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CAPITULO 1. INTRODUCCION






Introduccién

1.1.GENERALIDADES DE LA INGESTA DE CUERPO EXTRANO

La mayoria de las ingestas de cuerpo extrafio (CE) ocurren en NN entre los 6 meses
y los 3 afios. Frecuentemente los padres consultan por haber sido testigos de la
ingesta o por haber sido reportada, y suele ser de forma precoz, suponiendo un motivo
de consulta frecuente. Sin embargo, también es cierto que el impacto esta sin duda
subestimado por el hecho de que la ingesta puede pasar desapercibida, de que los
padres no consultan de forma sistematica y de que la mayoria de los CE se eliminan
de forma natural. ElI 80-90% se eliminan espontaneamente, estimandose que un 10-
20% de los mismos van a requerir intervencion médica endoscépica y menos del 1%
de los casos requerira intervencién quirargica. La mortalidad por ingestién de cuerpo
extrafio es muy baja. Muchos NNA estan asintomaticos o pueden sufrir sintomas
transitorios inmediatamente tras la ingestién pero el manejo clinico debe de centrarse
en identificar y tratar los casos con potenciales complicaciones, que dependeran
fundamentalmente del tipo de cuerpo extrafio y de la localizacién del mismo®%?.

En EEUU mas de 100.000 casos de ingestas de CE son identificados cada afio y el
80% ocurren en NNA (mayoritariamente entre los 6 meses y los 3 afios; en NN mas
mayores se asocian a patologia psiquiatrica). El trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad es el trastorno neuropsiquiatrico mas prevalente en la infancia y se
asocia a una mayor incidencia de ingestiones de cuerpo extrafio®”. Las ingestiones
multiples o repetidas no son frecuentes, y si ocurren suelen ser en NNA con
antecedentes de retraso en el desarrollo o enfermedades mentales.

En Espafa, segun un estudio publicado por Lobeiras y cols., un 0,7% de los
episodios registrados en un Servicio de Urgencias de Pediatria de un hospital terciario
del Pais Vasco estuvieron relacionados con un CE, la mayoria de ellos
correspondiendo a ingestas®. Las lesiones no intencionadas relacionadas con CE
comprenden la introduccion de los mismo en orificios corporales, la aspiracion y la
ingesta. La ingesta es el mecanismo mas habitual y en el que se centra este trabajo.
En el caso de la aspiracion de cuerpo extrafio la actuacion médica difiere de forma
significativa ya que en todos los casos precisara extraccion del mismo. La manera de
extraerlos sin embargo ha sido un tema controvertido en los uUltimos afios por el
protagonismo que ha cobrado el broncoscopio flexible en manos expertas como
método de extraccidn, respecto al broncoscopio rigido hasta ahora siempre
empleado®.

El procedimiento que permite confirmar el diagnostico de aspiracion de CE vy
proceder a su tratamiento es la broncoscopia. Uno de los debates que se establece es
en qué pacientes indicarla, dado que la clinica y la exploracion fisica pueden ser muy
inespecificas. El dato clinico de mayor sensibilidad y especificidad es la existencia de
un episodio asfictico, pero hasta en un 20% puede no estar presente; la sensibilidad
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de las anomalias en la auscultacion puede llegar hasta un 96.4% pero la especificidad
es variable segun las series del 40 al 60% vy la radiografia puede ofrecer diferentes
datos pero la ausencia de hallazgos patolégicos no descarta la aspiracion. Aunque las
indicaciones no estan bien definidas, se acepta que el antecedente de un episodio de
sofocacion con posteriores sintomas como tos, alteraciones en la exploracion fisica o
pruebas complementarias, es suficiente para valorar fuertemente su realizacion.
Clasicamente la extraccion se realizaba con broncoscopio rigido bajo anestesia
general pero el broncoscopio flexible permite la evaluacion completa de la via aérea
para localizar un potencial CE y la extraccion de éste. Hay que tener en cuenta sin
embargo, la posibilidad no desdefiable de que surjan problemas no esperados durante
el procedimiento, especialmente en el paciente mas pequefio, por lo que la mayoria de
los autores abogan, en aras de lograr la maxima seguridad, realizar el tratamiento con
disponibilidad de ambos instrumentos®.

Segun la literatura el CE ingerido con mas frecuencia en Estados Unidos y Europa
es la moneda® y en Asia las espinas de pescado; sin embargo hay que tener
especialmente en cuenta los objetos de alto riesgo como pilas, imanes, alfileres,
tornillos, canicas, espinas o bolos alimentarios. En el mismo estudio publicado por
Lobeiras y cols., las espinas de pescado fueron el CE mas comunmente ingerido,
salvo en los menores de un afo en los que fueron objetos radioltcidos y romos (trozos
de plastico, etiquetas o piezas de juguete) y en los mayores de 13 afios que fueron las
pilas. Las monedas fueron el segundo CE ingerido con mas frecuencia entre los 2 y
los 9 afios de edad, observandose sobre todo entre los dos y cinco afios.

Es importante la clasificacion del tipo de

cuerpo extrafio ya que puede condicionar

. ) TIPOS DE CUERPOS EXTRANOS
la pauta de actuacibn que seran

desarrolladas de forma individual en un

apartado posterior. En general se acepta OBJETOS ROMOS /MONEDAS
clasificarlos como objetos romos
incluyendo monedas; pilas de boton u otro PILAS DE BOTON U OTRO TIPO DE PILAS

tipo de pilas; objetos puntiagudos, afilados

o alargados; objetos superabsorbentes;
imanes u objetos magnéticos y bolo

OBJETOS PUNTIAGUDOS/AFILADOS O ALARGADOS

alimenticio o porciones de alimento.
OBJETOS SUPERABSORBENTES

El manejo de sustancias téxicas como
causticos seran desarrollados también

OBJETOS IMANTADOS

posteriormente  por sus  potenciales

o BOLO ALIMENTICIO
complicaciones.

Tabla 1: Clasificacion de tipos de cuerpo extrafio.
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Tanto la ingestas de pilas como de objetos imantados son consideradas de alto
riesgo y la incidencia de las ingestas de ambas ha aumentado en las dos ultimas
décadas de manera significativa con sus correspondientes complicaciones™®. Este
tipo de ingestas pueden producirse en NN de mayor edad por lo que la sospecha
clinica debe de estar presente en la valoracién de esta franja de edad™".

En el caso de ingesta de pilas de botén, pueden producirse importantes secuelas
hasta en el 3% de los casos, tanto por su toxicidad con la salida de contenido alcalino
como por su capacidad de producir necrosis por presion directa sobre la mucosa y la
capacidad de generar corriente eléctrica. En cuanto a la ingestion de imanes, que sera
profundamente estudiada a lo largo de todo el trabajo, cabe destacar que se esta
convirtiendo en un riesgo cada vez mayor para los nifios por su aparicion reciente en
juguetes y accesorios de despacho.

Con respecto a los objetos puntiagudos como alfileres, agujas, clips o0 espinas de
pescado, pueden representar el 10-15% de las ingestas de CE y tienen alto riesgo de
perforacion (15-35%). Cuando se localizan en hipofaringe también pueden producir
abscesos retrofaringeos.

Por dltimo, subrayar que la impactacion alimentaria es mas comun en adultos que en
nifnos.

Las complicaciones relacionadas con CE suelen ocurrir en zonas anatdmicas
anguladas o estrechamientos fisiolégicos y condicionan en muchos casos la clinica y
el manejo médico?. A nivel esofagico hay zonas especialmente vulnerables como el
esfinter esofagico superior (lugar mas frecuente de impactacion y que requiere una
actuacion urgente), el eséfago medio en la zona de compresion del arco aértico y
bronquio principal izquierdo y el hiato diafragmatico. Por supuesto que habra que tener
en cuenta las caracteristicas personales del paciente con posibles estrechamientos
patolégicos secundarios a malformaciones o cirugia gastrointestinal previa o
cardiopatas con hipertrofia auricular izquierda que condicionen compresion en esofago
distal. Dado que el es6fago es la zona més estrecha, una vez sobrepasado, los CE
suelen ser eliminados sin problemas mecanicos pero pueden causar complicaciones
como perforaciones y pueden requerir extracciones urgentes aunque el paciente se
encuentre asintoméatico™.

A pesar de que la mayoria de los NNA pueden consultar asintométicos y los padres
relaten lo sucedido, debemos saber identificar la clinica que acompafia a la ingesta de
CE y a través de ella sospechar su localizacién. Aproximadamente el 50% de los NNA
con CE esofagico presentara sintomatologia en el momento de la ingestion como dolor
retroesternal, cianosis y disfagia que pueden ser transitorios. Normalmente si el CE se
localiza en los 2/3 inferiores del estfago suelen estar asintomaticos, pero pueden
producir disfagia y odinofagia o una obstruccién completa manifestada por sialorrea y
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regurgitacion si se aloja en el tercio superior. Si ademés produce compresién traqueal
también pueden aparecer estridor, tos o episodios asficticos. Si se produjera una
perforacion esofagica podria dar lugar a un enfisema subcutaneo y en casos muy
excepcionales a un shock hemorragico por una fistula aortoesofdgica. Los CE
esofagicos de larga evolucion que hayan pasado desapercibidos pueden dar lugar a
neumonias recurrentes por aspiracion y a pérdida de peso por rechazo de
alimentacion.

En el caso de que el CE se localice en estbmago o intestino, el paciente suele estar
asintomatico. Si se trata de un CE alargado en estbmago, puede producir saciedad
precoz, vomitos o rechazo de alimentacién. Si se produjera una obstruccion gastrica
podrian aparecer vomitos alimentarios no biliosos o0 distension gastrica.
Ocasionalmente se pueden producir complicaciones como perforacién u obstruccién a
nivel intestinal. A pesar de la importancia de la clinica aguda no podemos olvidar los
signos y sintomas que se podrian producir de forma crénica como fiebre, vomitos,
hematemesis, dolor abdominal, distension abdominal, hematoquecia, fallo de medro o
pérdida de peso, que seran especialmente importantes en los nifios muy pequefios y
pacientes con discapacidad intelectual o problemas psiquiatricos en los que un alto
indice de sospecha pueda ser la clave diagnéstica®?.
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1.2.MANEJO DE LA INGESTA DE CUERPO EXTRANO

Una cuidadosa historia clinica y una exploracion fisica completa son indispensables
en cualquier paciente con sospecha de ingesta de CE. Se prioriza la via aérea y la
auscultacion cardiopulmonar, para continuar con una exploracion exhaustiva del area
cervical y una palpacién abdominal buscando signos de obstruccion o perforacion
intestinal.

Dentro de las pruebas diagnésticas el detector manual de metales puede ser de
utilidad en el caso de ingesta de monedas o de CE radiollcidos con aluminio. Sin
embargo, presenta limitaciones importantes para otros CE metalicos que no sean
monedas o0 si se ha producido concomitante la ingesta copiosa de alimentos. El
beneficio principal de esta técnica es la disminucion de exploraciones radioldgicas
tanto en el diagndstico como en el seguimiento y su técnica es sencilla. Si el detector
de metales (DM) indica la posibilidad de CE por encima del apéndice xifoides se
deben realizar radiografias para conocer la situacién exacta, ya que difiere el manejo
segun la localizacion esoféagica del CE. Si las caracteristicas del CE son de riesgo (CE
puntiagudos, afilados, alargados, >2 objetos magnéticos o pilas) nunca se obviara la
radiografia a pesar de que sean detectados con el DM. La radiografia simple sigue
siendo la prueba inicial indicada para las sospechas de ingestion de CE, en dos
proyecciones, anteroposterior y lateral, incluyendo cuello, térax y abdomen; incluso si
se tratan de CE radioltcidos. En estos Ultimos casos esta indicada por la posibilidad
de ingesta concomitante de otro CE no reportado o para la busqueda de datos
indirectos de complicacion. Se suelen detectar la mayoria de los CE, pero no siempre
es facil su identificacion. En general los objetos planos como monedas o pilas suelen
orientarse en plano coronal y aparecer como objetos circulares en la radiografia
anteroposterior (AP) si estan en eséfago y en plano sagital si se localizan en traquea,
los cuales serdn mejor valorados en la radiografia lateral®®'®. Sin embargo, esta
afirmacion no siempre se cumple. La proyeccion lateral puede ser de utilidad para
valorar si hay mas de un CE y en casos de CE pequefios que en la proyeccion
anteroposterior pueden no identificarse por superposicion con la columna vertebral. En
ocasiones puede no ser facil la diferenciacién entre una moneda y una pila de boton
en la radiografia (Rx), que conlleva mucha relevancia si la localizacion es esofagica ya
que la pila requerirhd extraccion inmediata en menos de 4 horas y la moneda
dependiendo de cada caso. Si la radiografia no presenta alteraciones o no se identifica
el CE, en funcién de las caracteristicas del paciente y de la sospecha clinica pueden
ser necesarias otras pruebas diagnésticas. Algunos autores si el paciente esta
sintomatico o si la sospecha de ingesta de CE es de caracteristicas de riesgo (como >
2cm de anchura, > 5 cm de largura o puntiagudo) son partidarios de la realizacion de
otra prueba de imagen como tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia
magnética nuclear (RMN) (contraindicada si posibilidad de CE metalico/imantado).
Otros autores, sin embargo, recomiendan directamente la endoscopia como método
diagndstico-terapéutico. Estas dos ultimas opciones no estan indicadas si el paciente
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esta asintomético o si los padres tienen certeza de que el cuerpo extrafio ingerido no
presenta caracteristicas de riesgo. En estos casos la estancia en observacion
comprobando la tolerancia oral adecuada podria ser la opcién mas beneficiosa.

Figura 1: Radiografia AP y lateral de cuerpo extrafio esofagico. Obtenida tras autorizacion del
autor.

Siempre que sea posible se evitaran pruebas de imagen que precisen contraste
gastrointestinal ya que el bario puede obstaculizar la visualizacién endoscépica y en el
caso de que existiera obstruccion esofagica total se podria producir la aspiracion del
mismo. Por estas razones se suele preferir la exploracién endoscépica, aunque el
esofagograma para identificar el bolo alimentario o CE radiollcidos también puede
resultar de utilidad. Dado que la ausencia de CE y de signos indirectos de
complicacién en la radiografia no excluyen su presencia, ante un paciente sintomatico
no se debe retrasar la realizacion de una endoscopia diagndstica que permite ademas
la extraccion del CE. Como norma general cualquier CE que produzca sintomas debe
ser extraido. Mencion especial merece el empleo de la ultrasonografia o ecografia
clinica realizada por pediatras a pie de cama (acrénimo POC US en inglés, point of
care ultrasound) para la deteccidén de cuerpo extrafios, aunque son precisos nuevos y
mas numerosos estudios que determinen resultados significativos, parece una
herramienta de importante utilidad, incluida ya en muchos protocolos®” y valida para
el diagnostico de ingesta de objetos imantados™®.

Para el manejo de los pacientes con ingesta/aspiracion de CE lo primero debe
ser la estabilizacién inicial basada en el ABC (A: apertura de via aérea; B: comprobar
la respiracidon y ventilar si precisa y C: comprobar los signos de circulacion e iniciar
masaje si precisa). Comprobar la permeabilidad de la via aérea serd la prioridad y
realizar las maniobras de desobstruccion precisas segun las recomendaciones del
grupo europeo de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) en caso de aspiracién de CE.



Introduccién

Las maniobras de desobstruccion seran diferentes segun la victima este
consciente/inconsciente, la tos sea efectiva o no, la respiracion sea efectiva o no y la
edad de la victima. El protocolo OVACE (obstruccion via aérea por cuerpo extrafio) si
el nifo esta consciente con tos efectiva seré animarle a toser. Si la tos se convierte en
no efectiva se debe diferenciar entre lactantes menores de un afo y nifios. En ambos
casos de daran 5 golpes interescapulares seguidos de 5 compresiones toracicas en
lactantes 0 5 compresiones abdominales (maniobra de Heimlich) en nifios. Si el
cuerpo extrafo esta visible se recomienda el intento de extraccion del mismo mediante
la maniobra de gancho. En el caso del lactante se colocaréa boca abajo con la cabeza
mas abajo que el tronco, se agarrard la cabeza, cuello y mandibula con una mano
apoyando el antebrazo en el muslo y con el talén de la otra mano de realizaran los 5
golpes secos interescapulares. Después se girara al lactante hacia arriba apoyando el
antebrazo en el otro muslo y se realizardn 5 compresiones toracicas mas lentas (1 por
segundo) y mas fuertes que para el masaje cardiaco. En el nifio en vez de las
compresiones toracicas se realizara la maniobra de Heimlich colocando la mano en
forma de pufio con el pulgar flexionado hacia dentro, apoyandola en la linea media del
epigastrio, entre el esternén y el ombligo. Con la otra mano se agarrara el pufio y se
realizara un movimiento de presién dirigido al mismo tiempo hacia atras y arriba en 5
ocasiones. Tras cada ciclo habra que comprobar si se visualiza el cuerpo extrafio y si
el NNA pasa a estar inconsciente se realizaran la maniobras habituales de RCP"?.

Figura 2: Imagenes protocolo OVACE segun la edad del paciente.

Si la via aérea esta permeable tras una historia clinica detallada y una exploracion
fisica completa, se realizan pruebas diagndsticas para localizar el CE y en funcién de
los resultados y de las caracteristicas concretas (edad; estado clinico; forma, tamafio y
tipo de CE) se decidird la actuaciéon médica. La mayoria de CE recorren en tracto
gastrointestinal sin problemas hasta su expulsion en 24-48 horas y no es preciso
realizar ninguna intervencion. El principal criterio para indicar una actitud expectante
es la ausencia de sintomas, CE de bajo riesgo y localizaciéon en estbmago o intestino.
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La extraccion urgente puede estar indicada a pesar de que el paciente esté
asintomatico por el alto riesgo de perforacion o de aspiraciébn broncopulmonar que
entrafian algunos casos.

Las indicaciones de extraccion endoscOpica urgente han sido ampliamente
estudiadas y se encuentran protocolorizadas. Hasta ahora la localizacion esofagica de
un CE casi siempre ha sido indicacion de extraccidon. La impactacion de una pila de
botdn, la presencia de un cuerpo extrafio afilado, puntiagudo, alargado, fragmentos de
carne o varios objetos magnéticos son indicacion de extraccién urgente siempre,
independiente del nivel esofagico en el que se encuentren. Como norma general, el
resto de objetos si se localizan en el tercio superior del es6fago también deberan ser
extraidos por el riesgo de aspiracién que conllevan. La Unica excepcion podria ser la
moneda si el paciente esta asintomatico. La localizacién en eséfago inferior también
puede precisar extraccion, pero no tan urgente si el paciente est4 asintomatico. En
este caso, la realizacion de Rx en 12-24 horas podria ser adecuada para comprobar
su paso a estbmago y en el caso de no ser asi plantear la extraccion. Siempre hay que
tener en cuenta que como norma general un CE no debera permanecer en eséfago
mas de 24 horas por posibles complicaciones como erosion transmural, perforacion y
fistulizacion.

Si el CE se encuentra en estbmago o duodeno se debe extraer si son objetos que
superen los 6 cm, objetos afilados o puntiagudos, > 2 objetos magnéticos o un objeto
magnético y otro metalico (mecanismo similar), polimeros superabsorbentes®?, pilas
de boton tras 48 horas en estbmago y objetos romos tras 3-4 semanas en estbmago o
més de 1 semana en duodeno. En el intestino también debera realizarse la extraccion
si permanecen mas de una semana en la misma localizacion.

En cuanto a la forma de extraccion se pueden utilizar endoscopios rigidos o flexibles.
En algunos casos de CE esofégico se puede realizar extraccion con catéter con balén
o empujar el CE hasta el estbmago.

A continuacion se presenta un esquema de actuacion clinica obtenido de los
protocolos de la SEUP que coincide con otras fuentes bibliograficas con similares
recomendaciones V.
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SOSPECHA DE INGESTA DE CUERPO EXTRANO

A

Evalia el TEP

!
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!
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.
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de obstruccion completa GI
superior: maniobras de desobtura-
cidn (ver cap. correspondiente),
ABC, monirtorizacion

Posicidn comoda
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afilado, no pila de botdn,
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‘
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i
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|
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)
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|
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ST [ 1 NO NO [ ] si SI | 1NO
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Figura 3: Manejo de ingesta de cuerpo extrafio. Protocolo SEUP.
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1.3.MANEJO DE LA INGESTA DE TIPOS ESPECIFICOS DE CUERPQO EXTRANO

1.3.1.INGESTA DE MONEDA

Las monedas son el cuerpo extrafio mayormente ingerido en la poblacién pediatrica
en nuestro medio y no suelen conllevar importantes complicaciones, aungue un
pequefio porcentaje de las mismas pueden impactar en esofago y precisar una
extraccion endoscopica urgente por el riesgo de aspiracion. El uso de agentes
medicamentosos como el glucagdn que realiza su efecto produciendo la relajacion del
musculo liso esofagico estan actualmente en desuso y siempre hay que valorar el
potencial riesgo/beneficio de la realizacion de una endoscopia, por lo que ha sido un
tema ampliamente debatido.

Aproximadamente 2/3 de las monedas se encuentran en estémago en la radiografia
inicial diagnostica y estos pacientes serdn candidatos a una actitud expectante con
vigilancia clinica domiciliaria. En cuanto a las monedas de localizacion esofagica, ha
sido un tema controvertido, en cuanto a la actuacion médica mas conveniente. Si la
moneda se localiza en eséfago y el paciente esta asintomatico la observacioén clinica
(“watchful waiting”) durante 24 horas puede ser una opcion clinica adecuada ya que se
ha descrito que en 20-30% de los casos pueden progresar a estbmago de manera
espontanea (2/3 en las primeras 8 horas). Esta actuacion parece la mas adecuada tras
tener en cuenta los riesgo y beneficios que conlleva, ya que la endoscopia se trata de
una técnica no exenta de riesgos. Se han realizado mdultiples estudios para intentar
determinar los factores predisponentes al paso espontaneo de las mismas y se sabe
que frecuentemente en monedas localizadas en tercio distal de es6fago y en NNA
mayores la probabilidad es mayor. El tamafio de la moneda no parece ser predictivo
del paso espontaneo. En el caso de que el paciente esté sintomatico o se desconozca
el momento de la ingesta debera ser extraida cuanto antes® 2324,

12
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Moneda en estémago-intestino

|

La actuacion serd distinta si el nifio tiene antecedentes
de patologia gastro-intestinal ( ej ! pilorotomia )

Advertir a los padres sobre sintomatologia | esp

-”

Contral en 4 semanas
si asintomatico vy
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Control si aparece
sintomatologia

L 3 L 3

«Valorar extraccion endoscdpica sialojada en estdmago
«Valorar patologia obstructiva si alojada a nivel intestinal

Figura 4: Protocolo de ingesta de moneda del Servicio de Urgencias de Pediatria del H.U.
Basurto.

1.3.2.INGESTA DE PILA DE BOTON

El 80-90% de las ingestas de pilas de boton pasaran por el tracto gastrointestinal sin
producir sintomas ni complicaciones, pero se trata de un tipo de cuerpo extrafio con
alto potencial dafiino. Es importante saber interpretar la identificacion de las pilas
segun el codigo impreso. La primera letra indica el contenido quimico de la pila que
serd mas o menos agresivo (L o C diéxido de manganeso; S o SR o6xido de plata; P
oxigeno; CR litio/dioxido de manganeso; BR monofluoride de carbono de litio), el
segundo numero indica el didmetro en milimetros y los Gltimos dos numeros indican la
altura también en milimetros.

