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Resumen 
La ingestión de cuerpos extraños (CE) es una situación urgente que requiere realización de una 
endoscopia. En nuestro medio, en horario de guardia localizada, el equipo lo forman el médico 
endoscopista y la enfermera/o de endoscopias que controla al paciente desde su llegada a la unidad 
en base a un procedimiento de enfermería estandarizado. Objetivo: evaluar y valorar la atención de 
enfermería urgente de endoscopias en el manejo de CE en el tracto digestivo superior. Material y 
métodos: Estudio retrospectivo, a través del registro de pacientes de endoscopias y su historia clínica, 
entre octubre de 2.018 y abril de 2.019. Resultados:170 gastroscopias urgentes realizadas,62 (36,47%) 
correspondieron a CE. La atención se realizó en el 100% de los casos en el horario de guardia. Edad 
media 56 (10-95) años; 22 (35,48%) mujeres. Tipo CE: alimentario 47(75,80%)33 de ellos (53,23 %) 
carne; punzantes 7 (11,29%),5 de ellos espinas;2 pilas. Se administró sedación profunda con Propofol 
en 17 (27,42%) casos. En 8, aplicada por el endoscopista,8 UCI y 1 por anestesia en paciente 
pediátrico. En 11 no se objetivó CE. Instrumentación: asa:15(24,19%), cesta 10(16,12%), pinza de ratón 
3, progresión 22(35,48%), expulsión 1 caso. Complicaciones: 2(3,2%) hemorragia. Enfermedades 
diagnosticadas a partir del episodio: esofagitis eosinofílica 11(17,74%), enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 20 (32,25%).5 pacientes requirieron ingreso y 26 (41,93%) fueron derivados a consulta 
de aparato digestivo. Conclusiones: la asistencia durante la guardia comporta un grado de 
especialización y capacitación de la enfermería para el manejo del paciente y posibles complicaciones, 
colaboración con el endoscopista, conocimiento del instrumental endoscópico y control de la sedación. 
Necesario para una atención eficaz y mantener la seguridad del paciente y del procedimiento en 
situaciones de urgencia. 
 
Palabras clave: Cuerpos extraños, endoscopia gastrointestinal, urgencias médicas, atención de 
enfermería, enfermeras especialistas, sedación 

 
 

Foreign bodies in the upper digestive tract: Nursing personnel located for care of 
endoscopies. Patient management and control  
Abstract 
Ingestion of foreign bodies (FB) is an urgent situation that requires an endoscopy. In our environment, when we are 
located as needed, the team is made up of the endoscopist doctor and the endoscopy nurse who controls the patient 
since arriving at the unit based on a standardized nursing procedure. Objective: to evaluate and assess the 
emergency nursing care of endoscopies in the management of FB in the upper digestive tract. Material and methods: 
Retrospective study, through the registration of endoscopy patients and their medical history, between October 2.018 
and April 2.019.  
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Results:170 urgent gastroscopies performed,62(36.47%) corresponded to FB. The attention was performed in 100% 
of the cases during the guard schedule. Average age 56 (10-95) years;22 (35.48%) women. FB type: food 47 
(75.80%) 33 of them (53.23%) meat; pointed 7 (11.29%), 5 of them thorns fishbones; 2 batteries. Deep sedation with 
Propofol was administered in 17 (27.42%) cases. In 8, applied by the endoscopist,8 ICU and 1 by anesthesia in a 
pediatric patient. In 11 FB was not objectified. Instrumentation: polypectomy snares:15 (24.19%), Roth retrieval nets 
10(16.12%), rat-tooth forceps 3, progression 22(35.48%), expulsion 1 case. Complications: 2 (3.2%) hemorrhage. 
Diseases diagnosed from the episode: eosinophilic esophagitis 11 (17.74%), gastroesophageal reflux disease 20 
(32.25%),5 patients required admission and 26 (41.93%) were referred to the digestive system. Conclusions: nursing 
care during localized assistance involves a degree of specialization and training of nurses for patient management 
and possible complications, collaboration with the endoscopist, knowledge of endoscopic instruments and sedation 
control. Necessary for effective care and maintain patient and procedure safety in urgent situations. 
 
