de 5 años es un hecho común en pediatría. Aunque la mayoría de los cuerpos extraños ingeridos por los
niños pasan en forma espontánea por el tracto gastrointestinal, ciertos cuerpos extraños pueden ser perjudiciales. Por otra parte, la ingesta de un cuerpo
extraño puede conllevar a la obstrucción de la vía aérea producto de la aspiración del agente. En particular, las pilas y baterías pueden plantear un riesgo
significativo de complicaciones debido a que pueden inducir perforación gastrointestinal y mediastinitis y requerir evaluación médica de urgencia para la
remoción del cuerpo extraño.

Figura 1. Número de casos de ingesta accidental de cuerpos extraños,
reportados a CITUC durante los años 2006-2015. N = 2.181.
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Figura 4: Distribución etaria en casos de ingesta accidental de pilas y
baterías, casos reportados a CITUC durante los años 2006-2015. n = 545
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