Aungue la mayoria de los casos de ingesta de pilas sean asintomaticos, pueden
aparecer sintomas como dolor toracico, tos, anorexia, vdmitos 0 sensacién nauseosa,
hematemesis, diarrea, dolor epigastrico o abdominal, fiebre, disfagia, babeo... y
aunque las complicaciones son raras pueden ser potencialmente devastadoras (fistula
tragueoesofégica, paralisis de cuerdas vocales, perforacidn esofagica, estenosis
esofagica, mediastinitis, neumonia aspirativa, perforacion intestinal, hemorragia
digestiva...).
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Hay varios estudios que demuestran que ante una ingesta de pila se deben de tener
en cuenta ciertos factores de riesgo para presentar dichas complicaciones como:
didmetro superior a 20mm, edad menor de 4 afios, ingesta multiple o coingesta con
iman, desconocimiento de momento de ingesta, haber realizado un diagnéstico previo
erroneo o haber demorado la extraccion.

El manejo inicial debe centrarse en realizar una buena historia clinica basada en el
tipo de pila, estado de carga, tiempo desde la ingesta, himero de pilas ingeridas y la
posible coingesta con un objeto imantado. Tras dicha historia clinica la localizacién
radiografica es muy importante y se realizar4 en los casos sintométicos, menores de
12 afios, didmetro mayor de 12 mm o desconocimiento del mismo.

La ingesta de una pila impactada en es6fago es una urgencia médica que requiere
ser extraida en menos de 4 horas para evitar complicaciones. En la radiografia AP se
observa un CE circular con un halo de menor intensidad a su alrededor (imagen de
doble contorno) y en la proyeccién lateral una imagen como en "escalén" (depresion
entre polo positivo y negativo) que no siempre se distingue con facilidad de una
moneda. Existen una serie de criterios que pueden retrasar la realizacion de una
radiografia que hacen muy poco probables la aparicion de complicaciones: edad > 12
aflos, didmetro < 12 mm, paciente asintomético, ingesta de una U(nica pila,
imposibilidad de coingesta con iman, ausencia de patologia esofagica previa y tutor
competente que garantice una reevaluacion urgente ante aparicion de sintomatologia.
Deben cumplirse todos y cada uno de ellos para no realizar una radiografia urgente®.

Figura 5: Radiografia con impactacion de pila en eséfago, nétese en doble contorno en la Rx
APy el escaldn en la proyeccidn lateral. Obtenida tras autorizacién del autor.
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En el caso de localizacion esofégica se realizard una extraccion inmediata y es
importante tras la extraccion anticiparse a las complicaciones. Debera valorarse la
visualizacién directa del dafo tisular (extension, profundidad y localizacion) y en
ningln caso se debera empujar al estbmago ya que aumenta el riesgo de perforacion.
Si existe dafio tisular deberd monitorizarse el paciente por el riesgo de fistulizaciéon a
grandes vasos Yy si la perforacion parece inminente se indicard una intervencién
inmediata. Es importante saber que la perforacion vy la fistulizacion puede ocurrir hasta
18 dias después de la extraccion y las estenosis hasta meses después, por lo que la
observacion clinica ser& prolongada en todos los casos.

Una vez superado el es6fago se suelen eliminar en 48-72 horas, pero si se localiza
en estdbmago hay indicacion de realizar controles radiolégicos cada 48 horas por si
presenta problemas para superar el piloro y precisara extraccién. En general se
indican controles radiolégicos si aparecen sintomas, tras 4 dias de ingesta de una pila
> 15 mm en menores de 6 afios o0 tras dos semanas de ingesta si no ha sido
visualizada en heces. Se realizara una extraccion endoscoépica o quirdrgica si persiste
en estbmago tras 4 dias de ingesta > 15 mm y < de 6 afios o si aparecen sintomas
como hematemesis, melenas o abdomen agudo®” 2 29 Siempre sera importante
evitar técnicas inefectivas como administracion de jarabe de ipepacuana, extraccion
con catéter con balén, medicion de niveles de mercurio en orina o sangre y administrar
polietilenglicol.

Sospecha o certeza ingesta pila de boton

|
|
Paciente <12 aifios

o Desconocimiento de diametro
o Paciente>12 afios con Pila >12mm

Y

Paciente >12 afios
Pila <12mm

.

‘c‘Se cumplen todas las condiciones?}

* Asintomatico
* Ingesta Unica de pila )
* No coingesta de iman | |
* Ausencia de patologia esofagica previa NO |
* Paciente o tutor competente mentalmente que |\

acepte una inmediata reevaluacion si aparicion

de sintomas.
Manejo domiciliario

) con dieta 9
SI ‘ | vy actividad normal
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Sospecha o certeza ingesta pila de botén

Se ha decidido Manejo domiciliario
con dieta y actividad normal

- I's
a1 }4 éSintomas? N NO}
¢ De dano Gastroint_estinal ?: Repetir radiografia
Hematemesis ( I tras 2 semanas de ingesta

Melenas — NO si no visualizacion en heces

Abdomen agudo \ J
,Jﬁ Radiografia

Sj toraco abdominal
AN

¢Estémago?

k.

"

EXTRACCION QUIRURGICA EXTRACCION ENDOSCOPICA

Sospecha o certeza ingesta pila de botdn
v

[Radiograﬂ’a toraco abdominal AP y Lateral}

. ,
NO——1 ¢Localizacién esofdgica? ]—@

[SI ——————— «EXTRACCION ENDOSCOPICA

[ éCoingesta iman?

< 2 HORAS.
NO| - .
g «Anticiparse a complicaciones
A . s
?
[ NO = éSintomass Is
NE— — — p- vy
Repetir radiografia
— a los 4 dias.
Si persiste en estomago
I | SI ’_’ P 3 g
¢Ingesta de pila >15mm Extraccion.
por nifio <6 afios?
¢ Desconocemos el tamano ? - T
PR Manejo domiciliario
NO con dieta — O
h— y actividad normal

Figura 6: Protocolo de ingesta de pila de botén del Servicio de Urgencias de Pediatria del H.U.
Basurto.
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1.3.3.INGESTA DE CUERPO EXTRANO ALARGADO / PUNTIAGUDO

Un CE alargado se define como aquel que mide mas de 3 cm en un NN menor de
un afio; de 5 a 6 cm por encima del afio y mas de 10 cm en el adolescente. Entre los
ejemplos se encuentran palillos de dientes, alfileres, imperdibles, chinchetas o clavos.
Como ya se ha comentado previamente la impactacion, perforacion u obstruccion
ocurren fundamentalmente en zonas anatémicas anguladas o de estrechamiento
fisiologico o patolégicos (antecedentes de intervenciones quirlrgicas o
malformaciones congénitas) que van a cobrar mas importancia en este tipo especifico
de CE. El eséfago tiene tres zonas de estrechamiento fisiologico: esfinter esofagico
superior, areas de compresién del arco adrtico y bronquio principal izquierdo, y el hiato
diafragmatico. El piloro, ligamento de Treitz, valvula ileocecal y el ano son otros
lugares potenciales de impactacién. Una vez que los objetos han sobrepasado el
esoéfago o el piloro la mayoria son eliminados sin problemas, incluso siendo objetos
afilados. Para los objetos afilados el riesgo de perforacion puede alcanzar el 35% y la
localizacibn mas habitual es la ileocecal o rectosigmoidea. Para los alargados la
curvatura duodenal serd el lugar con mayor peligrosidad para producir perforacion.

B

Garganta (faringe)
s |

(cerrada)

:|» Torax Es6fago
l_ (10 inches; 25 em)

Esfinter esofagico
inferior

Epigl
- Curtilagem
L tiroide

Esfincter usolagico
superior

Esfinctar esofagica infertor

Esé6fago

Diafragma
A icerrR oo
/ — W Diatragine

Estomago

Eséfago ! Est()mag Visién anterior del ciego
» Phoguss semimaares // ]"F
colon Wi
o =/ Haustras del colon

éﬁ
B '
J

Esfinter
esofagico
inferior

Esfinter | s Orificio dela
pilorico 4 ~

Frenillo de la
vélvula lleal

\
Orificio del Apéndice vermiforme
apéndice vermiforme

Figura 7: Zonas anatomicas anguladas o estrechamientos fisiol6gicos y condicionan en muchos
casos la clinica y el manejo de la ingesta de CE alargados/puntiagudos.
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Como en el resto de tipos especificos de cuerpo extrafio la mayoria de los
pacientes estaran asintomaticos. Si el CE alargado se encuentra en estbmago puede
producir saciedad precoz, dolor abdominal o pérdida de peso, pero en ocasiones el
diagnostico de un CE intragéstrico se puede retrasar semanas 0 meses originando
lesion mucosa, hemorragia o perforacion. En el caso de CE puntiagudo, aunque no de
forma habitual, es un CE potencialmente perforador que puede producir peritonitis.

En caso de ingestion de objetos puntiagudos, afilados o alargados se indica
extraccion urgente si se encuentran en eséfago o estomago. Una vez haya pasado el
estbmago serd necesario vigilancia clinica estrecha y realizacibn de controles
radiol6gicos cada 3-5 dias en caso de CE puntiagudo y semanal en caso de CE
alargado®?.

Manejo general CE alargados y/o puntiagudos

1
ESOFAGO ESTOMAGO @
1
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CE nuntiac 'rlr
-C punriaguai

Si > 3 dias MISMA
Qx e

Si progresa en 1 2
-
“

Protocolos de Actuacian Clinica. Urgencias Pediatria .

Figura 8: Protocolo de manejo de ingesta de CE alargado/puntiagudo de H.U. Basurto.
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1.3.4.INGESTA DE OBJETOS SUPERABSORBENTES

El uso de objetos superabsorbentes tanto en la agricultura como en los juguetes se
ha visto incrementado en los Ultimos afios con aumento de sus ingestas por parte de
los NNA. Estos polimeros tienen diversas aplicabilidades debido a sus propiedades de
sobrepasar su tamafio inicial incluso en 100 veces tras sumergirlos en agua. La
velocidad de crecimiento es alta tras sumergirlos en agua durante las primeras 12
horas, pero puede continuar hasta los 4 dias. El planteamiento general de que
cualquier CE que sobrepase piloro es poco probable que tenga problemas para
sobrepasar el resto de tracto intestinal no es cierto para este tipo de CE y pueden
producir obstrucciones intestinales graves. Estas ingestas por lo tanto, por sus
potenciales complicaciones, son susceptibles de extraccion endoscépica en NNA
asintomaticos si se encuentran en estomago®-*?. Ademaés, son objetos radioltcidos
en los que el alto grado de sospecha de la ingesta o la presencia de testigos para
corroborarla cobran especial importancia. La ecografia y la TAC pueden ser
alternativas para completar el diagnéstico®. Hay series de casos sin complicaciones
gue abogan por tener en cuenta la edad y la sintomatologia para poder realizar una
actitud expectante®?.

Figura 10: Radiografia de abdomen compatible con obstruccion intestinal y acto quirtrgico en el
que se objetiva una bola superabsorbente como causa. Obtenida tras autorizaciéon del autor;
fuente®,
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1.3.5.INGESTA DE BOLO ALIMENTARIO

Respecto al alimento impactado en est6fago se trata del CE més frecuente en
adultos, pero es infrecuente en nifios. El riesgo de aspiracion es bajo, sin embargo,
aungue el paciente esté estable si no se resuelve en 24 horas sera candidato a
extraccion endoscopica. Parece adecuado indicar la toma de biopsias esofagicas en
caso de realizar una extraccion ya que la esofagitis eosindfila es una entidad cada vez
mas frecuente que debe ser tenida en cuenta en toda impactacion esofagica en
pediatria®. De hecho, numerosos estudios han reflejado que la impactacion esofagica
de alimentos en NNA estd relacionada con patologia esofdgica como esofagitis
eosindfila (predomina en NN blancos en torno a 10 afios con antecedentes de atopia),
reflujo gastroesofagico, acalasia, estenosis esofagicas postintervencion de fistulas
traqueoesofagicas...

1.3.6.INGESTA DE CAUSTICOS

La ingesta de productos causticos produce multiples complicaciones digestivas en
regiones proximales y las posibles estenosis esofdgicas deben estar siempre
presentes en el manejo de estos pacientes. Los alcalis se definen por tener un pH por
encima de 11y los acidos por debajo de 3.

Los alcalis producen necrosis por licuefaccion, son sustancias inoloras e incoloras,
facilmente deglutibles y son las que mas frecuentemente producen perforaciéon
esofagica. En la primera etapa de necrosis y licuefaccion, los agentes corrosivos
penetran rapidamente en las capas mas profundas antes de que se produzca la
neutralizacion por liquidos organicos. De dos a cuatro dias después de la exposicion
hay un incremento del dafio por la necrosis vascular y un proceso inflamatorio. Entre el
quinto y la segunda semana es considerada la fase de reparacién, en el que se
produce le reepitelizacién con riesgo de perforacion y después de la segunda semana
se produce la retraccién de la cicatriz produciendo estenosis.

Los acidos, sin embargo, producen necrosis superficial por coagulacion, formando
una escara que limita la penetracion y la lesion. Son ademas sustancias del olor fuerte
y dolor inmediato, que se expulsan son rapidez. Su afectacion suele ser mayormente
gastrica con mayor repercusion sistémica.
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ALCALIS

=+ Hidroxido de amonio + Fertilizantes, limpia cristales

+ Hidroxido de calcio + Cemento

» Hidréxido de litio + Baterias, revelador fotografico

» Hidréxido de potasio + Baterias, desatascadores

+ Hidroxido de sodio + Detergentes, desatascadores, limpiahornos,
pilas

+ Hipoclorito sddico + Lejia

« Trifosfato de sodio + Detergentes

| Hidréxido de sodio = Sosa caustica Mas agresivo

Hipoclorito sédico
* Lejias caseras (concentraciones < 10 %, pH neutro) no producen lesiones
« Lejias industriales con elevadas cantidad de hipoclorito sédico si tienen riesgo

+ Acido acético + Disolventes, imprenta, fotografia
« Acido clorhidrico « Limpiadores, limpiadores de metal
+ Acido formico » Manufactura de cuero y textiles, pegamentos
» Detergentes, limpiadores de metal
= + Acido fosférico « Tintes, niguelado, fertilizantes
- Acido nitrico « Baterias de automéviles, desatascadores, limpiadores de WC
+ Acido sulfurico

B - =Acido acético

v

Tabla 2: Ejemplos de sustancias causticas

Las consecuencias en la mucosa expuesta a los causticos dependen de las
propiedades corrosivas de la sustancia ingerida, la cantidad, concentracién y forma
fisica del agente y del tiempo de contacto de la sustancia corrosiva con la mucosa®®.
Las manifestaciones clinicas en las primeras 24 horas pueden ser muy variables:
manifestaciones digestivas como lesiones orales, sialorrea, disfagia, odinofagia,
epigastralgia, nauseas y vomitos; manifestaciones respiratorias como estridor, disfonia
o disnea; o hasta dolor toracico/abdominal de caracteristicas peritoniticas, enfisema
subcutaneo y shock. El principal reto para los pediatras es que la clinica no predice
siempre con exactitud la gravedad de las lesiones y las indicaciones claras para
realizar una endoscopia digestiva pueden ser controvertidas®’*®. Clasicamente se
indicaba la realizaciébn de endoscopia digestiva a toda ingesta de causticos porque
segun lo publicado por Gaudreault y cols. el 12% de los pacientes asintomaticos
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tenian lesiones esofagicas y el 82% de los pacientes sintométicos no tenian
lesiones®. Estudios posteriores como el multicéntrico italiano sin embargo, afirman
que la presencia de tres 0 mas sintomas tiene una correlacion clara con la presencia
de lesiones esofagicas severas y que los pacientes asintomaticos se asocian a un muy
bajo riesgo de lesiones graves“’. La endoscopia digestiva conlleva sedacién en el
paciente pediatrico y deberd realizarse en pacientes con una historia clinica
confirmada de ingesta de causticos, asintomaticos o sintomaticos, con o sin lesiones
en region oral. En pacientes con ingesta dudosa, asintomaticos y sin lesiones la
actitud conservadora con observacion clinica y control de sintomas parece la opcion
mas adecuada.

Dentro del manejo de la ingesta de causticos se debe intentar determinar el tipo de
producto ingerido (a poder ser con su etiquetado), el tiempo transcurrido desde la
ingesta, la cantidad ingerida y las propiedades fisicas (liquidas) y quimicas (pH). Se
debe realizar una estabilizacion inicial, una exploracion fisica y una analitica completa.
Pueden utilizarse las tiras de orina como screening del pH de producto si no se
poseen tiras especificas y contactar con el Centro Nacional de Toxicologia si existen
dudas. Las radiografias de térax y abdomen son muy Uutiles en las primeras 24 horas
para descartar perforacion. En los casos graves serd necesaria la TAC; es el método
mas sensible para detectar una perforacién incipiente. En los casos de ingesta grave
deberd procederse a la intubaciébn con asistencia respiratoria del paciente,
administracién de fluidoterapia y correccion de desequilibrios hidroelectroliticos,
prevencion de sepsis acompafiante y en algunos casos tratamiento quirargico de
urgencia. El objetivo de la endoscopia sera determinar si existen lesiones, establecer
el prondstico o riesgo de complicacién y realizar el tratamiento adecuado. Lo ideal es
realizarla entre las primeras 6 y 12 horas (o primeras 24 horas) porque a partir de las
48 horas aumenta el riesgo de perforacion. Aparte del tiempo trascurrido desde la
ingesta en los casos de inestabilidad hemodindmica, sospecha de perforacién y/u
obstruccidn de via aérea superior esta contraindicada su realizacion.
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La clasificacion endoscopica relaciona la magnitud de la ingesta con la lesion
anatomopatolégica, con importancia para el manejo y principalmente para el
pronéstico del paciente.

Clasificacion endoscépica
Grado 0: No lesion
Grado 1: Edema, hiperemia
Grado 2: Erosiones y ulceras superficiales
Grado 3: Ulceras profundas, necrosis

Clasificacion de Zargar

Desarrollo de estenosis

Grado 0: No lesion 0%
Gradol: Edema, hiperemia 0%
Grado lla: Erosiones y ulceras superficiales 0%
Grado llb: Ulceras profundas, circunferenciales 50%
Grado llla: Areas aisladas de necrosis 100%
Grado lllb: Areas extensas de necrosis 100%

Tabla 3: Clasificacién endoscoépica en la ingesta de causticos.

En cuanto al tratamiento las medidas generales como dieta absoluta, fluidoterapia,
analgesia, uso de antieméticos y proteccion géstrica estdn ampliamente reconocidos.
El uso de corticoides es mas controvertido y se acepta su uso en casos de ingesta de
alcalis con lesion grado Ilb y Ill. La antibioterapia esta indicada como uso
concomitante a la corticoterapia, si hay tejidos desvitalizados para evitar
sobreinfeccion o en casos de infeccion establecida, aspiracion o perforacion.

El seguimiento de estos pacientes debera realizarse a largo plazo ya que las
manifestaciones clinicas aparecen de forma progresiva a partir de la 42-62 semana.
Los controles radiolégicos esofagogastroduodenales son de gran utilidad.
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Ingesta de caustico
Paciente inestable Pacientes estable

'
Estabilizacion

l l

l

Observacion 2-4 horas
Tolerancia oral progresiva
(liquidos)

Si aparicion de disfagia
Nuevo control
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Dieta absoluta
Sueroterapia IV
Antiemeticos
Protector de mucosa
Grado 04- lla Grado llb-llla Grado llib
1 1 Perforacién
Tolerancia oral Dieta absoluta inicial ‘lf
progresiva Corticoides + ATB
con liguidos {2-3 semanas) SNﬁFi.NEl
\ / Gastrostomia
Control en consultas en 3-6 semanas .
Si aparece disfagia antes adelantar cita —_— Tratamiento de complicaciones

Figura 11: Protocolo de ingesta de causticos H.U. Basurto.
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1.3.7.INGESTA DE OBJETOS IMANTADOS

La importancia de conocer y sospechar la ingesta de imanes radica en las
complicaciones derivadas de la ingesta multiple. Desde el punto de vista
epidemiolégico adquieren importancia tras la comercializacion masiva de los imanes
“de tierras raras”. Un iman de tierras raras es un poderoso iman permanente hecho
con aleaciones de elementos quimicos conocidos como “tierras raras”. Desarrollados
en la década 1970-80, los imanes de tierras raras son el tipo mas fuerte de imanes
permanentes, produciendo campos magnéticos significativamente mas fuertes
(capaces de atraerse a través de 6 capas de intestino) que otros tipos tales como
imanes de ferrita o de alnico (aleacién de cobalto, aluminio, niquel e hierro).

Existen dos tipos: imanes de neodimio (los mas frecuentes y accesibles) e imanes de
samario-cobalto. En la década de los 90 los imanes de neodimio se hicieron muy
competitivos, ademas se pueden miniaturizar y producir con diferentes formas (discos,
blogues, aros, esferas y cubos), lo que ha derivado en su gran ubiquidad: accesorios
de escritorio o juguetes de despacho como los Buckyballs®?, juguetes o «piercings» y
joyas en general con su potencial riesgo de complicaciones en los nifios“?. Por otra
parte, gracias a su revestimiento de niquel-cobre-niquel, su superficie es plateada y
también se utilizan como regalo para manualidades.
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Figura 12: Imagenes de imanes de neodimio, los objetos imantados esféricos de colores
agrupados se conocen como Buckyballs 0 Zen magnets.
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Figura 13: Imagenes de juguetes imantados.

En 1995 se describio el primer caso de perforacion intestinal en un nifio de 3 afios en
Japoén por la ingesta de un iman y en los afios posteriores se publicaron numerosos
casos clinicos describiendo multitud de complicaciones. Ese aumento de la casos a
finales de los afios 20003#4454647.4849) nrqy0cd cambios legislativos y publicaciones
de editoriales de pediatras expertos que seran expuestos mas adelante en el apartado
de Discusion. Este trabajo se centra exclusivamente en el mecanismo de ingesta de
imanes aunque también se han publicado articulos sobre otro tipo de complicaciones
no asociados a la ingesta como por ejemplo una constriccion lingual por un piercing
imantado®?.

El grupo franc6fono de gastroenterologia (GFHGNP) publico en 2008
recomendaciones sobre la actitud ante los NNA con ingesta de CE imantados®”,
posteriormente lo hicieron Hussain y cols. (NASPGHAN 2012%%) y mas recientemente
en 2015 el NASPGHAN Endoscopy Committee, han publicado guias y alertas sobre el
manejo de los NNA con ingesta de objetos imantados®.
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Cuando se presenta un caso compatible con la ingesta de iman, se debe diferenciar
entre la ingesta de un unico iman o de varios. La ingesta de un solo iman puede ser
tratada de forma similar a otros CE, con una actitud expectante o conducta
conservadora en caso de encontrarse el paciente asintomatico y en una localizacion
de bajo riesgo. Sin embargo, en ocasiones puede haber dificultades para diferenciar a
nivel radiol6gico si se trata de uno o varios imanes por lo que siempre habrd que
asegurar una adecuada observacion domiciliaria y retirar de forma estricta cualquier
tipo de objeto imantado que pudiera estar al alcance de los NNA. En caso de producir
sintomas se valorard la extraccion.

Figura 14: Radiografias de ingestas multiples de imanes. Obtenidas tras autorizacion del autor.

Si la ingesta es de mas de un iman (o un imén y un objeto metdlico), especialmente
si las ingestas se han producido de forma diferida, éstos deben extraerse de forma
urgente. Si se produce la ingestiébn multiple de estos elementos separados de un
intervalo de tiempo quedan en distintos tramos intestinales y su atraccion magnética
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genera su unioén, quedando las paredes intestinales interpuestas y desencadenando
complicaciones como  necrosis por presion con fistulizacion®*°%3657)
perforacion®°%%  obstruccion®”, volvulos®%*® e incluso shock®. La ingesta de
multiples imanes es una indicacidon expresa para la rapida extraccion de los cuerpos
extrafios si se encuentran en esofago o estdmago segun las recomendaciones de
sociedades cientificas como la EPSGAHN o NASPGHAN. Si ya han pasado mas alla
de lo que el endoscopio puede alcanzar, se debe monitorizar de forma estrecha su
eliminacion. Si no progresan o el paciente esta sintomético se debe realizar una
intervencién quirdrgica para extraerlos de forma precoz®%¢7:%9),
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Figura 15: Esquema fisiopatologia formacién de fistulas tras ingesta mulitple de imanes.
Obtenida tras autorizacion del autor.
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Figura 16: Imagenes de ingestas multiple de imanes y perforacion intestinal. Obtenidas tras
autorizacion del autor.