Keywords: foreign bodies, gastrointestinal endoscopy, emergencies, nursing care, nurse specialists, 
sedation 

 

Introducción: 

La presencia de cuerpos extraños (CE) en el 
tracto digestivo superior hace referencia a objetos 
que se ingieren ya sea accidental o 
voluntariamente. Representa una urgencia 
médica con potenciales complicaciones en 
relación a su naturaleza y/o su tamaño o 
relacionado con el vaciamiento como ocurre en 
los bezoares.  
Constituye la segunda causa, en frecuencia, de 
las urgencias endoscópicas (1). 
Cualquier objeto puede representar 
circunstancialmente un CE. Existen varias 
clasificaciones sobre todo en relación con el 
manejo endoscópico. 
Entre los síntomas que va a presentar un paciente 
que ha ingerido un cuerpo extraño se encuentran: 
odinofagia, disfagia, sialorrea, sensación de 
cuerpo extraño. También puede haber ausencia 
de síntomas o cuadros más graves que indiquen 
perforación. En la obstrucción completa del 
esófago se produce hipersalivación lo que 
produce en el paciente una incapacidad para el 
manejo de las secreciones orales (2). 
El esófago es el lugar más frecuente de 
obstrucción por un cuerpo extraño, aunque 
cualquier otra es posible. Las estrecheces 
anatómicas del tubo digestivo juegan un papel 
fundamental en la localización del CE: músculo 
cricofaríngeo, impresión del arco aórtico, 
impresión del bronquio principal izquierdo o hiato 
diafragmático. (3) 
La esofagogastroduodenoscopia, endoscopia 
digestiva alta, panendoscopia oral o 
popularmente gastroscopia es un procedimiento 
que permite explorar el tubo digestivo desde la 

cavidad oral hasta la segunda o tercera porción 
gastroduodenal cuyas indicaciones son tanto 
diagnósticas como terapéuticas según criterio del 
endoscopista. Las contraindicaciones absolutas 
para su realización serían la sospecha o certeza 
de perforación y la obstrucción alta del tubo 
digestivo  
La función asistencial de la enfermería cada vez 
tiene mayor importancia por la diversidad y 
complejidad de las técnicas diagnósticas y 
terapéuticas endoscópicas y requiere de personal 
especializado que desarrolle sus cuidados de 
enfermería previos, durante y post procedimiento 
dentro de su competencia en el cuidado y 
colabore estrechamente con el endoscopista 
dentro del equipo multidisciplinar (4). 
En nuestra unidad se decidió estandarizar 
mediante documento escrito, desde febrero de 
2.018 los procedimientos que se vienen 
realizando desde hace años. Entre ellos, la 
gastroscopia. Se generó un documento, en 
colaboración con la unidad de formación de 
enfermería de nuestro hospital donde se incluye 
el procedimiento dependiendo si es bajo sedación 
profunda o no. Y se incluyen: definición del 
procedimiento, objetivos, personal responsable, 
material necesario, desarrollo cronológico y 
precauciones del procedimiento, problemas 
reales o potenciales que puedan surgir, registro y 
criterios de evaluación, bibliografía y fecha de 
revisión. Figura 1 y 2. (ver anexo 1) 
Así mismo, desde abril de 2.019 la asistencia de 
enfermería en el territorio de Castilla y León en 
horario fuera de la jornada laboral establecida en 
atención especializada queda reflejada a través 
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de decreto publicado en el boletín oficial de 
Castilla y León (Bocyl) del 26 de abril. (5) 
Todo este procedimiento enfermero motivó 
nuestro estudio, cuyo objetivo principal fue 
evaluar la asistencia urgente realizada por la 
enfermera/o de endoscopias digestivas desde 
que es activada por el médico de guardia para la 
realización de procedimientos endoscópicos 
urgentes. En nuestro caso, la atención a 
pacientes con ingestión o impactación de cuerpo 
extraño en el tracto digestivo superior. Así como 
la valoración de la importancia del conocimiento 
de los procedimientos de la unidad para que la 
enfermera dentro de su competencia en el 
cuidado realice una atención de los problemas 
interdependientes y dependientes dentro del 
equipo multidisciplinar (6) 

 
Material y métodos: 

