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Figura 2. 

radiografía de tórax: -

broncoscopia  

Figura 3. 

radiografía de tórax  
broncoscopia 
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Figura 4. -
radiografía de tórax : 

 broncoscopia -

Figura 5. -
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PALS/
AHA-Pediatric Advanced Life Support/American 
Heart Association -

-
-

Figura 7

Figura 6. -

Cuadro 1. 

Etapa aguda Etapa oligosintomática Etapa crónica

Cianosis
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Figura 7. 
radiografía de tórax  

broncoscopia 
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en la Figura 8.
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Sospecha fundada de aspiración 
de cuerpo extraño

El paciente tiene datos de 
insuficiencia respiratoria o 
inestabilidad cardio-respiratoria

Seguir algoritmo de pals.
asegurar vía aérea y garantizar 
ventilación

Se confirma presencia de 
cuerpo extraño y se logra su 
extracción

Vigilancia hospitalaria según 
clínica del paciente

Estudio endoscópico de la 
vía aérea

Se confirma presencia de 
cuerpo extraño pero no se 
logra su extracción

Cirugía urgente

Egreso a domicilio

Paciente estable

Realizar estudios de 
imagen

Se descarta presencia de 
cuerpo extraño

Vigilancia en hospitalización

Paciente asintomático Persiste dificultad 
respiratoria

Iniciar abordaje de diagnósticos 
diferenciales

Figura 8.

Figura 8
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