Figura 17: Imagenes intraoperatorias de fistulas tras ingestas mdltiples de imanes. Obtenidas
tras autorizacion del autor.
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Se ha comprobado que la ulceracion de la mucosa puede producirse en las
primeras 8 horas por lo que el diagnostico precoz es necesario. Cuanto mas
reduzcamos el intervalo entre ingestién-diagnéstico-manejo mejores resultados
obtendremos. En pediatria sin embargo esto no siempre es posible ya que el NNA
puede dudar en informar a los padres por sentimiento de culpa, verglienza o temor a
las consecuencias; puede haber problemas de comunicacién verbal por la edad; en
general hay falta de concienciacién sobre la morbilidad de esta patologia por los
padres o cuidadores; la clinica es variable e inespecifica y aunque una Rx sea un
prueba muy sensible para detectar objetos imantados no es util para diferenciar entre
uno y varios objetos y no disponemos de ninguna otra prueba de imagen que nos
ayude a diferenciar el nimero de objetos. Las pequefias separaciones o huecos entre
las piezas pueden sugerir la presencia de varias piezas o la interposicién de intestino
entre ellas, pero su presencia no nos dard el diagnéstico definitivo y su ausencia
tampoco lo excluye. Incluso radidlogos pediatricos expertos no son capaces de
diferenciar si en los huecos o intervalos entre los imanes pueden existir capas de
intestino®

Gastric

Jejunal

Figura 18: Radiografias en las que resulta imposible diferenciar si los objetos imantados estan
unidos a nivel gastrico. Se trata de una paciente con una fistula intestinal que fue diagnosticada
al realizar la endoscopia. Obtenida tras autorizacién del autor.
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Figura 19: Radiografias en las que resulta imposible diferenciar si los objetos imantados estan
unidos; en la radiografia de la izquierda el paciente presenta una pared intestinal interpuesta
entre los objetos imantados y en la de la derecha los objetos imantados estan juntos a nivel
intestinal y migran sin complicaciones. Notese la dificultad para diferenciacion radiologica.
Obtenida tras autorizacion del autor.

Figura 20: Radiografia coingesta miltiple de imanes y pilas; multiples imanes en estémago con
dos cuerpos extrafios redondeados con doble contorno compatibles con pilas de boton.
Obtenida tras autorizacion del autor.
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Es importante insistir de manera reiterada en ciertos datos dentro de la anamnesis.
El antecedente previo de ingesta de cuerpo extrafio, la posible alteracion psicomotora
o enfermedad neuroldgica, la presencia de hermanos mayores que contengan
juguetes que pudieran contener algin iman, la presencia en domicilio de imanes
desestresantes de estudio, el nimero de objetos posiblemente ingeridos y el intervalo
de tiempo transcurrido desde la ingesta y la clinica entre otros. A todo paciente con
sospecha clinica se debe hacer una radiografia de térax y abdomen en decubito
supino y lateral e intentar discernir si se trata de un Unico iman o mas de un iman. Asi
mismo, existe la posibilidad de utilizar la ecografia abdominal a pie de cama (POC US)
como alternativa diagnéstica”. La publicacién reciente de un articulo de Baumann y
cols. en 2019 va mas alla reflejando la posibilidad utilizar la ecografia a pie de cama
como herramienta diagnéstica inicial en sustitucién a la radiografiat™.

Figura 21: Ingesta multiple de imanes diagnosticada por ecografia, obtenida tras autorizacion
del autor.

Si se trata de un Unico iman su manejo suele ser como la ingesta de cualquier otro
tipo de CE pero deberia considerarse la extraccion si hay sintomas o si se considera
gue el paciente se encuentra en riesgo de ingerir otro iman u otro objeto metalico si se
localiza en estémago o eséfago®. Si se localiza en intestino se puede consultar al
gastroenterdlogo pediatrico y extraerlo si esta accesible o hacer un seguimiento clinico
y radiologico estrecho hasta la expulsién del CE. En caso de no movilizacion del
mismo se deben usar laxantes.

Si se trata de una ingesta multiple (dos imanes o un iméan y un objeto metdlico) y
estan localizados en esofago o estdmago, la actitud mas adecuada parece la
extraccién endoscopica urgente a pesar de que el paciente esté asintoméatico. Si han
pasado mas de 12 horas desde la ingesta, ademas, en aras de seguridad del paciente,
se debe contar con la presencia de cirujano de guardia o cirujano pediatrico. Si los CE
estan localizados distal al estbmago y el paciente esta asintomatico puede valorarse la
extraccién con colonoscopia 0 si ho es posible su extraccion, mantener en observacion

36



Introduccién

clinica y control radiolégico a las 4-6 horas. Si los CE van migrando por el intestino se
hara un seguimiento hasta su expulsion. Si no se produce la progresiéon de los mismos
se debe ingresar al paciente con controles radiolégico cada 8-12 horas utilizando
laxantes. Si el paciente presenta sintomas se debe realizar la extraccion quirdrgica

urgente y aunque no haya sintomas si no se produce la progresion se procedera a su
extraccion quirargica

{ ° Osakidetza O

BASURTUKO DSPITALEA
HOSPITAL DE BASURTO

PROTOCOLO INGESTA DE IMANES

1. Historia clinica.

2. Rx térax y abdomen supino y lateral.
3. ¢Se trata de un iman o varios?

l l

~ .
Un dnico iman Mas de un iman o un iman
y un objeto metalico
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) Un Gnico iman ]
|
v v

Localizado en eséfago Localizado distal al
o estémago estomago
h 4

3
Dos alternativas: \
ﬁos alternativas: \ /

a) Consultar con GE:

a) Consultar con GE: Considerar extraer si esta accesible.

Considerar extraer, especialmente si el paciente
se encuentra en riesgo de ingerir otro iman o
objeto magnético o metalico.

b) Seguimiento estrecho mediante Rx seriadas Confirmar que el objeto se ha ido movilizando
hasta la expulsién del CE y instrucciones a los q ) ;

padres. Confirmar que el objeto se ha ido En caso de que no se haya movilizado puede usarse

\Qo vilizando. / Qa solucidn de PEG 3350 u ofro laxante. /

b) Seguimiento estrecho mediante Rx de abdomen
hasta expulsion del CE + instrucciones a los padres.

Mas de un iman o un iman y
un objeto metalico

|
v v

Localizado en esofago Localizado distal al
o estdbmago estdmago
v

-5i la ingestion se ha producido hace <12 horas notificar al
endoscopista para extraccion urgente.

-Si hace =12 horas de la ingestion: endoscopia urgente y
notificacion al cirujano de guardia por si fuese precisa su
colaboracién.

- Si no es posible endoscopia, derivar a cirugia pediatrica.

v W
Extraccion de cuerpo No extraccion:
extrafio: a) Contactar con cirujano de guardia
Dar el alta con para valorar extraccion .
instrucciones y realizar b) Si no es posible, derivar a cirujano
seguimiento adecuado. ediatrico.
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{. Osakidetza { — 1 g:iLT:',‘n:;[}éf - ] O

BASLIRTURD GAPTTALEA
HOSFITAL OF BASLATS

[Localizaﬂo distal al es'lﬁmagc]

SINTOMATICO |+ > : ASINTOMATICO |
v

E} Contactar con cirujans para ] y [O'Ira alternativa: Consulta cirugla y ]
n

extraccitn urgente. Si el paciente NO presenta signos de ealizar seguimiento estrecho eon Rx
b} Si no es posible, derivar a cirujano obstruccién o perforacién, puede intentarse seriadas.
edidtrico. una colonoscopia o enteroscopia. Consulta

cirugla
|
E::::ﬁi:rd:nlggsceszién Fra dn In eddraccion:
hasta confirmar una buena a)Realizar seguimiento estrecho mediante
telerancia cral, y dar el alta con ':;‘gz;:;%rlzl:‘ ;ﬁ n_:;ras después.
instrucciones. 9

v

Ho progresion de los CEs: Progresién de los CEs:

- Ingresar al paciente. - Seguimiento estrecho mediante Rx seriadas
-Realizar un seguimiento estrecho: monitorizar y Rx hasta |a expulsidn del CE y instrucciones a los
seriadas cada 8-12 horas. padres.

- Puede usarse una solucién de PEG 3350 u otro laxante para - Si el paciente presenta sintomas : ingreso y
maovilizar los CE y facilitar la celonoseopia u otro procedimiento. extraccidn guirirgica urgente.

- Si fracaso proceder a extraccion por endoscopia 77 o cirugla.

Figura 22: Protocolo de ingesta de iman H.U. Basurto.

A pesar de la indicaciones claras realizadas por sociedades cientificas de alto nivel,
existe un pequefio numero de publicaciones en las que abogan por hacer una
observacién clinica hospitalaria estrecha en los casos de ingestas mdltiples si se
observan que los imanes estan juntos a su llegada a urgencias (en muchas ocasiones
dificil de determinar) y el paciente esta asintomatico por el potencial riesgo de
complicaciones que conlleva la sedacion o anestesia general necesaria para la
extraccién endoscépica”™. Una publicacién reciente del 2021 hace hincapié en estas
posibles complicaciones sobretodo en el paciente que no estd en ayunas, ya que
reflejan que si dos o tres imanes estan adheridos en estdmago la posibilidad de que
separen a nivel intestinal es baja y lo mas frecuente es que progresen sin
complicaciones’®. Sin embargo, como se refleja en la siguiente imagen no es posible
hacer esa afirmacion para todos los casos.
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o
¢
4 k.

Figura 23: Radiografia de migracion de ingesta mdltiple de iman. Dos imanes inicialmente
juntos que posteriormente se separan durante la migracion intestinal. Obtenida tras
autorizacion del autor.

Respecto al manejo quirtrgico la necesidad de endoscopia, laparoscopia o
laparotomia se decidir4 segun cada paciente, localizacion de los imanes y cirujano. Si
los imanes se encuentran por encima del angulo de Treitz la endoscopia parece la via
mas adecuada y si fracasa se procedera a la intervencion quirdrgica. Las técnicas
endoscoépicas para la extraccion de imanes son diversas: extraccion con forceps,
extraccion con balén... Y en caso de fracaso de las mismas una gastrostomia podria
ser la opcién adecuada™®.

Segun Sola y cols. los criterios de laparoscopia deberian ser: pacientes con ingestas
multiples con sintomas o signos de perforacion, fracaso en progresion intestinal tras
48 horas de observacion y control radiolégico o imposibilidad de realizaciéon de
colonoscopia. Se han publicado ademas varios articulos sobre el uso de las propias
propiedades imantados del aparataje para desarrollar distintas técnicas quirurgicas. En
2020 en Argentina se publicé un articulo en el que usaron un iman externo para la
extraccion endoscopica de dos imanes localizados en estobmago. Se realiz6 una
exploracién endoscopica urgente bajo anestesia general pero debido al contenido
gastrico abundante no se conseguia localizar los imanes. Se procedié a colocar un
iméan de neodimio (utilizado habitualmente para la configuracion de marcapasos) en la
pared abdominal a nivel gastrico y los dos imanes ingeridos se fijaron a la cara anterior
del estbmago. Una vez localizados se colocd una cesta endoscoépica bajo ellos y se
retir6 el iman de la pared abdominal extrayendo ambos imanes sin otras
incidencias’”. En 2019 también hubo una publicacién en la que una nifia ingiri6 30
imanes y como consecuencia sufri6 dos perforaciones gastricas. Utilizaron la fistula
gastroentérica para la extraccion de multiples imanes intestinales con la ayuda de
otros imanes y aparataje imantado. De todas maneras no consiguieron la extraccion
de todos ellos y la intervencion quirGrgica fue necesaria™®.
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En los casos en los que no haya fistulizacién ni perforacion intestinal la técnica
METAL (Magnet Extraction Through Appendicectomy Laparoscopically) puede resultar
de utilidad si los objetos imantados se localizan a nivel proximal de la valvula ileocecal
Yy no se produce su progresion. Se trata de un método con especial éxito para imanes
circulares ya que se adhieren al aparataje laparoscépico de por si imantado con
facilidad9,

En Espafia no se ha publicado ninguin estudio que determine la incidencia de la
ingesta de objetos imantados y las publicaciones existentes son de series con un
ndmero muy limitado de casos®®2%*%9  Desconocemos también todos los datos
epidemioldgicos, clinicos y evolutivos que rodean este evento en nuestro medio.

Aunqgue el manejo de la ingesta de objetos imantados, en el momento actual, esta
protocolorizado con el aval de importantes sociedades cientificas (ESPGAN-
NASPGHAN) y de este trabajo no se deriven cambios en este aspecto, conocer la
incidencia y los datos epidemiologicos puede conllevar (como refiere el manifiesto del
Comité de Seguridad y Prevencion de lesiones no intencionadas de la Asociacion
Espafola de Pediatria) “en actuaciones coordinadas de salud publica” para disminuir
Su incidencia o minimizar sus efectos.
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Justificacion

2.1.UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN RELACION A LA SALUD

El andlisis de los resultados del estudio permite conocer la incidencia de la ingestion
de objetos imantados entre la poblacion atendida en los Servicios de Urgencias
Pediatricos Espafioles y los datos epidemiolégicos y clinico-evolutivos mas relevantes
de este tipo de accidentes.

Los resultados del estudio pueden servir de base para establecer medidas de
consumo e informacién a la poblacion que disminuyan y prevengan este tipo de
accidentes.

Fruto de este estudio cabe la posibilidad de realizar mejoras asistenciales en estos
pacientes tras analizar el tratamiento llevado a cabo en cada caso y su evolucion.

Hasta la fecha no tenemos constancia de un estudio similar en nuestro medio.

2.2.IMPLANTABILIDAD Y POSIBILIDAD DE GENERALIZACION DEL PROYECTO

Una vez conocidos los resultados puede plantearse el implantar un sistema de alerta
0 registro estatal y realizar consejos de salud publica. En EEUU llegaron a retirar
ciertos juguetes del mercado por considerarlos potencialmente peligrosos ya que
estaban presentes en un gran namero de los casos de ingestion de cuerpos extrafios
imantados.
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Hipotesis

1.- La incidencia de ingesta de objetos imantados en nuestro pais deberia ser
similar a las reportadas, tanto en paises con los no existen diferencias econémicas y
socioculturales resefiables (por ejemplo: EEUU o Francia) como en los paises que si
las presentan (por ejemplo China o Japén), dado que en publicaciones previas no se
ha comprobado que exista una diferencia significativa en cuanto a la incidencia entre
dichos paises.

2.- De igual manera, dado que nuestro sistema sanitario es comparable, la actitud
terapéutica seguida en nuestros pacientes deberia ser coincidente.

3.- Es posible que puedan existir en nuestra poblacion rasgos distintivos desde el
punto de vista epidemiolégico, como por ejemplo: la fuente de la ingesta , que la
ingesta sea Unica o mdltiple (derivada del tipo de fuente), el tiempo de consulta
(derivados del facil acceso al sistema sanitario), la localizacién (derivada del tiempo
consulta), etc.

49






CAPITULO 4. OBJETIVOS






Objetivos

4.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la incidencia de la ingestién de objetos imantados en la poblacién atendida
en los Servicios de Urgencias Pediatricos Espafioles durante el periodo de estudio.

4.2._OBJETIVOS SECUNDARIOS

4.2.1.- Estudiar las variables epidemiolégicas que permitan conocer con mas
exactitud las circunstancias en las que se produce el evento: rango etario, fuente del
objeto, forma y tamafio del mismo.

4.2.2.- Estudiar las variables clinicas que pueden determinar la evolucion y tratamiento
de estos episodios: antecedentes neuropsiquiatricos, patologia digestiva previa,
namero de objetos y localizacion.
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Material y métodos

5.1.-TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico.

5.2.-AMBITO

Inicialmente participacion de 16 Servicios Pediatricos de Urgencias Espafioles
pertenecientes a la red de investigacion de la Sociedad Espafola de Urgencias de
Pediatria (RISEUP). Durante el periodo de recogida de datos dos hospitales deciden
abandonar el estudio por motivos personales por lo que finalmente resultan 14
hospitales participantes en el estudio. En los anexos VIII y IX se adjuntan los datos
procedentes de cada hospital.

Listado de hospitales participantes:

© N o gk wDNPE

9.

Hospital Universitario Donostia. Gipuzkoa. Comunidad Autbnoma Vasca.
Hospital Universitario Basurto. Bizkaia. Comunidad Autbnoma Vasca.
Hospital Universitario Cruces. Bizkaia. Comunidad Autbnoma vasca.
Hospital de Zumarraga. Gipuzkoa. Comunidad Auténoma Vasca.
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. Comunidad de Madrid.
Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez. Comunidad de Madrid

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Comunidad de Madrid.

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcala de Henares. Comunidad de
Madrid.

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Islas Baleares.

10.Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Andalucia.

11.Hospital Universitario Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Catalufia.

12.Hospital Maternoinfantil San Joan de Deu. Barcelona. Catalufia.

13.Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Catalufia.

14.Hospital Xarxa Assistencia Universitaria de Manresa. Barcelona. Catalufia.
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H.U. Cruces
H.U. Basurto

Hospital Zumarraga

H.U. Donostia

H.U. La Paz
H.U. Principe Asturias
H.U. del Tajo

H.U. Virgen del Rocio

H.U Maternoinfantil San
Joan de Deu
H.U. Parc Tauli
H.U. Vall Hebron

Xarxa Assistencial de
Manresa

H.U. Son Espases

Figura 24: Mapa de Espafia con localizacion de los hospitales participantes en el estudio.

Investigadores colaboradores (correspondientes a cada hospital).

Joseba Landa Maya

Beatriz Azcinaga Santibafiez
Maria Amalia Pérez Séaez
David Andina Martinez

José Antonio Ruiz Dominguez
Cristina Olivas Lopez de Soria.
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Nuria Gilabert Iriondo

10.Noelia Cadenas

11.Laura Diaz Simal

12.Victoria Trench Sainz de la Maza
13.Alejandro Casquero

14.Zulema Lobato
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5.3.-PERIODO DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se ha llevado a cabo durante 3 afios, de noviembre del 2016 a
octubre del 2019 (ambos incluidos).

5.4.-SELECCION DE LA POBLACION

5.4.1.- POBLACION DE REFERENCIA:

Para la determinacion de la incidencia, tanto de la ingesta de objetos imantados
como la incidencia de ingesta de cuerpo extrafio, la poblacion de referencia son los
pacientes menores de 14 afios de edad atendidos en los Servicios de Urgencias
Pediatricos Esparioles.

Para el andlisis de las variables epidemioldgicas y clinicas, la poblacién de
referencia viene determinada por los siguientes criterios:

5.4.2.- CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes menores de 14 afios atendidos en los Servicios de Urgencias Pediatricos.

- Obtencién del consentimiento informado para participar en el estudio, tanto de los
padres o tutores como de los pacientes.

5.4.3. -CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes que rechacen la participacion en el estudio, que no hayan rellenado el
consentimiento informado. Estos pacientes son contados para conocer la incidencia de
ingesta de objetos imantados, pero son excluidos como casos ya que no se ha
realizado la recogida de variables individual.

5.5.-ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

En el momento del inicio del estudio no existia ningun trabajo publicado en nuestro
pais que realizase una estimacion de la incidencia de ingestion de objetos imantados.

El célculo del tamafio muestral para este estudio se basé en los pocos estudios
existentes en EEUU que indicaban una incidencia para este acontecimiento de
alrededor del 0,01%®. Con estos datos, una muestra aleatoria de 900.000 pacientes
pediatricos atendidos en los Servicios de Urgencia hubiera sido suficiente para
estimar, con una confianza del 95% precision de +/- 0,001 unidades porcentuales, un
porcentaje poblacional (pacientes atendidos por ingesta de cuerpo extrafio imantado)
gue previsiblemente seria de alrededor del 0,01%.
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Segun lo publicado por Lobeiras y cols. en nuestro pais la incidencia parecia méas
baja. En este estudio sobre ingestas de CE en un hospital terciario encontraron 8
casos en 226.666 episodios de urgencias en un periodo de 4 afios (2010-2013), con
una incidencia de 0,0009% (0.9 casos por 100.000)®). En base a este Gltimo dato, en
el peor de los casos, la muestra aleatoria de 999.710 individuos hubiera sido
suficiente.

Basandonos en datos de afios anteriores al inicio del estudio y tras realizar una
encuesta a los hospitales participantes, los 14 hospitales sumaban aproximadamente
586.000 episodios de urgencias anuales. Dos afios de estudio hubiesen sido
suficientes para la estimacién de la incidencia de la ingesta de objetos imantados,
pero se prolongaron a tres para conocer con mayor exactitud las circunstancias en
las que se produce este evento. En estos tres afios se han registrado un total de
1.616.454 episodios de urgencias.

5.6.-PROTOCOLO DEL ESTUDIO

5.6.1.-RECOGIDA DE DATOS

El registro ha sido electronico con clave de acceso para cada hospital que
cumplimenta los formularios a través del enlace al documento google. Las variables
han tenido normas de validacion con el objeto de restringir los errores de
cumplimentacion. En las variables no se incluye ningin dato que pueda permitir la
identificacion del paciente (los datos geograficos, los hospitales y aquellos otros
campos que se consideran que aportan datos sobre la identidad del paciente tienen
clave numérica; y a los pacientes se les identifica por nimeros). Solamente el
investigador coordinador tiene acceso a la base de datos principal. Si es necesario
revisar algun episodio, se identifica éste mediante el nimero de paciente siendo el
investigador colaborador de cada centro el que accede a los datos del paciente en
caso de tener que revisarlo a posteriori.

Se han cumplimentado dos tipos de registros electrénicos:

- Registro mensual de datos generales de cada servicio de urgencias pediatricas
con: mes, afio, nimero de pacientes atendidos, niumero de pacientes cuyo cédigo
diagndstico haya sido “Ingesta de cuerpo extrafio” definido en el documento
publicado por Grupo de Trabajo de Codificacién y Mejora de la Calidad de SEUP:
CIE-10-ES T18.9XXA, CIE 9-MC 938 (E928.9: Ingestion de cuerpo extrafo:
Ingesta de un cuerpo extrafio, de cualquier naturaleza, alojado en cualquier lugar
del tracto digestivo)®®, nimero de nifios excluidos y el motivo (con el fin de obtener
datos de buena calidad, por lo menos 80% de los pacientes que cumplen con los
criterios de inclusién deben tedricamente ser reclutados). En el anexo | pueden
consultarse los datos recogidos en formato tabla.
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Registro numero de
urgencias pediatricas
(n 1.616.454)

!

Registro numero de ingestas
de CE (cddigo CIE-10 T18.9XXA)
(n 3.417)

|

Registro de namero de ingestas
de objetos imantado
(n 81)

No Paciente no
¢ Objeto imantado localizado? — se incluye
en el estudio (n 4)
| Si
éObtencion de No ; .
consentimiento informado? Paciente E_KCH-IIdG
;Datos completos? del estudio (n 5)
(n77)
¢ Si

Analisis de casos de ingesta de
objetos imantados
(n72)

Figura 25: Diagrama de flujo del estudio.

- Registro a rellenar para cada caso de ingesta de objeto imantado.