Estudio retrospectivo, revisando las 170 
gastroscopias urgentes que se realizaron en la 
unidad de endoscopias digestivas del Hospital 
clínico universitario de Salamanca entre octubre 
de 2.018 y abril de 2.019. Seleccionando las 
realizadas cuya indicación de la misma fue 
ingestión y/o impactación de cuerpo extraño. 
Utilizando para ello, el registro de endoscopias y 
la historia clínica electrónica del paciente. 
Se procedió al análisis estadístico mediante el 
programa SPSS, de las siguientes variables: edad 
y sexo, horario del procedimiento y procedencia 
del paciente, cuerpo extraño, localización 
anatómica, instrumental endoscópico utilizado, si 
requirió sedación y personal que la pautó y/o 
administró, complicaciones del procedimiento, si 
requirió ingreso hospitalario o derivación a 
consulta de aparato digestivo, patologías 
diagnosticadas post intervención.  
Se evalúa el paciente, en el caso de los pacientes 
externos, en el servicio de urgencias 
hospitalarias. Pacientes ingresados por el médico 
de guardia que corresponda y en el servicio de 
urgencias pediátricas a los pacientes de 0 a 14 
años. En el momento que se decide la 
endoscopia, se procede a activar a la unidad de 
endoscopias para la realización de la misma, 
llamando en primer lugar al especialista digestivo 
en guardia localizada y éste, a su vez, es el que 
activará a la enfermera/o de guardia.  
El horario de nuestra unidad de endoscopias en lo 
que respecta a enfermería es de lunes a viernes 

no festivos de 8 a 15h y de 15h a 22h. El resto de 
las franjas horarias, se considera horario de 
guardia localizada y el equipo lo forman: el 
endoscopista, también localizado en nuestro 
hospital y la enfermera/o que habitualmente 
desarrolla su actividad en endoscopias digestivas. 
Una vez que el paciente llega a la unidad con 
sospecha o confirmación de cuerpo extraño se 
cumple un circuito de cuidados de enfermería 
incluidos dentro de la hoja de registro o check-list 
de enfermería que incluye una entrevista dirigida 
previa a la endoscopia y preparación del paciente 
, preparación de la sala de exploración, 
comprobación de los equipos de endoscopia y 
soporte, atención al paciente previo al 
procedimiento, cuidados durante la intervención, 
colaboración con el endoscopista , 
instrumentación de la prueba y aplicación de 
tratamientos endoscópicos. La protección de la 
vía área es necesario valorarla de forma 
individual. Teniendo en cuenta la colaboración de 
paciente y el riesgo de aspiración relacionado con 
el CE: tipo, localización, número e impactación. Y 
la última vez que el paciente ha ingerido alimentos 
(7). 
Por otro lado, el control de la sedación si fuera 
preciso bajo la dirección del endoscopista de 
guardia o en colaboración con otros especialistas 
médicos que apliquen la sedación por 
necesidades de la exploración, control de signos 
vitales durante la exploración y cuidados 
posteriores antes de su regreso a la unidad o 
procedencia del paciente. 

 
Resultados 

Se realizaron 170 gastroscopias urgentes, de las 
cuales, 62 correspondieron a cuerpos extraños. 
La edad media fue de 56 años, siendo el paciente 
con menos edad ,10 años y el de más edad 95. 
Mujeres 22(35,48%), hombres 40(64,52%) 
La procedencia de los pacientes fue hospitalaria 
en 1 caso,3 desde centro penitenciario y 58 
acudieron desde su domicilio. 
El 100% de los procedimientos se realizó en 
horario de guardia localizada de médico y 
enfermera teniendo que ser activados en 
61(98,38%) de los casos desde el servicio de 
urgencias y un caso desde la planta de 
hospitalización donde se encontraba el paciente 
ingresado.  
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En cuanto a los cuerpos extraños: 47(75,80%) 
fueron alimentarios, de los cuales ,33(53,23%) de 
ellos fueron por bolo cárnico, punzantes 
7(11,29%),5 de ellos espinas y dos casos 
correspondieron con ingestión de pilas. Gráfico1 
 
Gráfico 1: Tipos de CE 

 
Dentro de los CE alimentarios ,el 53,23% correspondieron a 

bolo cárnico. 

