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Nuestra estadistica

* Hasta el 31 de diciembre de 2016 manejamos
aproximadamente 2500 consultas sobre la ingestion de
cuerpos extranos .

Decidimos intervenir 341 (13%) pacientes que habian
ingerido 356 CE.

NO SE PRESENTO NINGUNA COMPLICACION POST
INTERVENCION.

[
e Decidimos NO intervenir en mas de 2100 pacientes.

e NOSE PRESENTO NINGUNA COMPLICACION




Complicaciodn

Definicion: Factor de dificultad inesperada que surge en
la consecucion de una meta determinada.

Las complicaciones son parte de la medicina.
Cuando uno es joven suele tomarla como una “cocarda”.
NO SE SIENTE PARTE DE LA COMPLICACION!!!,

Con el paso del tiempo “molestan, fastidian” y suele ir
apareciendo una “"INTOLERANCIA"” A LAS
COMPLICACIONES.

Cuando uno es mayor se INCORPORA a la complicaciony
pasa a ser PARTE DE LA COMPLICACION.




ATENCION CON ACTUACIONES PREVIAS




Primera regla a cumplir.

* Que nuestro accionar,

NUNCA provoque una
situacion mas grave que la
Intentamos resolver!!!




ATENCION!!!]

"Que se resuelva el
problema, o NO, puede

depender del
endoscopista!!




Planificar

* Tendremos que hacer un
plan de accion.

» Definicion: Serie de acciones muy meditadas,
encaminadas hacia un fin determinado










PARAFRASEANDO LA LEY DE
MURPHY :
“SI ALGO NO DEBE OCURRIR,

QUE NO OCURRA..DEPENDERA DE
NOSOTROS”’




iQué dice la ley de Murphy?

“Si algo puede ocurrir OCURRIRA .~

Si algo puede salir mal probablemente salga mal.

Luego se le agregaron miles de COLORARIOS
= Sialgo empieza bien, puede terminar MAL.
= Sialgo empieza mal, terminara PEOR.




¢Que nos 1impulsa
a considerarla?

= Es su valor casi predictivo.

» Por lo tanto si la tenemos

presente seria algo asi como
"ANTICIPARSE AL ERROR"




Como anticiparse al error?

1- Utilizando equipamiento adecuado!

2- Instrumental adecuado!

3- Teniendo entrenamiento adecuado!

4- Sabiendo que puedo hacer y que NO. wentadura
5- Realizando una ESTRATEGIA acorde. (hebilla)




iQue es lo primero que
tendria que NO OCURRIR”

"Que un nino Ingiera

algo que pueda
convertirse en un
cuerpo extrano.




iQue es un cuerpo extrano?




iQué otra cosa NO tendria
gue ocurrir?

= Que alimentos, proporcionados al nino por un
adulto o no, se conviertan en CE.

= Pasa cuando el alimento tiene caracteristica
fisicas inadecuadas a la edad del nino.




Una nuez en un heladol!!!ll
nino de 2 anos.




Trozo de zanahoria crudal!!ll
nino de 1 ano
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| Considerar al EES como nuestro
peor enemigo, para la
extraccion de CE distales.




Dos trucos para intentar solucionarlo.

»“E| eructo”.

= Posicionamiento del paciente: hacer
coincidir el eje del es6fago, faringe y boca.




iQué otra cosa NO tendria
gue ocurrir?

=Que elementos usados

como atuendos se
conviertan en CE













Virgencital!!lll




iQué otra cosa NO tendria
gue ocurrir?

* Que elementos potencialmente
peligrosos de convertirse en CE sean
utilizados como juguetes.

= Que juguetes potencialmente
peligrosos de convertirse en CE esten
al alcance de ninos pequenos




Chinches! !




Llave! !l




Clavo!!l
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Bolitas!!!




En casos complejos:
NO hacerlo SOLOS.

» Buscar el respaldo adecuado
(cirujano), antes de comenzar.




Buena radiologia!!ll
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Buena radiologia




Buena radiologia!!ll

Y el perfil?




Radiologia contrastada: No
utilizar Bariol!!!l Previo a
una endoscopila




Saber interpretar
la radiologia.
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Saber interpretar
la radiologia.
iiii dos imanes pegados!!!!







Proteger al via aéreal!!l

NUNCA. Realizar una

extraccion de CE distal al EES
sin intubacion de la via aerea.




POR ULTIMO: Si quieren
saber que SI hacer.
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En el Congreso Nacional de GastroenterologiaY Endoscopia Digestiva de Bs As,
setiembre de 2008, se presentaron las “Guias de Patologias Endoscdpicas Pediatricas”
(1) version impresa, dentro del marco del Simposio Pediatrico. Tomando como base la

misma se ha actualizado y redactado esta Guia de diagnostico y tratamiento.