El médico investigador colaborador para este estudio en cada Servicio de Urgencias
hospitalario ha sido el responsable de cumplimentar el formulario con las variables
predeterminadas. En dicho registro se han indicado las iniciales del investigador, el
numero de caso, la fecha de consulta y la fecha de nacimiento del paciente para el
calculo de la edad, el sexo y los posibles antecedentes neuropsiquiatricos y digestivos.
Los antecedentes neuropsiquiatricos se han dividido en TDAH, retraso psicomotor,
trastorno del espectro autista, depresion u otros (campo para especificar) y los
antecedentes digestivos en el caso que existiesen debian ser especificados. Dentro de
la anamnesis se ha reflejado la existencia de testigos, el origen del iman (dividido en
juguetes, joyeria, utensilio de cocina u otros), el nimero de objetos ingeridos (un
objeto, 2 objetos o >2 objetos), la forma (cilindrico o esférico) y el tamafio de los
objetos en formato numérico, asi como el tiempo transcurrido entre la ingesta y la
atencion en urgencias. El tiempo de consulta en vez de ser una variable numérica se
ha dividido en 6 grupos (<1 hora, 1-6 horas, 6-12 horas, 12-24 horas, 24-48 horas, 48-
72 horas o > 72 horas). Dentro de la valoracion médica se ha indicado el TEP y la
presencia de sintomas (clasificados como asintomatico, vomitos, irritabilidad, dolor
abdominal u otros, estas categorias no son excluyentes las unas de las otras). Durante
la valoracién del paciente se ha indicado la localizacién de los objetos imantados
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mediante Rx (esofago tercio superior, eséfago tercio medio, eséfago tercio inferior,
estbmago, intestino delgado, colon o recto), la actitud llevada a cabo (observacion
domiciliaria u hospitalaria, extraccion endoscopica o cirugia) y la presencia de
complicaciones. Las complicaciones han sido evaluadas tanto en el momento agudo
como de forma diferida al mes del evento, momento en el que se contacta con los
padres/cuidadores para interesarse por la evolucion del paciente. En la Tabla 4 se han
resumido las variables recogidas, en el anexo Il pueden consultarse las variables
recogidas en formato tabla con mayor detalle y en la Figura 25 se refleja el diagrama
de flujo del estudio.

Edad Procedencia iman Tiempo de consulta
Sexo Tamano TEP

Ant. neuropsiauiatricos Numero Sintomas

Ant. digestivos Forma Actitud

Testigos Localizaciéon Complicaciones

Tabla 4: Resumen de variables recogidas en el estudio.

5.6.2. METODOS ESTADISTICOS

Se han calculado la incidencia de ingesta de CE codigo (CIE-10-ES T18.9XXA) y de
ingesta de objetos imantados (tanto en general como en cada hospital).

Se ha calculado han calculado la media, desviacién estandar y mediana del total
de urgencias por mes, numero mensual de pacientes que responden al cédigo CIE-10-
ES T18.9XXA y numero de ingestas de objetos imantados.

Con el fin de comprobar si existe algun tipo de tendencia, bien sea creciente o
decreciente en el numero de pacientes que acuden a Urgencias respondiendo a un
codigo CIE-10-ES T18.9XXA o por una ingesta de objetos imantados se ha aplicado el
test de tendencias de Cox y Stuart (1955) a los datos disponibles para cada uno de los
hospitales. El test de Cox y Stuart se basa en la distribucion binomial. Dada su
definicion tiene una potencia de 0,78 y resulta muy robusto para el andlisis de
tendencias®”.

Posteriormente se ha realizado un analisis descriptivo de variables en los casos de
ingesta de objeto imantado. Para el andlisis de la existencia de correlaciones
estadisticamente significativas entre grupos en las variables categéricas tabuladas, se
ha hecho uso del test de Chi-cuadrado® o bien del test exacto de Fisher® en
aquellos casos en los que alguna de las categorias era menor o igual a cinco.
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La existencia de diferencias estadisticamente significativas en la media de variables
continuas entre dos grupos se ha comprobado con la ayuda del test t o prueba t de
Student®,

5.7..CONSIDERACIONES ETICAS Y CONFIDENCIALIDAD

El estudio fue remitido para su valoracion al Comité ético de Investigacion Clinica de
Euskadi (referencia de la investigadora principal) obteniendo un informe favorable con
fecha del 28 de Setiembre del 2016 (anexo lll). Los investigadores se han asegurado
de que el estudio se realiza de acuerdo con la legislacién vigente (Real Decreto
223/2004 y Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/1999, del3
de diciembre, BOE 14-12-1999, pp.43088-43099) al Nuevo codigo de ética y
deontologia médica aprobado por la Organizacibn Médica Colegial Espafola, a la
Declaracion de Helsinki de 1964 (enmendada en 2013) y a las normas de buena
practica clinica, Orden SC0O/256/207 de 5 de febrero, BOE 13-2-2007.

La inclusion en el estudio no ha conllevado ningln cambio en la practica asistencial
ni ninguna intervencion adicional en los pacientes incluidos. Para su tratamiento se han
seguido los criterios de mejor practica clinica desde el punto de vista de los sanitarios
que los atienden. Las bases de datos no incluyen nombre u otros datos del paciente
que permitan su identificacion. Se ha informado a los padres (anexo IV) y se les ha
facilitado el consentimiento informado por escrito que han firmado en caso de que
el nifio sea menor de 12 afos (anexo V). Los mayores de 12 afios han firmado el
consentimiento, asi como sus padres (anexo VI).

Los investigadores principales han sido los responsables del control de la base de
datos y asegurar el cumplimiento de los principios de confidencialidad y seguridad.
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Resultados

6.1.- ANALISIS ESTADISTICO GENERAL

6.1.1.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS EPISODIOS DE URGENCIAS

Se han registrado un total de 1.616.454 episodios de urgencias en el periodo de
estudio. La Tabla 5 recoge el total de urgencias atendidas cada mes en los 14
hospitales que patrticiparon en el estudio, indicando el valor medio, su desviacion
estandar y la mediana. El hospital que mas episodios de urgencias atiende es el
Hospital Maternoinfantii Sant Joan de Deu con una media de 7.800 episodios
mensuales.

TOTAL URGENCIAS

N _ Desv. _
meses Media  estdndar Mediana
1- H.U. Donostia 36 2688 505.5 2619
2- H.U. Basurto 36 2128 437.1 2084
3- H.U. Cruces 36 4294 856 4292
4- Hospital de Zumarraga 36 754 1775 767
5- Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 36 5088 1138.5 5153
6- Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez 36 1174 303.2 1193
7- Hospital Universitario La Paz 36 4169 813.9 4332
8- Hospital Universitario Principe de Asturias 36 2083 499.5 2162
10- Hospital Universitario Son Espases 36 2585 272.1 2589
11- Hospital Universitario Virgen del Rocio 36 4830 965.7 4864
12- Hospital Universitario Parc Tauli 36 2745 540.8 2744
14- Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Deu 36 7819 1274.3 7901
15- Hospital Universitario Vall d'Hebron 36 3005 469.1 3093
16- Xarxa Assistencia Universitaria de Manresa 36 1539 296.7 1509
Total 504 3207 1936.2 2744

Tabla 5: Estadistica descriptiva del nimero total de urgencias por mes en cada uno de los
hospitales durante el periodo de estudio. Media, desviacion estandar y mediana.
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A continuacion la Figura 26 muestra la evolucién temporal del total de urgencias
por mes en el periodo comprendido entre noviembre de 2016 y octubre de 2019. Cabe
destacar un claro aumento de los episodios de urgencias entre noviembre y febrero.

~8— Donostia Aranjuez @ Parc Tauli
~@-- Basurto —&— LaPaz —8- Sant Joan de Deu
— -8- Cruces <@ Princ. Ast. 2= Vall d'Hebron
Zumarraga —&- Son Espases g Xarxa
Nifio Jests —=— Virgen del Rocio

nov-16 feb-17 may-17 ago-17 nov-17 feb-18 may-18 ago-18 nov-18 feb-19 may-19 ago-19

Mes

Figura 26: Evolucion temporal del total de urgencias por mes en el periodo comprendido entre
noviembre de 2016 y octubre de 2019.

68



Resultados

Como se observa en la Figura 27 los episodios de urgencias no han variado de
forma significativa a lo largo de los tres afios de periodo de recogida de datos.

600000

500000

400000

300000

Numero de urgencias

200000

100000

nov. 2016 - oct. 2017 nov. 2017 - oct. 2018 nov. 2018 - oct. 2019
Afio

Figura 27: Evolucion temporal de nimero de urgencias por afio.
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6.1.2.- ENSTADiSTICA DESCRIPTIVA DE LOS EPISODIOS DE INGESTA DE CUERPO
EXTRANO

La incidencia de ingestas de CE con cédigo CIE-10-ES T18.9XXA o CIE-9-MC 938
en la poblacion atendida de los Servicios de Urgencias Pediatricos (3.421 casos) es
del 0.21%. Como se observa en la Figura 28, esta cifra varia segun hospitales de

0,005 a 0,32%.

Incidencia Ingesta CE (%)

0,35
0,3
0,25
0,2 -
0,15 -
0,1 -
0,05 -

m Incidencia Ingesta CE (%)

H.U.SID

H.U. El Tajo
H.U. vall d"Hebroén

H.U. Donostia
H.U. Basurto
H.U.Cruces
H.Zumarraga
H.U. Nifio Jesus
H.U. La Paz
H.U. Principe..
H.U. Son Espases
H.U. Virgen del..
H.U. Parc Tauli
Xarxa Manresa

Figura 28. Grafico de representacion de las incidencias de Ingestas de CE por hospitales.
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La Tabla 6 hace referencia a los pacientes que acudieron a Urgencias y fueron
clasificados con el cédigo CIE-10-ES T18.9XXA (ingesta de CE en cualquier
localizacion). En ella se recogen el valor medio, su desviacion estandar y la mediana
por mes de cada hospital durante el periodo de estudio. En este caso, es el H.U.
Cruces es el que mas episodios notifica con una media de 14 ingestas de CE al mes.

PACIENTES CIE 10 T18.9XXA

N Desv.

meses Media  estdndar Mediana
1- H.U. Donostia 36 5.917 2.719 6
2- H.U. Basurto 36 5.333 2.255 5
3- H.U. Cruces 36 14.083 4.674 13.5
4- Hospital de Zumarraga 36 1.111 1.116 1
5- Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 36 9.194 3.267 9
6- Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez 36 0.611 0.728 0.5
7- Hospital Universitario La Paz 36 12.611 2.891 12
8- Hospital Universitario Principe de Asturias 36 5.5 2.823 5
9- Hospital Universitario Son Espases 36 5.028 3.291 5
10- Hospital Universitario Virgen del Rocio 36 3.444 2.72 2.5
11- Hospital Universitario Parc Tauli 36 25 2.21 2
12- Hospital Maternoinfantil Sant Joan de
Deu 36 19.111 5.845 19.5
13- Hospital Universitario Vall d'Hebron 36 6.667 3.024 7.5
14- Xarxa Assistencia Universitaria de
Manresa 36 3.806 2.068 4
Total 504 6.78 5.93 5

Tabla 6: Estadistica descriptiva del nimero total de pacientes con cédigo CIE-10-ES T18.9XXA
por mes en cada uno de los hospitales que formaron parte del estudio. Media, desviacion
estandar y mediana.
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De igual manera, en la Figura 29 se representa la evolucion temporal del total de
pacientes con codigo CIE-10-ES T18.9XXA en el periodo comprendido entre
noviembre de 2016 y octubre de 2019 para cada uno de los hospitales participantes en
el estudio.

—&— Donostia Aranjuez @ Parc Tauli
~@- Basurto —&— LaPaz —8- Sant Joan de Deu
—-8- Cruces <@ Princ. Ast. ~5— Vall d'Hebron
Zumarraga —2- Son Espases 7 Xarxa ?
Nifo Jesus —=— Virgen del Rocio " o}

Total pacientes con cédigo 938 (E928.9)

16 20 24

12

nov-16 feb-17 may-17 ago-17 nov-17 feb-18 may-18 ago-18 nov-18 feb-19 may-19 ago-19

Mes

Figura 29: Evolucion temporal del total de pacientes con cédigo CIE-10-ES T18.9XXA en el
periodo comprendido entre noviembre de 2016 y octubre de 2019.
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6.1.3.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LOS EPISODIOS DE INGESTA DE
OBJETOS IMANTADOS

Se han notificado un total de 81 casos de ingestas de objetos imantados. 4 de las
mismas no han sido corroborables en las radiografias a pesar de su elevada
sensibilidad, y al no poder asegurar que la ingesta haya sido producida, se ha decidido
no incluirlas para el calculo de la incidencia. Por lo tanto, teniendo en cuenta 77 casos
de ingestas de objetos imantados sobre un total de 1.616.454 urgencias en el periodo
de 36 meses objeto de estudio, la incidencia de ingesta de imanes en la poblacion
atendida en los Servicios de Urgencias Pediatricos Espafioles es del 0,0048 %. Como
se observa en la Figura 30, esta cifra varia seguin hospitales de 0 a 0,009%. Dentro
del total de ingestas de CE, los objetos imantados suponen el 2,3%.

Incidencia Ingesta CE (%)
0,35
0,3
0,25
0,2 -
0,15
0,1 -
0’03 | ® Incidencia Ingesta CE (%)
> X9 5 & Q0 & &
(\o‘;\\ "’06(}00 ‘{c-“o \‘Qf; ,\'&\?Q'b \Q QG;Q’ ¥ ,(b\\’ > ?\9\0 éef’
< oé*’f"“’ *\<<5° fs~°\x Ok
R N Q\o SN \\ +?
RN\

Figura 30: Gréafico de representacion de incidencia de ingesta de objetos imantados por
hospitales.
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En la Tabla 7 se recoge el total de ingestas de objetos imantados atendidos cada
mes en los 14 hospitales que participaron en el estudio, indicando el valor medio, su
desviacion estandar y la mediana. El hospital que mas casos ha aportado ha sido el
Hospital Universitario del Nifio Jesus con 15 casos en total y hay dos hospitales que
no han aportado ningan caso.

INGESTA OBJETOS
IMANTADOS
N Desv.
meses Media  estdndar  Mediana
1- H.U. Donostia 36 0.0278 0.1667 0
2- H.U. Basurto 36 0.1667 0.378 0
3- H.U. Cruces 36 0.1944 0.4672 0
4- Hospital de Zumarraga 36 0.0278 0.1667 0
5- Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 36 0.4167 0.6918 0
6- Hospital Universitario del Tajo. Aranjuez 36 0 0 0
7- Hospital Universitario La Paz 36 0.3611 0.5426 0
8- Hospital Universitario Principe de Asturias 36 0.1667 0.378 0
9- Hospital Universitario Son Espases 36 0.0833 0.2803 0
10- Hospital Universitario Virgen del Rocio 36 0.0556 0.2323 0
11- Hospital Universitario Parc Tauli 36 0 0 0
12- Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Deu 36 0.2222 0.4216 0
13- Hospital Universitario Vall d'Hebron 36 0.1389 0.3507 0
14- Xarxa Assistencia Universitaria de Manresa 36 0.1389 0.4245 0
Total 504 0.1429 0.388 0

Tabla 7: Estadistica descriptiva del nimero total de ingestas de objetos imantados por mes en
cada uno de los hospitales que formaron parte del estudio. Media, desviacion estandar y
mediana.

En la Figura 31 se observan el nimero total de pacientes remitidos por cada
hospital y en la Figura 32 se observa la evolucion temporal y la procedencia del total
de pacientes que ingirieron objetos imantados en el periodo comprendido entre
noviembre de 2016 y octubre de 2019.
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H.U. H.U. Basurto H.U. Cruces H. H.U. Nifio H.U. del Tajo H.U.laPaz H.U.Prin H.U.Son  H.U.Virgen H.U.Parc H.U.SJD H.U. vall Xarxa
Donostia Zumarraga Jesus Asturias Espases del Rocio Tauli d'Hebrén Manresa

Figura 31: Numero total de casos remitidos por cada hospital.
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Figura 32: Evolucién temporal del total de pacientes que ingieren objetos imantados en el
periodo comprendido entre noviembre de 2016 y octubre de 2019 (momento y hospital que
remite el caso). Se indica la fecha y la procedencia para cada caso.
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Con el fin de poder observar la evolucion temporal de la informacién disponible, en
las Figura 33 y Figura 34 se observa que no ha variado de forma significativa la
incidencia de ingesta de objetos imantados en los tres afios de estudio. Dicha
informacion también se observa en la Tabla 8.

30

Numero de ingesta de imanes

nov. 2016 - oct. 2017 nov. 2017 - oct. 2018 nov. 2018 - oct. 2019

Afo

Figura 33: Evolucion temporal de ingesta de imanes por afio.
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Figura 34: Evolucion de incidencia de ingesta de imanes por afio.

Urgencias Ingesta imanes incidencia
nov. 2016 - oct. 2017 549761 26 0,0047%
nov. 2017 - oct. 2018 534220 23 0,0043%
nov. 2018 - oct. 2019 532473 28 0,0053%
Total 1616454 77 0,0048%

Tabla 8: Variacion de incidencia a los largo de los tres afios de estudio.

6.1.5.- E~STADiSTICA INFERENCIAL DE VARIACIONES DE INGESTAS DE CUERPO
EXTRANO U OBJETOS IMANTADOS

Se ha analizado, a través del test de tendencias de Cox y Stuart, si el nUmero de
pacientes que acuden a los Servicios de Urgencias Pediatricos debido a un cédigo
CIE-10-ES T18.9XXA o0 bien por la ingesta de objetos imantados ha sufrido
variaciones (tendencia al alza o a la baja) a lo largo del periodo analizado. Los
resultados se recogen en la Tabla 10, en la que se indican los p-valores obtenidos de
la aplicacion de este test a ambas variables. Los cuatro casos en los que el resultado
ha sido estadisticamente significativo se han resaltado en negrita. Asi, en el caso del
Hospital Infantil Universitario Nifio Jeslis de Madrid, en el periodo analizado se ha
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producido una tendencia al alza tanto en el nimero de pacientes que acudieron al
Servicio de Urgencias con un codigo CIE-10-ES T18.9XXA como en el nimero de
ingestas de objetos imantados. En el caso del Hospital Universitario del Tajo de
Aranjuez, el numero de pacientes que acudieron con un cédigo CIE-10-ES T18.9XXA
ha sufrido un descenso estadisticamente significativo. Por Ultimo, en el Hospital
Universitario La Paz de Madrid, se ha incrementado de forma estadisticamente
significativa el nUmero de pacientes que acuden a urgencias por la ingesta de un
objeto imantado.

TEST DE COX-STUART (p-

valores)
cod. CIE10ES objetos
T18.9XXA imantados

1- H.U. Donostia 0.40726 0.5
2- H.U. Basurto 0.40726 0.1875
3- H.U. Cruces 0.11894 0.5
4- Hospital de Zumarraga 0.40181 0.5
5- Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus 0.015442 (inc.) 0.035156 (inc.)
6- Hospital Universiterio del Tajo. Aranjuez 0.028687 (dec.) 1
7- Hospital Universitario La Paz 0.11894 0.019531 (inc.)
8- Hospital Universitario Principe de Asturias 0.40726 0.1875
9- Hospital Universitario Son Espases 0.11894 0.5
10- Hospital Universitario Virgen del Rocio 0.11894 0.75
11- Hospital Universitario Parc Tauli 0.24034 1
12- Hospital Maternoinfantil Sant Joan de Deu 0.24034 0.36328
13- Hospital Universitario Vall d'Hebron 0.24034 0.5
14- Xarxa Assistencia Universitaria de Manresa 0.11894 0.5

Tabla 9: Resultados obtenidos de la aplicacién del test de Cox y Stuart al nimero de pacientes
que acuden a los Servicios de Urgencias Pediatricos con un codigo CIE-10-ES T18.9XXA asi
como al numero de ingestas de objetos imantados (inc.: incremento en el periodo considerado,
dec.: decrecimiento en el periodo considerado).
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6.2.- ANALISIS DE CASOS DE INGESTA DE OBJETOS IMANTADOS

6.2.1.- ESTADISTICA DESCRIPTIVA

De los 77 casos obtenidos para el célculo de la incidencia, 5 han sido excluidos del
analisis: en cuatro de los casos no se ha obtenido el consentimiento informado
necesario para formar parte del estudio y en el otro no se ha recogido la informacién
minima necesaria para completar el registro. Por lo tanto, los siguientes datos se han
obtenido de una serie de 72 pacientes.

88 registros totales de ingestas
de objetos imantados

4 no validos (no
localizados),
no corroborables

Incidencia de ingesta de imanes
calculada con 77 casos

5 excluidos por
ausencia de Cl o
datos incompletos

Andlisis de casos de ingesta de
objetos imantados con 72 casos

/N

50 ingestas simples 22 ingestas multiples

Figura 35: Representacidn gréafica de casos de ingesta de objetos imantados.

El 54% son hombres, la distribucion de edad es homogénea con 11% de los casos <
3 afos, 46% entre 3 y 6 afios y 43% mayores de 6 afios. Cabe destacar los
numerosos casos de NNA de la franja de edad superior. La edad media es de 7,2
afios con un pico de casos con 5 afos. La edad media en el caso de las ingestas
multiples es de 8,6 afios.
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Figura 36: Distribucion de edad de casos de ingestas de imanes por grupos.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 37: Diagrama de casos y edad en afios.
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Figura 38: Diagrama de casos y edad en afios por sexos.

En nuestro estudio 5 casos (7%) presentan antecedentes neuropsiquiatricos: 2 con
diagndstico de retraso psicomotor, 2 con diagnostico de TDAH y uno con diagnéstico
de altas capacidades y trastorno de comportamiento. Respecto a los antecedentes
digestivos, sélo estan presentes en el 4.7% de los casos (2 casos): un estrefiimiento
pertinaz y una malformacién anorrectal.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de los imanes, el 61% de los mismos son
esféricos y la mayoria proceden de juguetes. El tamafio es variable con un predominio
de los imanes entre 5 y 10 mm. En rango de tamafio va de 3 a 30 mm. En el 48% de
los casos hay presencia de testigos de la ingesta.

6% 6% 5%
M Joyeria
W Juguete
No indicado
u Otro

H Utensilio cocina

Figura 39: Procedencia de objetos imantados ingeridos.
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Hmenor de 5
Hde5a10
M mas de 10

m Desconocido

Figura 40: Tamafo de objetos imantados ingeridos (en mm).

Todos los pacientes acuden al servicio de urgencias con un TEP (triangulo de
evaluacion pediatrica) estable. El 86% de los pacientes son asintomaticos; sélo 10
pacientes presentan sintomas.

En cuanto a los sintomas (no son excluyentes los unos de los otros) 5 casos se
corresponden con dolor abdominal, 3 casos con vémitos, 2 casos con tos (en uno de
ellos con sensacion de cuerpo extrafio posterior) y 2 casos con odinofagia (uno
descrito como sensacion de cuerpo extrafio faringeo).
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B Asintomatico m Dolor abdominal
l Odinofagia W Tos
B Vomitos W Vomitos + dolor abdominal

3% 39 1% ~3%
o

4%

Figura 41: Distribucién de sintomas en casos de ingesta de imanes.

El 83% de los pacientes consultan en menos de 6 horas con la distribucién del
tiempo de consulta que se observa en la Figura 42. El tiempo maximo desde la ingesta
hasta la consulta en urgencias es de 13 dias.
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Menos 1 h la6h 6al2h 12a24h 24a48h Masde72h No
especificado

Figura 42: Distribucion del tiempo transcurrido desde la ingesta del objeto imantado y la
valoracion en urgencias.
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Con respecto a la localizacién de los imanes (tanto en ingestas simples como en
las multiples), representada en la Figura 43, la distribucién a su llegada a urgencias es
la siguiente: 6% en esofago, 44% en estomago, 39% en intestino delgado, 10% en
colon y 1% en recto.

H Colon

M Esofago

M Estomago

M Intestino delgado

M Recto

Figura 43: Localizacion de objetos imantados a su llegada a urgencias.

En el caso de analizar exclusivamente la localizacion de los imanes en las ingestas
multiples (22), representada en la Figura 44, el 4.5% se localiza en es6fago (1), el 68%
en estémago (15), el 23% en intestino delgado (5) y el 4.5% en colon (1).

m Colon
B Esofago tercio inferior
M Estomago

M Intestino delgado

Figura 44: Localizacion de objetos imantados en ingestas miltiples a su llegada a urgencias.
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En las Figura 45y Figura 46 se presenta un esquema sobre la localizacion y actitud
de la ingesta de la totalidad de los imanes y en la un esquema de la localizacién,
actitud y evolucion de la las ingestas de imanes mdltiples.

Ingestas de
imanes

| |
Esofago 4 Estomago 32 LIEESD Colon 7 Recto 1
delgado 28
1 ingesta 15 ingestas 5 ingestas L 1 ingesta
multiple multiples multiples multiple
4 extracciones L extracciones L 1 extraccion
endoscopica endoscopicas endoscopica

Figura 45: Esquema sobre localizacién y actitud de ingestas de imanes totales.

Ingestas de imanes
multiples

Esofago inferior-

estomago (1) Intestino delgado (5) Colon (1)

100% extraccion 6 (40%) extracciones 9 (60%) imanes 1 (20%) extraccion
endoscopica endoscdpicas actitud expectante endoscopica

1 extraccion no
exitosa por progresion
de imanes

4 (80%) actitud
expectante

Progresion intestinal sin
incidencias tras actitud
expectante (total 15)

Figura 46: Esquema sobre localizacién, actitud y evolucién en casos de ingestas de imanes
multiples.
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El 69% (50) de las ingestas son de un unico iman con la necesidad de intervencion
en el 6% de estos casos (3) debido a localizacion esofdgica. Se realizan 3
extracciones endoscépicas sin complicaciones (un iman localizado en esoéfago
superior, otro en es6fago medio y otro en esofago inferior). Los pacientes que
presentan los imanes en tercio superior y medio del es6fago refieren sintomas.

22 casos (31%) son ingestas multiples de objetos imantados. 13 de las mismas son
ingestas de dos imanes y 9 de ellas ingestas de mas de 2 imanes, con un maximo de
9 imanes ingeridos. A efectos practicos la coingesta de un iman y un objeto metalico
también se ha considerado ingesta multiple. Respecto al sexo en las ingestas
multiples no se observan diferencias, 12 son mujeres y 10 son hombres. La edad en
este grupo es mayor que en las ingestas totales como se discutird posteriormente.
Respecto a la procedencia de los imanes en las ingestas multiples 18 proceden de
juguetes, 2 de joyas (piercing imantados), 1 de utensilios de cocina y otro de
manualidades.

En este grupo se realiza intervenciobn en el 36% de los casos, todas las
intervenciones son mediante endoscopia, no se recoge ninguna intervencion
quirdrgica en el estudio. Se realizan 8 endoscopias en total; en un caso la localizacion
de los imanes es uno en esoéfago inferior y el otro en el estbmago, en 6 los imanes son
localizados en estémago, y en el Ultimo caso los imanes se localizan en intestino
delgado. Todas las endoscopias son exitosas excepto una por migracion de los CE del
estdbmago al intestino y no se extraen. Todos los pacientes sometidos a endoscopia
estan asintomaticos excepto uno. Llama la atencién la actitud expectante de 9 casos
con ingestas multiples de imanes localizados en estbmago. Se profundizaré sobre este
dato en el apartado de Discusion. De esos 9 casos con ingestas multiples de imanes
con localizacion gastrica y actitud expectante, 8 son asintomaticos y uno presenta
sintomas de vomitos y dolor abdominal y se realiza la observacién intrahospitalaria. De
los 9 casos un tercio (3) de los pacientes son ingestas de mas de 2 objetos imantados
(uno de ellos 9 imanes esféricos en estdbmago), los 3 son asintoméaticos y a pesar de
no extraer los imanes, son eliminados sin complicaciones. Los 5 casos con ingestas
multiples de localizacién en intestino delgado a su llegada a urgencias estan
asintomaticos, uno se extrae y los otros 4 se expulsan sin complicaciones. Los CE con
migracion intestinal tras la extraccion endoscoOpica fallida también progresan sin
complicaciones. El caso de ingesta multiple con imanes localizados en colon presenta
dolor abdominal por lo que se realiza observacién hospitalaria hasta la expulsiéon de
los mismos sin otras incidencias.
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En la Figura 47 se analiza la localizacion de los imanes en los casos en los que se
realiza extraccién endoscopica. De las 11 endoscopias realizadas en total, en una de
ellas se observa una ulceracion de pared como complicacion y una de ellas no es
exitosa (no se extraen los CE porque habian migrado al intestino y no es posible
alcanzarlos). Las 9 endoscopias restantes se realizan con éxito y sin complicaciones.
La ulceracion de pared que se produce como complicacién endoscopica se trata de
una ingesta multiple de mas de dos objetos imantados en un nifio de 10 afios con
retraso psicomotor que presenta dolor abdominal a su llegada a urgencias.

M Esofago tercio inferior
M Eséfago tercio medio

Esofago tercio superior
M Estomago

B Intestino delgado

Figura 47: Localizacion de imanes en los casos en los que se realizé endoscopia.

Como se observa en la Figura 48, en las ingestas multiples se interviene mediante
endoscopia en 8 casos, se mantienen en la unidad de observacién 5 casos y en 9
casos se da de alta con observaciébn domiciliaria. No es necesaria ninguna
intervencion quirargica durante el periodo de estudio. En el contacto telefénico que se
realiza al mes de ser atendidos en los Servicios de Urgencias ningun paciente
presenta complicaciones.

En la Figura 49 se relacionan la actitud llevada a cabo segun la localizaciéon de los
imanes en las ingestas mdultiples. La mayoria de las extracciones endoscopicas
realizadas son por imanes localizados en estdmago; cabe destacar sin embargo el alto
porcentaje de casos que se dan de alta con actitud expectante y observacién
domiciliaria.
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B Unidad de Observacion
B Extraccion endoscopica

M Observacion domiciliaria

Figura 48: Actitud en ingestas multiples.
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Esofago Estomago Intestino Delgado Colon
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B Unidad de Observacion M Extraccion endoscopica M Observacion domiciliaria

Figura 49: Representacion gréfica de la actitud en casos de ingesta multiple segun localizacion.
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6.2.2.- ESTADISTICA INFERENCIAL

Con respecto al estudio de la influencia individual de cada una de las variables o
correlacion de variables entre grupos', las Unicas asociaciones estadisticamente
significativas que hemos encontrado son la relacion del tiempo de consulta en
urgencias y la localizacion del cuerpo extrafo; la relacién entre la localizaciéon del
cuerpo extrafio respecto a la actitud y la relacién entre las ingestas multiples con la
actitud.

Las correlaciones planteadas son las siguientes:

1.- ¢ Los pacientes con antecedentes neuropsiquiatricos consultan por mas ingestas
multiples, ingieren objetos mas grandes o consultan mas tarde?

2.- ¢ Los nifios de menor edad ingieren mas imanes procedentes de juguetes?
3.- ¢En las ingestas multiples hay presencia de menos testigos?

4.- ¢ Las ingestas multiples consultan més tarde?

5.- ¢ La sintomatologia se relaciona con objetos imantados de mayor tamafio?
6.- ¢ La localizacion de los objetos imantados se relaciona con la sintomatologia?
7.- ¢ Las ingestas de imanes mdltiples cursan con mayor sintomatologia?

8.- ¢ La presencia de sintomatologia se relaciona con una actitud mas invasiva?
9.- ¢ El tamafio de los imanes ingeridos condiciona la actitud?

10.- ¢ La localizaciéon de los objetos imantados en las ingestas mdltiples condiciona la
actitud?

11.- ¢ Las ingestas multiples se relacionan con nifios de mayor edad?
12.- ¢La localizacion de los objetos imantados condiciona la actitud?

13.- ¢ El tiempo transcurrido hasta la valoracion en urgencias se relaciona con la
localizacién de los objetos imantados a su llegada a urgencias?

14.- ¢ Las ingestas multiples por el hecho de serlo condicionan la actitud?

! Se utiliza el término correlacion segln la RAE (Real Academia de la Lengua Espafiola)
entendido como la fuerza o relacién lineal y proporcionalidad entre dos variables estadisticas.
Se consideran que dos variables estan correlacionadas cuando los valores de una de ellas
varian sistematicamente con respecto a los valores homonimos de la otra. La correlacion de
dos variables no implica por si misma ninguna relacién de causalidad. No debe confundirse
este término Correlacidn de Pearson que es una medida de dependencia lineal entre dos
variables aleatorias cuantitativas que no ha sido utilizada en este trabajo.
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1.- Con respecto a si los pacientes con antecedentes neuropsiquiatricos, estan
presentes en las ingestas multiples, si ingieren piezas mas grandes o si consultan mas
tarde, no se han observado diferencias estadisticamente significativas.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos, probablemente
por el pequefio tamafio muestral del subconjunto con antecedentes neuropsiquiatricos.
Estos datos estan reflejados en las Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12 y en la Figura 50.

Ingesta maultiple

Antecedentes Total
neuropsiquiatricos No Si
67 47
No (93%)  (94%) 20 (90,9%)
Si 5(7%) 3 (6%) 2 (9,1%)
Total 72 50 22

Tabla 10: Correlacién entre antecedentes neuropsiquiatricos e ingestas multiples. Test exacto
de Fisher 0.6379 (sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos).

Antecedentes
neuropsiquiatricos

Tamafio (mm.) Total No Si
Menos de 5 8 (11,1%) 7 (10.4%) 1 (20%)
De5a10 36 (50%) 35 (52.2%) 1 (20%)
Mas de 10 22 (30,6%) 19 (28.4%) 3 (60%)
Desconocido 6 (8,3%) 6 (9%) 0 (0%)

Total 72 67 5

Tabla 11: Correlacion entre tamafio de imanes ingeridos y antecedentes neuropsiquiatricos.
Test exacto de Fisher 0.3361 (sin diferencias estadisticamente significativas entre grupos).
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Antecedentes neuroldgicos
no si Total
Menos de 6 horas 57 (79%) 3 (4,2%) 60
Entre 6y 24 horas 5 (7%) 1(1,4%) 6
Mas de 24 horas 3 (4,2%) 1(1,4%) 4
No especificado 2 (2,8%) 0 (0%) 2
Total 67 5 72

Tabla 12: Correlacibn entre tiempo de consulta en
neuropsiquiatricos. Sin diferencias estadisticamente significativas.

urgencias y antecedentes

Two-sample T for tiempo y

Antededentes neuropsiquiatricos

condu N Mean StDev SE Mean
No 65 9,9 394 49
Si 5 11,7 154 6,9

Difference = p (No) - y (SI)
Estimate for difference: -1,85
95% ClI for difference: (-21,31; 17,62)

T-Test of difference = 0 (vs #): T-Value = -0,
P-Value = 0,832 DF =8

22
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Boxplot of tiempo
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Figura 50: Boxplot que relaciona el tiempo de consulta con los antecedentes
neuropsiquiatricos. No se observan diferencias.
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2.- En cuanto a la procedencia de los imanes, se ha intentado correlacionar si los
NN mas pequefios, en este caso menores de 3 afos, ingieren objetos procedentes de
juguetes de forma significativa.

El estadistico de Chi-cuadrado es 1.6036. Se obtiene por tanto un valor p de
0.205389, por lo que no se encuentran diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (datos completos reflejados en la Tabla 13). Es decir, los menores de
tres afios no ingieren mas imanes procedentes de juguetes que los NNA que estan por
encima de esa edad.

Ingesta
Edad Juguetes Otros
Menos de 3 afios 4 (8%) 4 (18,2%)
3 afios 0 mas 46 (92%) 18 (81,8%)
Total 50 22

Tabla 13: Correlacién entre edad e ingesta de imanes procedentes de juguetes.

3.- Respecto a si las ingestas mudltiples estan relacionadas con la presencia de

menos testigos no existen diferencias estadisticamente significativas en nuestro
estudio.

Los datos se reflejan en la Tabla 14.

Ingesta multiple
Testigos no si Total
No 27 (37,5%) 10 (13,9%) 37
Si 23 (31,9%) 12 (16,7%) 35
Total 50 22 72

Tabla 14: Correlacion entre presencia de testigos e ingestas mdltiples. El resultado del test de

Chi-cuadrado p=0,504 muestra que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
grupos.
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4.- En relacion a si las ingestas mdltiples consultan mas tarde, no se han
observado diferencias estadisticamente significativas entre grupos.

Datos disponibles en la Tabla 15.

Ingesta maltiple
no si Total
Menos de 6 horas 39 (54,2%) 21 (29,2%) 60
Entre 6y 24 horas 6 (8,3%) 0 (0%) 6
Mas de 24 horas 3 (4,1%) 1(1,4%) 4
No especificado 2 (2,8%) 0 (0%) 2
Total 50 22 72

Tabla 15: Correlacién entre ingestas multiples y tiempo de consulta. El resultado del test exacto
de Fisher (p=0,240159) indica que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
grupos.

5.- Dentro de los pacientes que presentan sintomatologia, se ha intentado
correlacionar si el tamafio del iman (en dos grupos divididos en menores y mayores de
10mm) condiciona la presencia de sintomas y el resultado del test exacto de Fisher
(p=0.09789) arroja que no existen diferencias estadisticamente significativas entre
grupos. Ver Tabla 16.

N Asintoméatico  Con sintomas
menor o igual que 10 mm. 44 (61,1%) 40 (64,5%) 4 (40%)
mas de 10 mm. 22 (30,6%) 16 (25,8%) 6 (60%)
no disponible 6 (8,3%) 6 (9,7%) 0 (0%)
Total 72 62 10

Tabla 16: Correlacién entre tamafio de iman (en dos grupos < o0 > de 10 mm) y presencia de
sintomatologia.
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6.- También se ha correlacionado la presencia de sintomas con la localizacion de
los imanes sin observar diferencias estadisticamente significativas.

Sintomas
Cuerpo extrafio
Localizacion Asintomético Dolor abdominal Odinofagia faringeo
Colon 5 1 0 0
Eséfago tercio inferior 2 0 0 0
Eséfago tercio medio 0 0 0 0
Esofago tercio superior 0 0 0 1
Estémago 29 1 0 0
Intestino delgado 25 1 1 0
Recto 1 0 0 0
Total 62 3 1 1
Sintomas
Vémitos y dolor
Localizacion Cuerpo extrafo tras tos Tos Vomitos abdominal
Colon 0 0 0 1
Eséfago tercio inferior 0 0 0 0
Esofago tercio medio 0 1 0 0
Eséfago tercio supeior 0 0 0 0
Estdbmago 1 0 0 1
Intestino delgado 0 0 1 0
Recto 0 0 0 0
Total 1 1 1 2

Tabla 17: Correlacion entre localizacion y sintomatologia especifica.

En la Tabla 17 dado el elevado nimero de categorias y el pequefio tamafo
muestral no procede aplicar un test estadistico, por lo que se agrupan los pacientes
por presencia de sintomatologia (sintomaticos y asintomaticos) en la Tabla 18. Esta
tabla al haber 7x2 casillas dado los pequefios tamafios muestrales tampoco resulta
adecuado el uso de un test estadistico.
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Localizacion N Asintomaético Con sintomas
Colon 7 (9,7%) 5 (8,1%) 2 (20%)
Esoéfago tercio inferior 2 (2,8%) 2 (3,2%) 0 (0%)
Eso6fago tercio medio 1 (1,4%) 0 (0%) 1 (10%)
Esoéfago tercio superior 1 (1,4%) 0 (0%) 1 (10%)
Estémago 32 (44,4%) 29 (46,8%) 3 (30%)
Intestino delgado 28 (38,9%) 25 (40,3%) 3 (30%)
Recto 1 (1,4%) 1(1,6%) 0 (0%)
Total 72 62 10

Tabla 18: Correlacidn entre localizacién y presencia de sintomatologia.

En la Tabla 19 se han reunido las 3 localizaciones esofagicas en una sola pero el
test de Fisher no detecta diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p=-
p: 0.12587).

Localizacién N Asintomético  Con sintomas
Colon 7 (9,7%) 5 (8,1%) 2 (20%)
Esofago 4 (5,6%) 2 (3,2%) 2 (20%)
Estémago 32 (44,4%) 29 (46,8%) 3 (30%)
Intestino delgado 28 (38,9%) 25 (40,3%) 3 (30%)
Recto 1 (1,4%) 1(1,6%) 0 (0%)
Total 72 62 10

Tabla 19: Correlacidn entre localizacién agrupada y presencia de sintomatologia.
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7.- Con respecto a la presencia de mayor sintomatologia en caso de ser ingestas
multiples, dado el pequefio tamafio de los grupos no resulta posible la aplicacion de
test estadisticos con suficientes garantias, pero la cifra de asintomaticos es similar en
ambos grupos como puede observarse en la Tabla 20.

1 objeto imantado Varios objetos

Sintomas N (%) N (%) N (%)
Asintomatico 62 86.11% 43 86.00% 19 86.36%
Dolor abdominal 3 417% 1 2.00% 2 9.09%
Odinofagia 1 139% 1 2.00% 0 0.00%
Cuerpo extrafio faringeo 1 1.39% 1 2.00% 0 0.00%
Cuerpo extrafio tras tos 1 1.39% 1 2.00% 0 0.00%
Tos 1 139% 1 2.00% 0 0.00%
Vémitos 1 139%% 1 2.00% 0 0.00%
Vémitos y dolor abd. 2 278% 1 2.00% 1 4.55%
Total 72 50 22

Tabla 20: Correlacion entre sintomas especificos e ingesta multiples.

8.- Otra de las correlaciones potenciales es si la sintomatologia condiciona una
mayor realizacién de endoscopias, es decir, si con la presencia de sintomas se realiza
una actitud mas invasiva pero no se han observado diferencias estadisticamente
significativas. Ver Tabla 21.

Extraccion
Sintomas N endoscépica Observacién
No 62 (86,1%) 8 (72,7%) 54 (88,5%)
Si 10 (13,9%) 3 (27,3%) 7 (11,5%)
Total 72 11 61

Tabla 21: Correlacion entre presencia de sintomas y realizacién de endoscopias. El test de
Fisher arroja que no existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p=0.174).
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9.- En cuanto a la hipotesis de si el tamafio del objeto condiciona la actitud
aplicando el test de Fisher no se observan diferencias estadisticamente significativas
entre grupos (p=0.498465). Datos disponibles en la Tabla 22.

Estancia en Extraccion Observacion en
N observacioén endoscOpica domicilio
menor o igual que 10 44
mm. 5 (100%) 7 (63,6%) 32 (57,1%)
mas de 10 mm. 22 0 (0%) 3 (27,3%) 19 (33,9%)
no disponible 6 0 (0%) 1(9,1%) 5 (8,9%)
Total 72 5 11 56

Tabla 22: Correlacion entre tamafio y actitud.

Si sumamos la observacién en urgencias y la observacion domiciliaria (Tabla 23)
aplicando el test de Fisher tampoco se observan diferencias estadisticamente
significativas entre grupos (p=0.98).

Extraccion
N endoscépica Observacion
menor o igual que 10 mm. 44 7 (63,6%) 37 (60,7%)
mas de 10 mm. 22 3 (27,3%) 19 (31,1%)
no disponible 6 1(9,1%) 5 (8,206)
Total 72 11 61

Tabla 23: Correlacion entre tamafio y actitud agrupada.

10.- Respecto a si en las ingestas multiples la localizacion de los imanes
condiciona la actitud no se observan diferencias estadisticamente significativas. No
parece que varie la actitud entre las ingestas multiples localizadas en estbmago o en
intestino a pesar de las diferencias en cuanto a la accesibilidad. Ver Tabla 24.

Estancia en Extraccion Observacion en
Localizacién N observacién  endoscoépica domicilio
Colon 1 (4,5%) 0 (0%) 0 (0%) 1(11,1%)
Esofago tercio inferior 1 (4,5%) 0 (0%) 1(12,5%) 0 (0%)
Estémago 15 (68,2%) 3 (60%) 6 (75%) 6 (66,7%)
Intestino delgado 5 (22,7%) 2 (40%) 1(12,5%) 2 (22,2%)
Total 22 5 8 9

Tabla 24: Correlacién entre localizacién y actitud en ingestas mdltiples. El test de Fisher arroja
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p=0.8902).
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11.- En algunos estudios esta descrita una mayor edad en las ingestas multiples.
En nuestro estudio la edad media general es de 7,2 afios y la de las ingestas mdultiples
de 8,6 afios. Sin embargo, respecto a la correlacion de una mayor edad con las
ingestas multiples en nuestro estudio los resultados obtenidos por el test t indican que
existen diferencias cercanas a la significacion estadistica (p= 0,053) en la edad de los
pacientes en funcion de si la ingesta fue mdltiple o no, siendo la mediana de edad
superior en pacientes con ingesta multiple (Tabla 25).

Two-Sample T-Test and Cl: edad; Numero de objetos ingeridos

Two-sample T for edad

Numero de objetos ingeridos N Mean StDev SE Mean
+uno 50 6,59 3,53 0,50

varios 22 8,61 4,10 0,87

Difference = p (uno) - u (varios)
Estimate for difference: -2,01
95% ClI for difference: (-4,05; 0,03)

T-Test of difference = 0 (vs #): T-Value =-2,00 P-Value = 0,053 DF =35

Tabla 25: Correlacion entre edad e ingestas mdltiples.
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12.- Respecto a si la localizacién de ingestas totales condiciona la actitud si se

observan resultados estadisticamente significativos. Como se observa en las Tabla 26

y Tabla 27, todos los objetos imantados localizados en eso6fago han sido extraidos.

Extraccion
Localizacién N endoscoépica Observacion
Colon 7 (9,7%) 0 (0%) 7 (11,5%)
Esoéfago tercio inferior 2 (2,8%) 2 (18,2%) 0 (0%)
Esoéfago tercio medio 1 (1,4%) 1(9,1%) 0 (0%)
Eso6fago tercio superior 1 (1,4%) 1(9,1%) 0 (0%)
Estémago 32 (44,4%) 6 (54,4%) 26 (42,6%)
Intestino delgado 28 (38,9%) 1(9,1%) 27 (44,3%)
Recto 1 (1,4%) 0 (0%) 1(1,6%)
Total 72 11 61

Tabla 26: correlacién entre la localizacién de ingestas totales y la actitud. El test de Fisher
muestra que existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p= 0.0007842).

Extraccion
Localizacién N endoscoépica Observacion
Colon 7 (9,7%) 0 (0%) 7 (11,5%)
Esoéfago 4 (5,6%) 4 (36,4%) 0 (0%)
Estémago 32 (44,4%) 6 (54,4%) 26 (42,6%)
Intestino delgado 28 (38,9%) 1(9,1%) 27 (44,3%)
Recto 1 (1,4%) 0 (0%) 1(1,6%)
Total 72 11 61

Tabla 27: correlaciéon

(p= 0.0002791).

entre la localizacibn agrupada de ingestas totales y la actitud. Los
resultados del test de Fisher arrojan diferencias estadisticamente significativas entre grupos
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13-. Respecto a la correlacién entre el tiempo transcurrido hasta la consulta y la
localizacién de los objetos a su llegada a urgencias también se observan resultados
estadisticamente significativos.

Tiempo Esofago tercio Esofago tercio Eso6fago tercio
. Colon ; . . .
transcurrido inferior medio superior
1
Menosdelh (14 3%) 1 (50%) 1 (100%) 0 (0%)
la6h 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (100%)
1
6alzh (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1
12a24h (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
2
24a48h (28,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
, 1
Masde 72h (14 30) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
- 1
No especificado (14,3%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Total 7 2 1 1
:’iempo . Estomago Intestino delgado Recto
ranscurrido
12
Menos de 1 h (35,7%) 4 (14,3%) 0 (0%)
la6h 20 1
(62,5%) 18 (64,3%) (100%)
6al2h 0 (0%) 1 (3,6%) 0 (0%)
12a24h 0 (0%) 3 (10,7%) 0 (0%)
24a48h 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mas de 72 h 0 (0%) 1 (3,6%) 0 (0%)
No especificado 0 (0%) 1 (3,6%) 0 (0%)
Total 32 28 1

Tabla 28: Correlacion entre tiempo de consulta y localizacion.

Dado el elevado numero de categorias distintas reflejadas en la Tabla 28, no
procede realizar test estadistico alguno por lo que procede a agrupar localizacion
esofagica (Tabla 29) y se procede a agrupar el tiempo de consulta en tres grupos:
menos de 1 hora, de 1 a 6 horas y mas de seis horas en la Tabla 30.
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Tiempo

Intestino

transcurrido N (%) Colon Eso6fago Estémago delgado Recto
Menos de 1 h 19 26,39% (14,13%) 2(50%)  12(35,7%) 4 (14,3%) 0 (0%)
la6h 41 56,94% 0 (0%) 2 (50%) 20 (62,5%) 18 (64,3%) 1 (100%)
6al2h 2 278% (14,13%) 0 (0%) 0 (0%) 1(3,6%) 0 (0%)
12a24h 4 556% (14,13%) 0 (0%) 00%)  3(10,7%) 0 (0%)
24a48h 2 2,78% (28,26%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mas de 72 h 2 2,78% (14,13%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,6%) 0 (0%)
No especificado 2 2,78% (14,13%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (3,6%) 0 (0%)
Total 72 7 4 32 28 1
Tabla 29: Correlacion entre tiempo de consulta y localizacion agrupada.

Tiempo transcurrido N (%) Egtéc'fr?"nga%g Intestino delgado Recto
Menos de 1 h 19 264% 14 (38,9%) 4 (14,3%) 1 (12,5%)
latéh 41 56.9% 5 (61,1%) 18 (64,3%) 1 (12,5%)
Mas de 6 h 10 13,9% 0 5 (17,8%) 5 (62,5%)
No especificado 2 2,8% 0 1 (3,6%) 1 (12,5%)
Total 72 36 28 8

Tabla 30: Correlacion entre tiempo de consulta agrupado y localizacién agrupada, localizacién

accesible con endoscopia (eséfago y estbmago en mismo grupo).

El test exacto de Fisher arroja diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (p=0.000032). Es decir, en los pacientes que consultan antes de 6 horas todos
los objetos imantados son potencialmente extraibles por endoscopia, se localizan en
esofago o estbmago
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14.- Segun los protocolos internacionales las ingestas multiples deberian haber
condicionado la actitud y haber supuesto un mayor nuamero de extracciones
endoscopicas (si los imanes se encuentran en estbmago y son accesibles) por sus
potenciales complicaciones y existen diferencias estadisticamente significativas entre
grupos (Tabla 31). De forma estadisticamente significativa hay mas extracciones en
las ingestas multiples.

Extraccion
Ingesta multiple no si Total
No 47 (65,3%) 3 (4,1%) 50
Si 14 (19,4%) 8 (11,2%) 22
Total 61 11 72

Tabla 31: Correlacion entre ingestas multiples y extraccién endoscépica. El resultado obtenido
(p=0.000971) indica que existen diferencias estadisticamente significativas entre grupos.
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Discusion

La incidencia de la ingesta de CE imantados era desconocida hasta ahora en
Espafa aunque si existia una preocupacion por el manejo de estos pacientes. Esta
preocupacién se ha plasmado en numerosas denuncias internacionales desde la
comunidad cientifica y administrativa por el uso de objetos imantados en la poblacion
pediatrica. En EEUU, la Comision de Seguridad de Productos del Consumidor (CPSC)
alerté en 2006 a la opinidon publica sobre la peligrosidad de los juegos de construccién
que consisten en bolas imantadas y la importancia de considerar su retirada de los
mercados®?. La Agencia de salud publica de Canada, entre 1997 y 2007 registr6 328
casos de lesiones digestivas debido a objetos imantados (provenientes un 60% de
juegos y un 25% de joyas), la mayoria en nifios menores de 13 afios, alertando asi
mismo de una situacién alarmante®?.

En EEUU Tavarez y cols., en un estudio retrospectivo realizado en un hospital
terciario entre los afios 2003 y 2009 y publicado en 2011, estimaron una incidencia del
0,01% (10 por 100.000) de los nifios atendidos en Urgencias de Pediatria®). Abbas y
cols. en el estudio epidemiolégico publicado en el 2013 estimaron una incidencia que
paso6 del 0,45 por 100.000 urgencias en 2002 al 3,75 por 100.000 urgencias atendidas
en 2011°%, con un incremento claro en los Gltimos 3 afios del estudio. Este estudio se
realizé de manera retrospectiva teniendo en cuenta a pacientes menores de 18 afios y
la base de datos NEISS (National Electronic Injury Surveillance System).

Datos similares obtuvieron Silverman y cols. con una incidencia que pas6 de 0,57
por 100.000 en 2002-2003 a 3.06 en 2010-2011°%. En este estudio epidemioldgico el
73% de las ingestas de objetos imantados y el 91% de las ingestas mdltiples se
produjeron a partir del afio 2007. Agbo y cols. en un estudio unicéntrico retrospectivo
de 1995 a 2012 comprobaron un claro aumento de casos de objetos imantados entre
los afios 2007 y 20129, tanto de ingestas totales como de las maltiples.

Brown y cols. entre 2002 y 2012 encontraron una incidencia de 24 por 100.000
pacientes atendidos®®” con un claro aumento en los Ultimos afios, reflejada en una
clara preocupacion de los expertos®°®?y en cambios en el protocolo de un hospital a
la hora de realizar RMN en nifios®?. El 98% de las ingestas se produjeron a partir del
2006. Tras un caso de perforacion intestinal multiple en un nifio de 5 afios después de
la realizacion de una RMN por un torticolis (la ingesta habia pasado desapercibida) se
incorpor6 el uso de detectores de metales en nifios menores de 5 afios previo a la
realizaciéon de las RMN.

En 2015 Waters y cols. encuestaron a 630 cirujanos y publicaron una serie de 99
casos en la que el 71% de las ingestas se produjeron después del afio 2010%°? y en el
ano 2017 Sola Jr y cols. publicaron un estudio del 2011 al 2016 en menores de 18
afios con datos de dos hospitales terciarios con 89 ingestas de objetos magnéticos™*?.
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En EEUU la CPSC publico la primera alerta en el 2006 e inicid6 cambios coordinados
en el empaquetado de los juguetes imantados en aras de garantizar una mayor
seguridad (indicando su uso para mayores de 14 afios). Tavarez y cols. sin embargo,
observaron un incremento de la incidencia en los ultimos afios de su estudio tanto
antes como después de la alerta realizada por el CPSC en el 2006®). Ante la
persistencia del aumento de la morbilidad asociada a estos articulos, se decidi6 la
retirada del mercado de ciertos juguetes de despacho (como Buckyballs, Neocube o
Zen Magnets) en el 2012. Se regularizé a nivel legal un tamafo lo suficientemente
grande y una fuerza magnética limitada con el fin de evitar las complicaciones tras las
ingestiones accidentales. Esta orden impedia la venta de los citados productos pero
no la posesién de los mismos“%? pero aun asf, seguin un estudio publicado llevado a
cabo entre el 2010 y el 2015 la medida fue efectiva®®?.

Después de las primeras prohibiciones en el 2012 y tras una decision judicial
contraria en el 2016, los potentes y pequefios imanes entraron dentro del mercado.
Reeves y cols. estudiaron el impacto de estas medidas y concluyeron que tras las
prohibiciones, las ingestas de objetos imantados disminuyeron un 28% para volver a
aumentar a partir del 2016. En este estudio se analizaron dos periodos: 2013-2016
con los juguetes fuera del mercado y 2017-2019 con los objetos de nuevo a la
venta"®. Datos similares se obtuvieron en otros estudios con publicaciones de sus
correspondientes editoriales reflejando el malestar entre los pediatras™®®.

Ante la decision judicial se inst6 a los pediatras a continuar educando a las familias
en la peligrosidad de estos juguetes, ya que entra dentro de nuestra figura el asegurar
gue nuestros nifias y nifios crezcan en entornos seguros. En los anexos X y Xl se
pueden consultar hojas informativas para familias utilizadas en EEUU. Abogar por
registros nacionales de los casos de ingestas de imanes podria ser un buen
comienzo“%*”). No debemos tropezar dos veces con la misma piedra y a pesar de
que es un tema ampliamente estudiado sigue ocupando nuevos articulos de
actualidad en EEUU®® con importantes complicaciones®%.

En Canada Strickland y cols. en el trabajo publicado en el 2014 describieron una
incidencia de 10 por 100.000 urgencias en 2010 que pas6 a 31 por 100.000 en
20129 Este mismo grupo de trabajo publicé posteriormente una revisién de afios
posteriores 2014-2015 con una mejoria clara de sus datos tras la retirada de unos
juguetes de despacho para adultos compuestos por miniobjetos imantados®*?.

En Asia se han publicado recientemente varios articulos reflejando la preocupacion
por la incidencia de la ingesta de objetos imantados en la poblacién pediatrica. En
Japdén Miyamoto y cols. realizaron un estudio retrospectivo del 2015 al 2017 con un
total de 104 casos, estimando una incidencia anual de 50-70 casos por afio™?. En un
estudio multicéntrico realizado en China en el 2020 por Wang y cols. se describieron
74 casos que precisaron intervencion a lo largo de 10 afios (2009-2019)™2. En este
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estudio el nUmero de casos en los afios 2017 y 2018 se multiplicd 9 veces respecto a
los afios 2013 y 2014.

Con respecto a Europa, en el 2015 en Francia Talvard y cols. llevaron a cabo un
estudio multicéntrico retrospectivo en el que durante 5 afios reclutaron 40 casos de
ingesta de CE imantados**?.

En nuestro estudio, Unico multicéntrico publicado en Espafia, la incidencia ha sido de
4,8 por 100.000 episodios de urgencias (0,0048%), cifra que coincide con incidencias
en otros paises en los Ultimos afos. Sin embargo, los juguetes de despacho
imantados no son tan populares en Espafia como en otros paises como EEUU. Si
estos juguetes llegaran a popularizarse de forma generalizada cabria esperar un
incremento de casos y complicaciones. De todas maneras, esta incidencia podria
estar subestimada porque muchas familias no hayan consultado en urgencias, las
ingestas hayan pasado desapercibidas o porque dentro de las limitaciones de nuestro
estudio esta que la distribucion de los hospitales colaboradores no es uniforme en
Espafa. La incidencia no ha variado en los tres afios del periodo de recogida de datos,
pero es un periodo de tiempo limitado para observar cambios en la misma. Parece que
la incidencia se mantiene similar, pero serian convenientes mas estudios a largo plazo
para realizar dicha afirmacion con mayores garantias.

Si analizamos los resultados descriptivos comprobamos ciertas similitudes y
diferencias entre nuestro estudio con lo publicado hasta ahora en la literatura.

Respecto al sexo, en nuestro caso, como en la mayoria de los estudios,
predominan los nifilos con un 54% de los casos. En todos los estudios estd descrita
una predominancia de nifios, que en el estudio multicéntrico francés, alcanza hasta el
75% ). En el estudio realizado por Abbas y cols. los nifios representan el 59.4%° y
en el de Sola Jr y cols. el 56%"%Y. Respecto a las ingestas mdltiples en nuestro
estudio son similares en ambos sexos, no vemos diferencias. En el estudio de Tavarez
y cols. sin embargo, el 63% de las ingestas simples se produjeron por nifios frente al
38% de las ingestas multiples®. La predominancia del sexo femenino en las ingestas
multiples se podria explicar por imanes procedentes de joyeria o piercings. El estudio
japonés de Miyamoto y cols. obtiene resultados distintos, hay una predominancia de
nifios, tanto en ingestas simples como multiples®*?.

En cuanto a la edad, se cumple que la mayoria de las ingestas se producen por
debajo de seis afios (57%), pero no es desdefiable el porcentaje de NN méas mayores,
este hecho coincide también con la literatura, aunque es variable segun estudios. La
edad media de nuestro estudio es 7,2 afios, que asciende a 8,6 afos en los casos de
ingestas multiples. En el estudio de Waters y cols. la edad media fue 3,7 afios®*?, en
el de Brown y cols. de 8 afios®” y en el de Sola Jry cols. de 7,9 afios"®". En el estudi
chino de Wang y cols. la edad media fue de 3 afios con dos picos entre 1-3 afios y 6-
11 afios™?. Tanto en nuestro estudio como en el de Abbas y cols.®®, Brown y cols.®®,
y Tavarez y cols.® parece que las ingestas mltiples se producen en nifios de mayor
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edad. Una de las causas podria ser que los imanes provengan de piercings (usados
por NN de mayor edad) o de juguetes de despacho. En el estudio de Abbas y cols. el
54.7% fueron menores de 5 afios y en las ingestas multiples la edad media fue de 7
afios®. En este estudio las ingestas maltiples procedian en su mayoria de juguetes
de despacho, quiza porque la medidas de vigilancia de los NN decaen segln se hacen
mas mayores.

Dentro de los factores de riesgo conocidos para la ingesta de CE se encuentran: la
edad menor de 5 afios, ausencia de lenguaje verbal, retraso psicomotor, discapacidad
psiquica, depresion o trastornos de conducta (como por ejemplo TDAH, esquizofrenia
o pica)’®. El 7% de los pacientes de nuestro estudio tiene antecedentes
neuropsiquiatricos pero no consultan mas tarde que el resto de nifios, no ingieren
imanes mas grandes, ni tienen mas ingestas mdltiples. Estas afirmaciones sin
embargo requieren de mayores estudios ya que el niumero de NN con estos
antecedentes en bajo en nuestra muestra (5 pacientes). En el estudio de Tavarez y
cols. los antecedentes psiquiatricos estuvieron presentes en el 10% de las ingestas
totales y en el 37% (3/8) en las ingestas muiltiples®). En el estudio publicado por
Brown y cols. el 25% tenian antecedentes neuropsiquiatricos como autismo (5,4%),
TDAH (5,4%), retraso psicomotor (7.1%), trastorno del comportamiento (1,8%) o pica
(5,4%)°". En el estudio canadiense de Strickland y cols., sin embargo, alcanzaron el
5%™% y en el francés de Talvard y cols el 10%**®. Aunque los resultados de nuestro
estudio no lo reflejen asi, es razonable pensar que los pacientes que tiene problemas
de comunicacion consulten mas tarde si no hay presencia de testigos y sean mas
dificiles de historiar.

En la mayoria de los estudios se describen los juguetes como procedencia
principal de los imanes ingeridos®, es excepcién el resultado obtenido por Abbas y
cols. con un 71% de imanes procedentes de cocina. En nuestro estudio los imanes
procedentes de juguetes alcanzan un porcentaje muy elevado, con casi el 70% de los
casos. En el estudio de Agbo y cols. también alcanzan cifra altas con 73% de imanes
procedentes de juguetes®.

En cuanto a los testigos, estan presentes en el 48% de los casos en nuestro
estudio, cifra que es similar a la del estudio de Miyamoto y cols. con un 42%"?. Este
dato esta totalmente en contraposicion con lo descrito en el estudio de Roo y cols., en
el cual las ingestas no presenciadas se elevaron a un 98,6%*°.

A diferencia de otros estudios, llama la atencion la prontitud con la que han acudido
los pacientes de nuestro trabajo a los servicios de urgencias pediatricos. Este hecho
es especialmente relevante ya que se correlaciona de forma estadisticamente
significativa con la localizacion de los CE, en su mayoria accesibles mediante
endoscopia a su llegada a urgencias. El 83.8% consulté en las primeras 6 horas, cifra
que asciende al 91.67% en las primeras 24 horas. En el estudio de Waters y coals. el
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34% consultaba pasadas mas de 48 horas de la ingesta®® y en nuestro estudio este
porcentaje baja a tan sélo el 5,5%. Este hecho esta en probable relacion con la
accesibilidad al sistema sanitario que existe en Espafia comparandolo con el sistema
de salud de EEUU. En China el tiempo medio de consulta fue de 2 dias™?. La
mediana del tiempo de consulta en Francia es inferior a 24 horas™®. En Jap6n el 62%
consulté en las primeras 24 horas“*. Independientemente de la accesibilidad al
sistema sanitario hay otros factores que influyen en el tiempo de consulta como la
presencia de testigos y el lenguaje verbal. En este trabajo se ha intentado
correlacionar si la consulta mas tardia esta en relacibn con la presencia de
antecedentes neuropsiquiatricos sin presentar diferencias estadisticamente, o si esta
en relacion con las ingestas mdltiples sin encontrar tampoco diferencias. No se ha
descrito relacion significativa entre las ingestas mdultiples y la ausencia de testigos.
Miyamoto y cols. si describen que en las ingestas multiples hay menos testigos pero
los resultados no alcanzan la significacion estadistica™?.

En cuanto a la distribucion de ingestas simples o multiples hay mucha variacién de
los resultados obtenidos entre estudios. En nuestro caso obtenemos un 69% de
ingestas simples, cifras que coinciden con el estudio de Tavarez y cols. (79%)®, con
el estudio de Silverman y cols. (80%)®* o con el estudio japonés de Miyamoto y cols.
(69%)™*?. En otros estudios sin embargo, tanto en EEUU (Brown y cols. 57%? o Sola
Jr y cols. 67%"%) como en Francia (Talvard y cols. 60%"*¥) obtienen una
predominancia de ingestas mdultiples. En general estas ingestas multiples estan
constituidas por pequefios imanes esféricos de tierras raras, en su mayoria
provenientes de juguetes de despacho. Estas diferencias podrian estar en relacion con
la popularidad de dichos juguetes en cada ambiente sociocultural.

La escasa sintomatologia de la mayoria de los pacientes coindice con lo descrito
en la literatura®®? (que en nuestro estudio se eleva al 86%). Sola Jr y cols. describen
un 61% de asintomaticos®’, Brown y cols. un 57%°?, Wang y cols. un 79%** y
entre los sintomas en estos tres estudios el mas frecuente es el dolor abdominal, igual
que en nuestro caso. En nuestra muestra no observamos diferencias entre ingestas
simples y mudltiples pero en el estudio de Tavarez y cols. describen un 73% de
asintomaticos en ingestas simples que se reduce a un 13% en las ingestas
multiples®). Este dato puede tener relacién con las pocas complicaciones quirlrgicas
gue hemos observado. Cabe destacar que no ha sido necesaria ninguna intervencién
quirdrgica en contraste con el resto de estudios publicados, incluso en los casos de
ingesta multiple en los que no se han extraido los CE imantados (15 casos: 9 en
estbmago, 5 en intestino delgado y 1 en colon). Se han reportado 15 ingestas
multiples con imanes localizados en estbmago pero sélo se ha seguido el algoritmo
NASPGHAN-ESPGHAN®® en 6 de los casos. En 5 de los mismos se realizé la
extraccion de los CE y en uno no fue posible extraerlos por la progresion de los
imanes y se procedié al ingreso hospitalario del paciente para observacion. En mas de
la mitad de los casos sin embargo (9/15; 60%) a pesar de observar los CE en
estdbmago y ser ingestas multiples se decide mantener una actitud expectante y en
ninguno de los casos se observan complicaciones. Dicha observacion se realiza a
nivel hospitalario en 2/3 de los casos, pero en el resto (3 pacientes) se decide una
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observacion domiciliaria, que no parece la opcién mas adecuada ya que haran falta
controles radiologicos exhaustivos para comprobar la migracion de los imanes.
Ademdas de los 9 casos localizados en estdmago, otros 4 casos localizados en
intestino a su llegada a urgencias, 1 caso en el que migran los imanes de estdmago a
intestino y 1 caso el que los imanes se encontraban en colon, son ingestas multiples
en las cuales los objetos imantados progresan a nivel intestinal sin producir
complicaciones (15 en total). Aunque en todos los casos se interpretd en la radiografia
inicial que los imanes estaban unidos, es importante tener en cuenta que no podemos
basarnos en nuestra intuicion para afirmarlo, ya que hay estudios que corroboran la
imposibilidad de diferenciar esta circunstancia, de forma fiable, incluso para los
radidlogos méas expertos®.

En nuestra serie se realiza intervencion sélo en el 15% de los casos, 6% en el caso
de las ingestas simples y en el 36% de los casos de las multiples. En general en una
cifra muy inferior a la descrita en otros estudios que se analizan a continuacion, sobre
todo en el caso de las ingestas multiples. Este dato podria explicarse porque los
juguetes de despacho con imanes procedentes de tierras raras no son tan populares
en nuestro ambiente sociocultural. Los imanes de menor potencia tienen menor fuerza
de atraccion entre ellos y menor capacidad de producir fistulas intestinales y este
hecho podria explicar la presencia de menos complicaciones.

En el estudio de Tavarez y cols.® de las ingestas simples en el 13% se realiz6
extraccion endoscopica y entre las ingestas multiples el 50% tuvieron complicaciones
quirtrgicas. En el estudio de Agho y cols. el 12 % de los pacientes se sometié a
extraccion endoscoépica y 4% intervencion quirtrgica®. En el estudio de Brown y cols.
el 56.3% de las ingestas mdultiples precisé intervencion (25% endoscopia, 18,8%
cirugia y el 12,5% ambas).

En el estudio de Waters y cols. en el 32% de los casos se realiz6 endoscopia con
éxito en el 70% de los casos: 31% estaban localizados en eséfago, 62% en estbmago
y 8% en duodeno. El 65% de los pacientes sometidos a endoscopia fueron ingestas
multiples con un rango de extracciones entre 2 y 27 CE. Un cuarto de estos pacientes
requirié cirugia posterior por la presencia de fistulas y/o perforaciones diagnosticadas
por endoscopia. 51 pacientes precisaron laparotomia y 22 laparoscopia. La extraccion
fue exitosa en el 96%. El 90% de las intervenciones quirargicas fueron ingestas
multiples. El 17% present6 una perforacion o fistula y el 34% multiples perforaciones o
fistulas. Uno de los pacientes fallecié por una fistula eséfago-aértica®.

En el caso de Sola Jr y cols. el 67% resultaron ser ingestas multiples con
realizacion de intervencion en 47% de los casos (50% endoscopia, 31% cirugia 'y 19%
endoscopia mas cirugia). En el algoritmo presentado hacen hincapié en la extracciéon
de los imanes de las ingestas mudltiples si se encontraban en el estdmago,
independientemente de los sintomas. Si los imanes no estuvieran accesibles proponen
realizar una laparoscopia ante la presencia de sintomas y valorar laparoscopia o
colonoscopia en caso de no progresion de los CE en 48 horas®®?.
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En el estudio de Miyamoto y cols. el 31% de las ingestas fueron mdltiples con
realizacion de intervencién en el 42% (4 esofagogastroduodenoscopias y 10
intervenciones quirdrgicas). 11 pacientes tuvieron complicaciones gastrointestinales,
en 10 de los casos las ingestas eran multiples. En este estudio las ingestas simples se
produjeron en 71 casos (68%), de éstos el 82% de los casos no precisé intervencion.
Dentro de las ingestas simples el 18% precis6 extraccion endoscopica (en 8 pacientes
se realizé extraccién endoscdpica; 3 por localizacion esofagica y 5 por localizacion
gastrica). El intervalo entre la ingesta y la extraccion fue variable desde 1 dia a 9 dias.
Dentro de las ingestas multiples diferencian dos subgrupos. Por un lado, las ingestas
de 2 objetos imantados (18 pacientes) en las que el 56% precisé intervencion con un
22% de intervencién quirdrgica. En el caso de ingestas de 3 objetos imantados o mas
el 73% precisoé intervencién con un 40% de intervenciones quirtrgicas™?.

En China Wang y cols. siguieron el algoritmo NASPGHAN®? realizando en el 20%
de los casos extraccion endoscépica por gastroscopia, en el 1% colonoscopia, en el
8% laparoscopia y en el 64% de los casos fue necesaria la realizacion de laparotomia.
Se observaron erosiones en la mucosa, perforaciones gastrointestinales, lesiones
isquémicas, abscesos, obstrucciones intestinales y fistulas**?.

En Francia en el trabajo de Talvard y cols. el 88% de las ingestas mdultiples precisé
extraccion (33% endoscopica y 58% cirugia). Sdélo el 12,5% de las ingestas simples
precisaron de actuacién. Las ingestas variaron desde 1 a 124 imanes. Se consideré un
problema poco comuin (2% de 1132 ingestas de CE reportadas en los 5 afios) pero de
potenciales complicaciones, recomendando la intervencion precoz u observacién muy
estrecha en los casos de ingesta multiple y una observacion domiciliaria en caso de
ingesta simple™®. Tras la publicacién de este articulo se evidencié la necesidad de
formar un grupo de trabajo que alertara del riesgo que entrafian los mini-imanes de
tierras raras para los nifios™*®.

A pesar de las escasas complicaciones observadas en nuestra serie no se puede
transmitir seguridad respecto a las ingestas mdltiples de objetos imantados. Un mes
después de finalizar el periodo de recogida de datos si que se realizé una intervencién
quirdrgica en un nifio de 3 afios con una ingesta de imanes multiple con perforaciones
intestinales en uno de los hospitales colaboradores. Ademas, habia consultado
previamente en otro centro indicando una actitud expectante.

Es poco probable la puesta en marcha de un estudio con un alto nimero de casos
que exprese cuantos pacientes con ingestas multiples de objetos imantados acaban
teniendo complicaciones gastrointestinales si los CE estdn accesibles mediante
endoscopia a su llegada a urgencias y se decide mantener una actitud expectante.
Seria preciso tener en cuenta las consideraciones éticas porgue incluso para evitar
una complicacion intestinal grave, la realizacion de multiples endoscopias estaria
justificada. Con esto no quiero despreciar las posibles complicaciones endoscopicas
en pacientes asintomaticos que quiza no tuvieran complicaciones y los CE migraran
sin incidencias, pero hay mucha bibliografia que refleja las importantes complicaciones
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de las ingestas multiples®*3%°6:57:58.59.60616263646%) g,nque no hayan sido reflejadas en
nuestro estudio. Creo que una de claves en el manejo de estos pacientes es el tipo de
iman ingerido, me parece indispensable conocer si es realmente un iman procedente
de tierras raras.

Al comparar las variables "actitud" y "complicaciones" segun las variables clinicas
tales como tamafio, sintomas y localizaciones no se han obtenido resultados
estadisticamente significativos entre grupos. Si se ha obtenido una relacién
significativa entre la actitud y las ingestas multiples, ya que éstas han precisado una
mayor intervencion endoscopica que las ingestas simples debido a sus potenciales
complicaciones, tal y como estd descrito en los estudios comentados
anteriormente(SS,QG,lOO,lOl,112,113,114).

En cuanto a las complicaciones endoscépicas so6lo en un paciente se ha observado
una ulceracion de pared, y aunque corresponde al 9% de las intervenciones
endoscopicas, no ha sido una complicacién grave. En este estudio no se han tenido en
cuenta las horas de ayunas de los pacientes a la hora de la realizacién endoscopica,
dato que probablemente hubiera sido de utilidad para evaluar las complicaciones en
relacién a posibles aspiraciones. En cualquier caso, tampoco se ha descrito ninguna
aspiracion.

A continuacion, se presentan los algoritmos de actuacion publicados por distintos
grupos de trabajo, a excepcion de los dos Ultimos algoritmos, en todos ellos se
recomienda la extraccion de los imanes en las ingestas mdltiples si estan accesibles
por endoscopia, incluso en el paciente asintomético.
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Figura 51: Algoritmo de actuacion del manejo de ingestas de objetos imantados en nifios.
Obtenido tras autorizacion del autor Alfonzo y cols™®®. ED Emergency Department, GI
gastrointestinal, PEG polyethylene glycol.
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Initial presentation

+ Obtain History
o Known magnet ingestion
o Unexplained Gl symptoms with rare earth magnets in the child's environment
+ Obtain an abdominal x-ray. If magnets are present on flat plate of abdomen, obtain lateral x-ray of abdomen
+ Determine single versus multiple magnet ingestion

v

Single magnet

i

)

¥

Multiple magnets (or single magnet and a metallic foreign body)

¥

¥

Within the stomach,
or esophagus

palient is #1 increase risk far
i
« Oplicn 2 : Follow with serial x-rays as
aufpatiant and sducate parents:
& Remous any magnetic chjacls
nearty
o Awoid clothes with metalic
butions and belts with buckles
& Ensure nio ather metal cbjects ar
magnets are in the child
envinonment for acci
ingestion

Beyond the
stomach

» Corsull peciiric gastroeniemigist i
available

. Consider remaval if accessible.|

» Follow with serial x-rays &s outpatient
» Educate parents -
a Remave any magnetic abjects
nearty
a Aveid chathes with metalic
butions and belts with buckles:
a Ensure ma other matal abjects or
magrets ane in the child

avalable

pricr 1o endoscopic remaval

» If Pediatric Gastroenerologist is nat available,
transler ta center where pediairic endoscopy is

+ WingesSan i greater than 12 hours prior b the
time of procedure, $1en consult pediatric sugery

All within the stomach Beyond the stomach
or esophagus
- it e
& If peckatric raenierolagist i ilable ratify for P b
mr;‘rmnlﬂmh it irguﬁ!:r?isalu:ln Uumzh:mu Lol f

« I pediatiic gastrosrierologist and pediatric surgeon
are not available, send to referal cermer

 Management depends whether symplomatic or
asymplomatic

'

'

fiar
ingesticn
s Corfirm passage with serial x-rays
« In case of delayed progression, may use
PEG 3350 saluticn or ather laxative prep
soluticn to aid in passage

Suecesstul Unsuccesstul x:‘_‘;“::"*"'"’
removal removal e Lo
« Discharge home « ater o peatic  Censult pedistric surgary priar to
[epa——— surgery
feilom-up s removal
education perforatian ca x-ray.

» If no signs of abstruction or perforation on x-ray, may
remove by enlencscapy or colonoscopy i such senvicd

= May Sallow savial x-rays far progressicn if na signs of

Asymplomatic

ic: resnoval

Unsuceassful endoscopic remaval

+ Rafer ba Padistric surgery

+ My do serial x-rays in smergency roorm o
chesk fer pragression by chacking fikns 2 o &
hours apart

h 4

.

Mo progression of magnets on serial x-rays

= Admit o furthesr

x-rays ar surgical remaval
© May use PEG 3350 salution or ather
laxative prep solution ta =i in passage
and 1o help prepare for colonossapy of
oher ;
= Confinue serial x-ray every 8 ba 12 heurs. f ne
by i 2 warval

at endessapic removal with surgical back-up

Progression of magnets on serial x-rays
. p . )
with closa follow-up
© Remove any magnetic chjects neartry
o #Avaid clothes with metaliic butions and
belts with buckles
& Ensure no clher metal chjscts ar
ragnets ane in the child enviranement
& Confirm passage with sarial x-rays
= I at any ime magnets do not progress or patient
becomes symplomatic, admit b hospital for
remaval of magnets

Figura 52: Algoritmo de actuacion ante ingestas de imanes de tierras raras. NASPGHAN.
Obtenido tras autorizacién del autor Hussain y cols®?. GI gastrointestinal.
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History of Magnetic
Foreign Body (MFB)

Ingestion
/\ Signs or symptoms of
intestinal obstruction
Single MFB Multiple MFB— l
2-view Evidence of
Abdominal Radiograph Intestinal obstruction Consult surgical specialty
é >

for endoscopic or operative
removal of MFB

Consistent with

; multiple MFB
Consistent —

with single MFB
\

® Discharge

o Close follow-up

® Consider repeat
abdominal radiograph

Figura 53: Algoritmo de evaluacion de ingesta de objetos imantados en nifios. Obtenido tras
autorizacion del autor Tavarez y cols®®.

[History of magnet ingestion |

[ Single magnet ingestion | [ Multiple magnet ingestion |
Documented
single magnet
from history
Y
Radiography
Confirmation of single
magnet ingestion

Urgent Surgical review even
if asymptomatic

Symptoms or radiographic

features of obstruction?
Yes
l \ Surgical removal

Close follow up till magnet
is evacuated in bowel
movement

Figura 54: Algoritmo de actuacion ante ingesta de objetos imantados. Obtenido tras
autorizacion del autor George y cols®”.
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l Clinical Presentation: Nonspecific GI symp '

| History: possibility of magnetic foreign body ingestion? |
YES /

~

Obtain abdominal radiograph or POC
ultrasound (US)

Continue work-up for
alternative sources of
abdominal pain.

~
Obtain lateral X-ray +/- abdominal CT if
POC US or radiograph does not identify

Single FB Multiple FB

PEDIATRIC SURGICAL CONSULT for surgical vs
endoscopic removal

Proximal or Distal?

Distal

\ Proximal

Pediatric GI vs surgical Consult for possible
endoscopic removal

Conservative Management - Pediatric GI vs

surgical consult with serial x-rays as outpatient for
progression, consider surgical consult if lack of FB
ression or concerning findi

Figura 55: Algoritmo clinico terapéutico Urgencias de Pediatria para ingesta de objeto
imantado. Obtenido tras autorizacion del autor Baumann y cols™. GI gastroenterology.
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‘ Suspected magnet ingestion |

!

| Detailed history and physical includingradiographs |

I
{ l

Single magnet | Multiple or unknown number of magnets ‘

|Seria|abdominalﬁlms I | Pre-pyloric ‘ | Post-pyloric |
‘ Forward movement I | No movement | Endoscopy I Laparoscopy

or exploratory
l l /\ laparotomy
Endoscopy, Successful Failed ]‘

laparoscopy removal removal
or exploratory
laparotomy

Figura 56: Algoritmo sobre manejo de ingesta de objeto imantado. Obtenido tras autorizacion
del autor Waters y cols™.

YES

lNO

=

(Beyond
NO stomach)

L 4

Figura 57: Algoritmo de tratamiento en ingesta de objeto imantado. Obtenida tras autorizacion
del autor Sola Jr y cols™®.
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Aungue son minoria, existen autores que proponen en sus algoritmos de actuacion
realizar seguimiento clinico en las ingestas mdultiples si se observan los imanes unidos
en el paciente asintomatico, sin especificar localizacién de dichos imanes. El articulo
de Otjen y cols.®® hace referencia sin embargo, a la dificultad que entrafia en la
mayoria de las ocasiones asegurar si los objetos imantados estan unidos sin paredes
intestinales interpuestas, por lo que no parece una recomendacion con todas las
garantias.

Magnet ingestion suspected
by history or radiograph’

A

Signs of obstruction, perforation, or
abdominal pain?

Yes Mo ) Admit for observation
\’ Yes
Single object ingasted by history l
and radiograph?
Surgica| consult Mo . Serial physical exams
v and radiographs

Are objects adherentwithout gaps?

. |

he Are objects mobile on serial

Are objects pre pyloric? N radiographs?

Yes
e Mo

Does patient remain

Gastroenterology asymptomatic?
"No evidence by history or radiograph of

battery or sharp objectingestion COI‘ISult

Mo

v

A

Figura 58: Algoritmo para ingesta de objeto imantado en pediatria, obtenido tras autorizacion
del autor Otjen y cols®.
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Suspected magnet ingestion
+ NPO

= Confirm with KUB imaging (consider CXR)

v

Symptoms persist? (ie; abdominal pain/tenderness, emesis)

Yos/ No

Multiple magnets on KUB?

Yes \No

Magnets separate on KUB?

*«  Admit patient
*« Q6 hour KUB
* Serial examinations

v

Presence of abdominal symptoms or lack of migration on KUB?

* Laparoscopic-assisted * Close observation + Discharge patient
exploration * NPO first 12 hours + KUB day 1 and day 5
* + Endoscopy * Serial examinations

Figura 59: Algoritmo de tratamiento de ingesta de objeto imantado. Obtenido tras autorizacion
del autor Tsai y cols™.
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A pesar de la publicacibn de protocolos de actuacion desde importantes
sociedades cientificas como EPSGAHN-NAPGHAN, es obvio que se siguen
observando diferencias en la actuacion de estos pacientes segln hospitales. Todo
hospital deberia tener un protocolo especifico del manejo de ingesta de objetos
imantados en el Servicio de Urgencias de Pediatria. También es cierto que muchos de
estos pacientes van a requerir coordinacion entre el equipo de pediatras y de cirujanos
pediatricos y no siempre se coincide en los criterios de actuacion. En los hospitales de
nuestro pais la decisién final, tanto de realizacién de endoscopia como de intervencion
quirdrgica recae en los Servicios de Cirugia Pediatrica.

7.1 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

12) Los pacientes atendidos en los hospitales colaboradores pueden no representar al
conjunto de NNA atendidos en los Servicios de Urgencias Pediatricos en general, por
lo que puede que los datos no sean extrapolables a toda la poblacion espafiola. Es
cierto que la mayoria de los hospitales participantes en el estudio ademas proceden
de tres comunidades auténomas: Comunidad Autbnoma Vasca, Comunidad de Madrid
y Catalufia.

2%) La base de datos solo contiene registros de pacientes que han sido tratados en los
servicios de urgencias, por lo que se excluyen las visitas a centros de salud y centros
médicos pequefios de las areas geograficas del estudio, lo que podria llevar a una
subestimacién del nimero real de ingestas de imanes.

3%) Por otro lado, puede que la incidencia esté subestimada porque las ingestas hayan

pasado desapercibidas, porque los padres no hayan consultado o porque se han
considerado no validas 4 ingestas no corroborables.
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1.

Conclusiones

La incidencia de ingestion de objetos imantados en los Servicios de Urgencias
Pediatricos Espafioles es de 4,8 por 100.000. Cifra resulta similar a la de otros
estudios realizados en los Ultimos afios en otros ambientes socioculturales.

La ingesta de objetos imantados supone el 2,3% del total de ingestas de CE
(que a su vez suponen el 2% de las urgencias). A pesar de ser un hecho poco
probable, debe ser conocido por todos los pediatras por sus potenciales
complicaciones.

Parece necesaria la creacion de un registro estatal de casos de ingestas de
imanes para obtener resultados mas significativos de sus posibles
complicaciones. En este estudio no se han observado complicaciones y la
mejor forma de demostrar la existencia de las mismas es con estudios mas
prolongados en el tiempo para incrementar la casuistica observada.

En el 70% de las ingestas los imanes proceden de juguetes. Probablemente
juguetes manipulados por nifios menores de la edad adecuada para su uso. Es
importante que los pediatras, como figuras de proteccion del menor,
transmitamos a los padres la utilizacién de juguetes adecuados para cada
edad. Estas indicaciones parecen estar claras los primeros afios, pero se
relajan en afios posteriores y no deberia de ser asi. La media de edad de
ingestas de objetos imantados es superior a la ingesta de otro tipo de CE.

La protocolorizacion de la ingesta de imanes en Urgencias de Pediatria es
necesaria e interdisciplinar. El trabajo coordinado y colaborativo entre distintos
servicios es totalmente necesario.

Segun este estudio, las familias espafiolas consultan con mucha rapidez en
los Servicios de Urgencias tras ingestas de imanes. A diferencia de lo que
ocurre en otras patologias en las que hay que ver la evolucién clinica, en esta
ocasion se trata de un dato muy positivo ya que la mayoria de los CE se
localizan en lugares accesibles por endoscopia a su llegada a urgencias y son
susceptibles de intervenciones menos invasivas.

Sorprende que en nuestra serie no se haya observado ninguna complicacion
gastrointestinal a pesar de las mdltiples descritas en la literatura. Estos
resultados quiza nos lleven a pesar que las ingestas de imanes mdltiples no
suponen una amenaza tan importante como la descrita en otros estudios. A
pesar de ello, no quisiera transmitir esa idea, ya que el nUmero de casos con
ingestas multiples y actitud expectante no es lo suficientemente grande como
para obtener conclusiones a ese nivel.

Es necesaria una intervencion comunitaria que garantice la seguridad de los
NNA respecto al uso de objetos imantados. Tanto a nivel de consejo sanitario
(por ejemplo durante el Programa de Salud Infantil) como a nivel comercial y
legal (mediante etiquetado adecuado e incluso retirada de juguetes
perjudiciales). Los esfuerzos deben ir encaminados en el mismo sentido para
lograr un mundo mas seguro en el que se respeten los derechos de los nifios y
las nifias por encima de todo.

Seria conveniente reforzar las alianzas entre la Asociacion Espafiola de
Pediatria y la Asociacion Espafiola de Fabricantes de Juguetes y establecer
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Conclusiones

contactos para desarrollar todas las oportunidades de prevenir los efectos
adversos relacionados con la utilizacion de juguetes en la infancia de una
forma proactiva y facilitar el desarrollo progresivo de juguetes mas seguros.

En el caso que nos ocupa, establecer estdndares para que los imanes estén
siempre encapsulados que impidan que se puedan desprender de su
emplazamiento original y evitar su posterior ingesta, o limitar el tamafio y la
fuerza de los mismos para evitar complicaciones si ocurre una ingesta
accidental, podrian ser condiciones obligatorias recogidas dentro de la
legislacion.
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ANEXO I: REGISTRO ELECTRONICO MENSUAL

Hospital Texto
Mes/afio Formato fecha
Numero total de urgencias atendidas L.
- Numérico
menores de 14 afios
NuUmero pacientes con codigo CIE 10
938 (E928.9) Ingestion de cuerpo Numeérico
extraio
Numero de pacientes con ingesta de .
: . Numerico
objetos imantados
NUmero de pacientes con ingesta de
objetos imantados excluidos del Numeérico

estudio

Motivos de exclusion

Texto libre/ No procede
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ANEXO Il: REGISTRO ELECTRONICO DE CASOS DE INGESTAS DE CUERPO
EXTRANO IMANTADO

Ndmero de paciente

Fecha de nacimiento En formato fecha
Sexo 1=Hombre; 2=Mujer
Fecha de la consulta En formato fecha
TEP O=anormal, 1=normal

0.-<1 hora; 1.- 1-6 horas; 2.- 6-12 horas; 3.- 12-24 horas; 4.- 24-48

Ti lai
lempo desde la ingesta horas; 5.- 48-72 horas; 6.- > 72 horas

Antecedentes neuroldgicos

S 0.- No 1.- Autismo 2.- Retraso psicomotor 3.- Depresion 4.- TDAH 5.-
conductuales o psiquiatricos

Otros.
Antecedentes . .
. . 0.- No 1.- Si (especificar)
digestivos
Testigos de la ingesta 0.-No 1.- Si

0.- Juguete 1.- Joyeria 2.- Utensilio de cocina. 3.- Otros

Origen del Objeto (especificar)

Numero de objetos ingeridosies 1.- objeto imantado, 2.- 2 objetos imantados/ 1 objeto imantado

necesario considerar cualquier objeto metdlico | Y Otro metdlico, 3.- > 2 objetos imantados u otros
ingerido junto con el imantado)

Forma de los objetos 1.- Cilindrico 2.- Esférico

Tamario de los objeto/s (ongia | EN formato numérico (mm) / Desconocido

en caso de cilindricos, didmetro en caso de

esféricos) (solo para objetos imantados) Opcidén de texto libre si inaesta multiple

0: Asintomatico 1: Vomitos 2: Irritabilidad, 3: Dolor abdominal
4: Otros (rectorragia, etc)

Sintomas

Localizacion (si son varios ) . _ ] _ _ ]
objetos y no tienen la misma 1: Eséfago, tercio superior. 2: Eséfago, tercio medio. 3: Esofago,

localizacién, indique la tercio inferior. 4: Estomago. 5: Intestino delgado. 6: Coldn. 7: Recto
localizacién de cada uno)
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Actitud

1.- Observacién en domicilio. 2.- Estancia en Unidad de
Observacion. 3.- Extraccion endoscopica. 4.- Cirugia.

Complicaciones endoscopia

0.- No complicaciones. 1.- Erosion pared. 2.- Ulceracion pared. 3.-
Perforacion.

Complicaciones en cirugia

0.- No complicaciones. 1.- Erosion pared. 2.- Ulceracion pared. 3.-
Perforacion. 4.- Reseccion.

Control al mes del evento

0.- No complicaciones

1.- Otras (especificar)
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ANEXO lll: INFORME FAVORABLE DEL COMITE DE ETICA DE EUSKADI

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

OEASUN SAILA

EL COMITE ESTIGACION DE EUSKAD.
(CEIC-E)
D3, Iciar Alfonso Farnés como Vicepresidenta del CEIC de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CEIC-E)
CERTIFICA

Que este Comité, de acuerdo a la ley 14/2007 de Investigacién Biomédica, Principios éticos de la
declaracion de Helsinki y resto de principios éticos aplicables, ha evaluado el estudio titulado
Incidencia, datos clinicos, evolutivos y de tratamiento en los casos de ingesta de objetos
imantados. Estudio Multicéntrico en los Servicios de Urgencias Pediatricos Espafioles, Cédigo
Interno: PI2016120

Version del Protocolo: Version 1, 22/07/2016

Version de la HIP: HIP PADRES / Vgrslén 1, 22/07/2016
MAYOR DE 12 Argos / Versién 1, 22/07/2016
MENOR DE 12 ANOS / Versién 1, 22/07/2016

Y que este Comité reunido el dia 21/09/2016 (recogido en acta acta N° 08/2016) ha decidido emitir
informe favorable a la realizacion de dicho estudio por los siguientes Investigadores:

Joseba Landa Maya Hospital Universitario Donostia
Amalia Perez Saez Hospital de Zumarraga

Amaia Arbeloa Miranda Hospital Universitario Basurto
Santiago Mintegi Hospital Universitario Cruces

Lo que firmo en Vitoria, a 28 de septiembre de 2016

Vi, v 2 SEP 2016
{ 7, 7
( -

D2, Iciar Alfonso Farnds
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ANEXO 1V: HOJA INFORMATIVA PARA LOS PADRES/TUTORES

En el Hospital Universitario de Basurto, junto con otros hospitales de Espafia estamos
realizando un trabajo de investigacion a los pacientes menores de 14 afios que hayan ingerido
algun objeto imantado.

¢, Qué es lo que estamos haciendo?

El objetivo de este estudio es averiguar cuantos nifios menores de 14 afios ingieren algin
objeto imantado. También vamos a intentar conocer qué datos de la historia clinica (edad,
namero de objetos, localizacidn, etc.) que nos ayudaran a diferenciar entre los pacientes sin
riesgo y pacientes en los que dicha ingestion suponga un riesgo y sea preciso realizar alguna
actuacion terapéutica.

¢Por qué es importante distinguir entre pacientes de bajo o de alto riesgo?

Esta distincién seria muy importante porque permitiria instaurar un tratamiento precoz en los de
alto riesgo y evitamos tratamientos en los pacientes de bajo riesgo.

¢, Qué es lo que le pedimos?

En este estudio queremos investigar qué grupo de datos de la historia clinica son los mejores
para que esta distincion sea més precisa. Por esta razén solicitamos su autorizacion para
poder utilizar los datos de la historia clinica de su hijo en el trabajo de investigacion que
estamos haciendo.

¢ Qué es lo que tiene que hacer?

Si decide su participacion tendra que firmar en una hoja de consentimiento informado. Esta
decisioén es voluntaria y no influird en el tratamiento que le pautara el médico. Tampoco se le
van a hacer mas analisis ni otro tipo de pruebas por participar en este estudio. La decision de
participar es voluntaria y podra revocarla en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que
esto tenga consecuencias en la atencién médica.

¢ Obtendr& su hijo algin beneficio por participar en el estudio?

El nifio no tendra ningun efecto beneficioso con la participacion en este estudio; sin embargo,
contribuird a mejorar el conocimiento de las ingestas de objetos imantados en este grupo de
edad, pudiendo ser de utilidad para el tratamiento de otros nifios en el futuro.

¢ Qué pasaréa con los datos y resultados del estudio?

Los resultados de este estudio podran utilizarse para publicarlos en revistas cientificas o
comunicarlos en Congresos y Reuniones cientificas. Todos los datos perteneceran a la historia
clinica del nifio y aquellos que se extraigan de ella para el estudio estaran codificados para que
su nombre no aparezca en ningin documento fuera del hospital. La utilizacién de los datos se
hara cumpliéndose lo establecido en las Leyes vigentes en Espafia de proteccién de datos
(LOPD) Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. El estudio cumple las normas de la Declaracién de Helsinki y ha sido aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de este hospital.

Para cualquier duda que le surja, puede informarse dirigiéndose al investigador principal:

Dra. Amaia Arbeloa Miranda (Tfno: 944006129).
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ANEXO V: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES/TUTORES

TITULO DEL ESTUDIO: Incidencia, datos clinicos, evolutivos y de tratamiento en los
casos de ingesta de objetos imantados. Estudio Multicéntrico en los Servicios de
Urgencias Pediatricos Espafioles.

He leido la hoja de informacion que el médico que firma esta hoja me ha dado. He tenido
tiempo para pensar y le he preguntado las dudas que tenia y me las ha resuelto de forma
adecuada y por tanto entiendo claramente para qué se hace este estudio.

Comprendo que la participacion de mi ............. (relacion con el paciente) es voluntaria y que
puedo retirarse del estudio cuando quiera, sin dar explicaciones y sin que esto cambie su
atencion médica.

DNI

Firma del padre, madre tutor
Fecha

Nombre y DNI del médico

Firma del médico

Fecha

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Y O revoco el consentimiento de participacion
demi................ (relacion con el paciente) en el estudio arriba firmado con fecha ................

Nombre del padre, madre o tutor y DNI

Fecha de la revocacion ......

Firma
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ANEXO VI: HOJA INFORMATIVA PARA MENORES MADUROS (NINOS >12ANOS)

SE APORTARA CONJUNTAMENTE LA HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO FIRMADA POR EL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL (VER HOJA
DISPUESTA A TAL EFECTO).

Participacién en el estudio: "Incidencia, datos clinicos, evolutivos y de
tratamiento en los casos de ingesta de objetos imantados. Estudio
Multicéntrico en los Servicios de Urgencias Pediatricos Espafioles”

En el Hospital Universitario de Basurto, junto con otros hospitales de Espafia estamos realizando
un trabajo de investigacion a los pacientes menores de 14 afios que hayan ingerido algun objeto
imantado.

¢ Qué es lo que estamos haciendo?

El objetivo de este estudio es averiguar cuantos nifios menores de 14 afios han ingerido (se han
tragado) algun objeto imantado. También vamos a intentar conocer qué datos de la historia clinica
(la edad, niumero de objetos, donde se encuentran en el intestino, cuanto tiempo ha pasado desde
que te lo tragaste etc.) nos ayudaran a diferenciar entre los nifios que no van a tener problemas y
aguellos en los que el iman puede suponerle algin peligro.

¢Por qué estoy invitado a participar en este estudio?

Los médicos te estan evaluando porque has venido a Urgencias por haber ingerido (tragado)
uno o varios imanes. A tus padres y a ti te haran una serie de preguntas como: donde estaba
el iman, cuanto tiempo ha pasado desde que lo tragaste, cuantos te has tragado y algunas
mas. Después de explorarte te pedira una radiografia de la tripa (a veces también del pecho o
del cuello) para ver los imanes y donde estan.

Con todo ello pretendemos saber si hay pocos o muchos nifios que les pasa lo que a ti, si hay
algun juguete u otra cosa que de la que sea facil tragarse lo imanes y también conocer que
nifios pueden tener algin problema por haberlos tragado.

¢Qué sucederd si participo en este estudio?

Después de haber leido esta hoja y firmado el consentimiento, el médico de guardia recogera
unos datos clinicos y radiograficos que completara una vez hecho el diagnéstico final y/o
tratamiento (si fuese necesario). A los 30 dias se evaluard tu evolucién clinica llaméandote por
teléfono (en el caso de haber sido dado de alta). Estos datos se analizardn para intentar sacar
conclusiones y en el futuro, se intentard adecuar el manejo de estos pacientes en funcién del
riesgo.

¢Cuales son los riesgos o inconvenientes de participar en este estudio?

Este estudio s6lo se est4 realizando en aquellos nifios que han ingerido algin objeto imantado.
No supone hacerte mas exploraciones que si no participaras en este estudio.

El participar en este estudio en ningin caso modifica la actitud de los médicos de
urgencias hacia ti ni en cuanto al diagnéstico ni en cuanto al tratamiento.

¢Cudles son los beneficios de este estudio?

Este estudio nos ayudara a conocer cuantos nifios ingieren (tragan) objetos imantados

y también conocer en que nifios haberlo ingerido puede suponer que tenga algin
peligro.

Si estas de acuerdo en patrticipar en este estudio, deberas firmar el consentimiento informado,
gue se adjunta en la pagina siguiente, y se te incluird en nuestro estudio. Los datos que
recojamos obedecen a la ley (ley Organical5/1999, de 13 de diciembre). Segun esta ley, tu
participacion en este estudio es voluntaria y puedes retirarte en cualquier momento sin dar a
conocer tus datos personales. Para cualquier duda que te surja, puedes informarte
dirigiéndote a la Dra. Amaia Arbeloa Miranda (Tfno: 944006129).
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ANEXO VII: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES MADUROS
(NINOS>12 ANOS)

SE APORTARA CONJUNTAMENTE LA HOJA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO FIRMADA POR EL PADRE/MADRE O TUTOR LEGAL DISPUESTA A
TAL EFECTO.

TITULO DEL ESTUDIO: Incidencia, datos clinicos, evolutivos y de tratamiento en los
casos de ingesta de objetos imantados. Estudio Multicéntrico en los Servicios de
Urgencias Pediatricos Espafoles.

Y0, €l abajo fIrMaNTE. ......coiiiiie e

he leido la hoja de informacion que el médico que firma esta hoja me ha dado. He tenido
tiempo para pensar y le he preguntado las dudas que tenia y me las ha resuelto de forma
adecuada y por tanto entiendo claramente para qué se hace este estudio y doy mi
consentimiento para patrticipar.

Firma del paciente

Fechay Lugar

Y/ I=Yo [ oTo T [0 1IN0} (0] 11 0 F- CA PRSI
N ] T=T (o No S Of0] [=To | = To [o 1o SRR

Firma del médico que informa

Fechay Lugar

3. Revocacion del consentimiento: (en caso de que el paciente decida dejar de participar en el

estudio).

Firma del paciente

Fechay Lugar

MUCHAS GRACIAS.

POR FAVOR ENTREGA ESTE DOCUMENTO AL MEDICO QUE TE HA INFORMADO.
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ANEXO VIII: TABLA CON REGISTROS MENSUALES DE CADA HOSPITAL

Iniciales Total de Ingestas de cuerpo  Ingestas objetos Excluidos Motivos de
Hospital Investigador Mes y afio urgencias extrafio imantados del estudio exclusion
1 JLM 01/2017 2772 3 0 0 No procede
1 JM 01/2018 2914 7 0 0 No procede
1 JLM 01/2019 2932 2 0 0 No procede
1 JM 02/2017 2503 4 0 0 No procede
1 JLM 02/2018 2570 2 0 0 No procede
1 JLM 02/2019 2388 5 0 0 No procede
1 JLM 03/2017 3007 5 0 0 No procede
1 JLM 03/2018 3021 6 0 0 No procede
1 JLM 03/2019 2981 8 0 0 No procede
1 JM 04/2017 2756 5 0 0 No procede
1 JLM 04/2018 2472 3 0 0 No procede
1 JM 04/2019 2481 6 0 0 No procede
1 JLM 05/2017 2716 4 0 0 No procede
1 JLM 05/2018 2629 5 0 0 No procede
1 JLM 05/2019 2380 4 0 0 No procede
1 JLM 06/2017 2608 11 0 0 No procede
1 JLM 06/2018 2344 11 0 0 No procede
1 JM 06/2019 2536 9 0 0 No procede
1 JLM 07/2017 2311 7 0 0 No procede
1 JM 07/2018 2263 6 0 0 No procede
1 JLM 07/2019 2193 6 0 0 No procede
1 JLM 08/2017 1865 7 0 0 No procede
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8439
8982
7824
7319
8160
8310
7730
7978
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VTS
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09/2019
10/2017
10/2018

10/2019

11/2016
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6945
7302
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6414
6461
5428
5373
5.550
6831
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6531
8350
8046
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9256
9457
8885
10004
10576
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3084
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3318
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10/2019
11/2016
11/2017
11/2018
12/2016
12/2017
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01/2017
01/2018
01/2019
02/2017
02/2018
02/2019
03/2017
03/2018
03/2019
04/2017
04/2018
04/2019
05/2017
05/2018
05/2019
06/2017
06/2018
06/2019
07/2017

3137
3778
3477
3452
3990
3662
3210
1417
1775
1814
1435
1507
1460
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1633
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1457
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1454
1419
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1424
1694
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No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

CE objetivado

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
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07/2018
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08/2017
08/2018
08/2019
09/2017
09/2018
09/2019
10/2017
10/2018
10/2019
11/2016
11/2017
11/2018
12/2016
12/2017
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1377
1226
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No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
no procede
No procede
No procede
No procede
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ANEXO IX: TABLA CON REGISTRO DE CADA CASO DE INGESTA DE IMAN

Numero de Fecha Fecha
Caso  Hospital Investigador Paciente Nacimiento consulta Sexo TEP  A.neuropsiquiatricos A.digestivos
1 1 JLM 1 16/07/2013 04/12/2017 Hombre Normal No No
2 2 AAM 1 05/06/2006 20/01/2017 Mujer Normal Retraso Psicomotor No
3 2 AAM 2 09/07/2014 25/04/2017 Mujer Normal No No
4 2 AAM 3 11/10/2010 08/07/2018 Mujer Normal No No
5 2 AAM 4 18/03/2010 18/02/2019 Hombre Normal No No
6 2 AAM 5 31/12/2009 10/05/2019 Mujer Normal No No
7 2 AAM 6 27/01/2009 15/10/2019 Hombre Normal No No
8 3 BAS 1 17/10/2014 30/10/2017 Hombre Normal No No
9 3 BAS 2 13/03/2013 15/11/2017 Hombre Normal No No
10 3 BAS 3 30/05/2007 10/01/2018 Hombre Normal No No
11 3 BAS 4 23/10/2006 23/03/2019 Mujer Normal No No
12 3 BAS 5 23/10/2006 05/04/2019 Mujer Normal No No
13 3 BAS 6 05/03/2018 08/04/2019 Mujer Normal No No
14 3 BAS 7 10/03/2013 16/08/2019 Mujer Normal No No
15 4 MAPS 1 23/01/2013 26/09/2017 Hombre Normal No No
16 5 DAM 1 19/01/2006 18/11/2016 Hombre Normal Alto CI + trast conducta No
17 5 DAM 2 24/03/2016 11/02/2017 Mujer Normal No No
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26/11/2009
30/08/2011
29/08/2008
15/11/2002
20/11/2013
01/10/2013
18/07/2008
29/09/2014
13/01/2007
30/11/2013
23/12/2016
7/06/2013

26/07/2014
08/01/2010
17/02/2012
15/12/2011
09/06/2006
05/01/2015
03/01/2005
28/09/2009
05/03/2014
10/01/2006
15/02/2013
16/01/2014
02/10/2013
12/10/2007

20/04/2017
01/03/2018
17/05/2018
29/05/2018
05/10/2018
14/10/2018
20/11/2018
01/01/2019
11/01/2019
20/04/2019
21/04/2019
09/07/2019
23/09/2019
21/11/2016
11/04/2017
22/05/2017
29/01/2018
25/05/2018
20/08/2018
14/09/2018
15/10/2018
22/10/2018
14/02/2019
30/04/2019
08/07/2019
17/09/2019
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Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Mujer
Mujer
Mujer
Hombre
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Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
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Hombre
Hombre
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Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

No
No
No
No
No
No
Retraso Psicomotor
No
No
No
No
No
No
TDAH
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
TDAH

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
Estrefiimiento
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
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12
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22/10/2008
18/05/2009
15/07/2012
07/05/2007
27/12/2007
22/08/2014
10/11/2015

13/01/2011
20/12/2005
28/06/2004
08/11/2005
26/07/2012
23/12/2011
22/12/2011
03/04/2004
19/03/2005
05/0920/08
06/08/2017
04/07/2015
27/03/2009
04/08/2012
10/01/2006
24/09/2013
01/11/2013
09/09/2016
09/02/2017

11/12/2016
15/03/2017
04/06/2017
06/09/2017
14/03/2018
10/09/2019
14/03/2017

14/07/2017
13/10/2018
05/04/2017
05/06/2019
27/11/2016
22/12/2016
25/03/2017
04/09/2017
06/12/2017
04/07/2018
13/05/2019
09/10/2019
11/11/2016
23/12/2016
24/10/2019
04/02/2019
18/11/2018
25/01/2018
26/01/2018
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Hombre
Hombre
Hombre
Mujer

Mujer

Hombre
Hombre

Hombre
Mujer
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Mujer
Hombre
Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Hombre
Mujer
Mujer

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

No
No
No
No
No
No
No

Malformacién

anorrectal
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No



70 14 ZLS 3 09/07/2013 07/10/2018 Hombre Normal No No

71 14 ZLS 4 03/09/2015 17/07/2019 Mujer Normal No No

72 14 ZLS 5 20/07/2016 26/10/2019 Mujer Normal No No

Tamafio en
Caso Testigos Origen Numero de objetos Forma mm Especificar si multiple Sintomas
1 Si Juguete 1 objeto imantado Cilindrico 20 Asintomatico
2 No Otros (manualidades) 1 objeto imantado Cilindrico 20 Asintomatico
3 Si Joyeria 1 objeto imantado Esférico 13 Asintomatico
iman 5 mm/

4 No Juguete 2 objetos imantados Cilindrico 5 bola metélica 10 mm Asintomético
5 No Joyeria 1 objeto imantado Esférico 5 Asintomatico
6 Si Juguete 1 objeto imantado Cilindrico 15 Asintomatico
7 Si Joyeria 2 objetos imantados Esférico 3 2 imanes de 3mm Asintomatico
8 No Juguete 1 objeto imantado Esférico 10 Vémitos

9 No Juguete 1 objeto imantado Esférico 15 Asintomatico
10 No Juguete 1 objeto imantado Esférico 10 Asintomatico
11 Si No indicado 1 objeto imantado Cilindrico 30 Asintomatico
12 Si No indicado 1 objeto imantado Cilindrico Desconocido Asintomatico
13 No Juguete 2 objetos imantados Esférico 5 Asintomatico
14 Si Juguete 1 objeto imantado Esférico 10 Asintomatico
15 No Juguete 1 objeto imantado Cilindrico 15 Asintomatico
16 No Juguete 2 objetos imantados Esférico 3 2 bolas de 3 mm Asintomatico
17 Si Juguete 1 objeto imantado Cilindrico Desconocido Asintomatico
18 Si Juguete 2 objetos imantados Cilindrico 5 2 imanes de 5 mm Asintomatico
19 Si Juguete Més de 2 objetos imantados  Esférico 5 Asintomatico
20 Si Juguete 2 objetos imantados Cilindrico 5 Asintomatico
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23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33

34
35
36
37
38
39

40
41
42
43
44

No
Si
No
No
Si
Si
Si
Si
No
No

Si
No
No

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
No
No
Si
No

Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete

Juguete
Juguete
Juguete

Juguete
Juguete
Juguete
No indicado
Juguete
Juguete

Utensilio cocina
Juguete

Juguete

Otros (Pieza de golf)
Juguete

1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
Mas de 2 objetos imantados
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
Més de 2 objetos imantados
1 objeto imantado
1 objeto imantado

1 objeto imantado
Mas de 2 objetos imantados
1 objeto imantado

2 objetos imantados

1 objeto imantado

2 objetos imantados

1 objeto imantado

Mas de 2 objetos imantados
2 objetos imantados

1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado

Esférico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Esférico
Esférico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Esférico

Esférico
Esférico
Cilindrico

Esférico
Cilindrico
Esférico
Esférico
Esférico
Esférico

Cilindrico
Cilindrico
Esférico
Cilindrico
Esférico
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10

12

10

10

10

10
10

13

29

17

g o1 o b

16

13
15
10

3 bolas en 5 mm

3 bolas de 3 mm

2 imanes de 5 mm

2 imanes de 4 mm

Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Dolor abdominal
Tos y vomitos
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico

Asintomatico
Vémitos y Dolor
abdominal

Asintomatico

Asintomatico
Vémitos y Dolor
abdominal

Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico

Asintomatico
Odinofagia
(sensacioén cuerpo
extrafio faringeo)

Asintomatico
Odinofagia

Asintomatico
Asintomatico
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No
No
No
No
No
No
Si

No

No
No
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
No
No

No
No
Si

No

Juguete

No indicado
Juguete
Juguete
Juguete
Utensilio cocina
No indicado
Juguete

Utensilio cocina
No indicado
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete

Otros (manualidades)

Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Juguete
Joyeria
Utensilio cocina

Juguete

No indicado
Otros (tapa mabil)
No indicado

1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado
2 objetos imantados

1 objeto imantado

1 objeto imantado

1 objeto imantado

1 objeto imantado

1 objeto imantado

Més de 2 objetos imantados
2 objetos imantados

Més de 2 objetos imantados
Més de 2 objetos imantados
1 objeto imantado

1 objeto imantado

1 objeto imantado

2 objetos imantados

2 objetos imantados
Mas de dos objetos
imantados

1 objeto imantado
1 objeto imantado
1 objeto imantado

Esférico
Esférico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Cilindrico
Esférico
Esférico

Cilindrico
Esférico
Esférico
Esférico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Esférico
Cilindrico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Cilindrico
Cilindrico
Esférico
Esférico
Cilindrico
Esférico
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10
16
5
10
15
4
17
5

15
Desconocido
7

14

20

3

15

5
Desconocido
5

15

4

5

10

3
Desconocido
Desconocido

10

2 imanes de 5 mm

2 imanes de 15 mm

2 imanes de 5mm

2 imanes de 10 mm

9 bolas de 3 mm

Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico

Asintomatico
Tos (episodio de
sofocacion)

Asintomatico
Asintomatico
Dolor abdominal
Asintomatico
Asintomatico
Dolor abdominal
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico

Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico
Asintomatico



71 No No indicado 1 objeto imantado Cilindrico 10 Asintomatico
72 Si No indicado 1 objeto imantado Cilindrico 10 Asintomatico
Complicaciones Complicaciones  Control al mes

Caso Localizacion Actitud Endoscopia Cirugia del evento Tiempo de consulta
1  Eso6fago, tercio inferior Extraccion endoscopica No complicaciones No procede No complicaciones Menos de 1 hora
2 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 12 y 24 horas
3  Estémago Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
4  Estdbmago Extraccién endoscépica Er?)gei(:soién No procede No complicaciones Menos de 1 hora
5 Estémago Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Menos de 1 hora
6 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
7  Estémago Extraccién endoscépica No complicaciones No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
8 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Menos de 1 hora
9 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
10 Colon Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 6 y 12 horas
11 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 6 y 12 horas
12 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Mas de 72 horas (13 dias)
13 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
14  Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Menos de 1 hora
15 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
16 Estémago Extraccién endoscépica No complicaciones No procede No complicaciones Menos de 1 hora
17 Estémago Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
18 Estémago Extraccién endoscépica No complicaciones No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
19 Estémago Extraccion endoscopica No complicaciones No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
20 Estémago Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Menos de 1 hora
21 Intestino delgado Observacion en domicilio No procede No procede No complicaciones Entre 1y 6 horas
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24
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26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46

Intestino delgado
Estomago
Estdbmago
Estémago

Colon

Estémago
Estémago
Estémago
Estémago

Colon

Intestino delgado
Estémago

Estémago
Estémago

Estémago
Intestino delgado

Estémago
Estémago

Esofago, tercio superior

Estémago
Intestino delgado
Intestino delgado
Estémago
Estémago
Estbmago

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Extraccion endoscopica

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio

Observacion en domicilio
Estancia en Unidad de
Observacion

Observacion en domicilio
Estancia en Unidad de
Observacion

Observacion en domicilio
Estancia en Unidad de
Observacion

Observacion en domicilio
Estancia en Unidad de
Observacion

Observacion en domicilio
Extraccién endoscépica

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio

No procede
No procede
Ulceracion pared
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede
No complicaciones
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
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No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones

No complicaciones
No complicaciones

No complicaciones
No complicaciones

No complicaciones
No complicaciones

No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones

Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Menos de 1 hora
Entre 24 y 48 horas
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 24 y 48 horas

Entre 1y 6 horas
Entre 1 y 6 horas

Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas

Entre 1y 6 horas
Entre 1 y 6 horas

Menos de 1 hora
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1 y 6 horas
Entre 12 y 24 horas
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Menos de 1 hora
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Estémago
Intestino delgado
Colon

Intestino delgado
Colon

Estémago

Eséfago, tercio medio

Recto
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Colon

Intestino delgado
Esofago tercio
inferior/Estbmago

Estémago
Intestino delgado
Estémago
Estémago
Estomago
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Intestino delgado
Colon

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Extraccién endoscoépica

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Extraccién endoscépica

Observacion en domicilio
Estancia en Unidad de
Observacion

Extraccién endoscépica

Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio
Observacion en domicilio

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No complicaciones
No procede

No procede

No complicaciones
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No procede

No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede
No procede

No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones

No complicaciones

No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones
No complicaciones

Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 12 y 24 horas
Menos de 1 hora
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1 y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Mas de 72 horas

Entre 1y 6 horas

Entre 1 y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Menos de 1 hora
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1 y 6 horas
Entre 12 y 24 horas
Entre 1y 6 horas
Entre 1y 6 horas
No especificado
No especificado
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ANEXO X: HOJA INFORMATIVA PARA FAMILIAS SOBRE BUCKYBALLS

(OBTENIDA DE GIKIDS)

What you need to know about the
BuckyBalls Magnet Recall

The Danger: If swallowed, the high-powered mag-
nets can attract each other while in the digestive
tract, perforating internal organs, and require
surgery to remove.

The Recall: The U.S. Consumer Product Safety
Commission has recently announced the recall
of all BuckyBalls and BuckyCubes high-powered
magnets.

Action to Take: Consumers who have bought ei-
ther product can go to the below website and re-
quest a refund in exchange for the return of the
product.

www.buckyballsrecall.com

Important: To receive a refund, your claim has to
be filed no later than January 17, 2015. A claim
made after that date will not be eligible for a refund.

Update: The CPSC has also recalled similar mag-
net products Magnicube Spheres and Magnicube
Cubes. See www.magnicube.com for more info.

Stay informed about magnet

and other product safety issues
by signing up for safety alerts
at www.KidsInDanger.org
and direct notification of re-

calls at www.cpsc.gov

é‘,“r{:kv":g Submit and view reports of

PRODUCT SAFETY unsafe childrens products at

Buckyballs Facts

« Children between 13 months and 6
years account for almost 50% of mag-
net ingestions.

« Initial symptoms, such as abdomi-
nal pain, can take up to 8-24 hours to
develop.

« From 2009-2012, a survey found at
least 320 cases of magnet ingestion
(naspghan.org)

« More information can be found at

WWW.cpsc.gov/magnets

Follow KID online

n facebook.com/kidsindanger

l . " twitter.com/kidsindanger

pinterest.com/kidsindanger

youtube.com/kidsindanger
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ANEXO XI: ALERTA PARA FAMILIAS NASPGHAN SOBRE LA INGESTA DE

IMANES

Warning! SWALLOWED MAGNETS ARE DANGEROUS

Powerful, rare earth (neodymium) magnets are widely available in consumer and industrial products

(=}
=}
o

Desk or office toys o Jewelry
Toys o Pain relief products
Office supplies o Machines and tools

These magnets usually are small in size and round in shape, like BBs or ball bearings. Magnet ball
brand names include BuckyBalls™ and Neocube™
Though intended for adult use, they are difficult to keep out of the reach of children
o Shiny and attractive to toddlers
o Used by “tweens” and teens to mimic body piercing jewelry
Extremely powerful magnetic attractions are produced
o When more than one magnet is swallowed, the magnetic force can bring two pieces of
intestine tightly together, and make holes in the intestines

Magnet ingestion can lead to bowel injury, blockage or severe infection
o Over 200 documented cases of children swallowing these magnets
o Most require emergency procedures for removal
o Some require major surgery

What can parents do?

o Keep tiny ultra-powerful magnets out of the reach of infants and toddlers
o Educate your older children and teens about the risks of swallowing these magnets.

These magnets are not children’s toys.
If your toddler or child swallows these magnets, immediately call your doctor or go to

the emergency department.

(s}
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