Se administró sedación profunda con propofol® 
en 17(27,42%) de los casos. En 8 pacientes fue 
aplicada por el endoscopista y/o enfermería bajo 
su dirección. En 8 casos se precisó la presencia 
de especialista en cuidados intensivos y en un 
caso, la sedación fue a cargo del anestesista de 
guardia en el único paciente pediátrico de nuestra 
serie de casos. Gráfico 2 
En 11(17,74%) pacientes no se objetivó cuerpo 
extraño tras realización de la endoscopia. En el 
resto de pacientes, la localización fue: 44(70,97%) 
en esófago, 3 cuerpos extraños alojados en el 
estómago y 4 en la unión esofagogástrica  
 
Gráfico 2: Administración de la sedación profunda 

 
Profesionales que administraron la sedación profunda en 

pacientes que lo requirieron. 

En la instrumentación de la prueba fueron 
necesaria asa de polipectomía en 15 casos 
(24,19%), cesta de Roth en 10(16,12%), pinza de 
ratón en 3 casos. En 22(35,48%) de los pacientes, 

el cuerpo extraño progreso a estómago durante la 
endoscopia. En un caso el paciente lo expulsó 
durante la gastroscopia, Gráfico 3 
 
Gráfico 3: Instrumentación en la extracción de los 
cuerpos extraños. 
 

 
Diferente instrumental utilizado en la extracción de los cuerpos 
extraños  

 
5 pacientes requirieron ingreso hospitalario tras la 
prueba; 2 por seguimiento de la evolución del 
cuerpo extraño por tratarse de ingestión de pilas, 
en otro caso por ingestión de una hebilla en el cual 
hubo que postponer la endoscopia por presencia 
de comida, otro paciente permanecía ingresado 
previo a la endoscopia por un cuadro de 
neumonía por broncoaspiración con sospecha de 
cuerpo extraño y el quinto para control tras 
desgarro y solución con clip hemostático con 
evolución favorable. 
Los pacientes que sufrieron complicaciones 
fueron 2 por sangrado tras desgarro. Lo que 
representa un 3,22 %, aplicando el criterio de 
evaluación de los procedimientos estandarizados 
de la unidad. 
26 pacientes requirieron ser derivados a consulta 
de aparato digestivo por los hallazgos tras la 
exploración. 
Dentro de las patologías más destacadas que se 
diagnosticaron tras el episodio de cuerpo extraño 
fueron: 11 pacientes esofagitis eosinofílica y 20 
pacientes enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE). 
 

Conclusiones 

La ingestión de cuerpos extraños es frecuente en 
nuestro medio y en pacientes de todas las 
edades. (8) 
Muchos de los estudios realizados advierten que 
la mayoría episodios suceden en pacientes 
pediátricos. En nuestra serie de casos solo hubo 
1 de 10 años de edad. Nuestro hospital es 

75,80%

11,29% 1,24% Alimentario

Punzantes

Pilas
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referente para este tipo de casos, procediendo 
pacientes de Ávila y Zamora por la existencia de 
UCI pediátrica en el Hospital Clínico de 
Salamanca. (9) (10) 
En nuestro estudio, la asistencia de todas las 
urgencias se realizó dentro del horario de guardia 
localizada lo que comporta que el personal de 
enfermería que realiza la prueba, fuera del horario 
ordinario, esté entrenada en el manejo y tenga un 
conocimiento sólido de los procedimientos que se 
realizan para que la asistencia sea eficaz y 
segura. 
Antes de proceder a la realización de la 
endoscopia se comprueba que todo el material 
esté preparado. El equipo, durante la asistencia 
dentro del horario de guardia localizada lo forman 
el médico y la enfermera/o de endoscopias 
digestivas que desarrolla su trabajo dentro de la 
unidad. 
La mayoría de los casos fueron por impactación 
de bolo cárnico. Son los castellanoleoneses, 
según el último estudio de consumo alimentario 
de España 2018 del ministerio de agricultura, 
pesca y alimentación, quienes mayor ingesta de 
carne realizaron a cierre de año 2018, con una 
cantidad de 52,90 kilogramos por persona. Esta 
cantidad supera en 6,71 kilos la cantidad media 
por persona del total España, es decir que un 
individuo que reside en Castilla y León consume 
de media una cantidad un 15% superior de carne 
a la media nacional. 
La atención durante la guardia incluye unos 
cuidados del paciente previo, durante y posterior 
al procedimiento. La atención ante posibles 
complicaciones derivados de la endoscopia o del 
control de la sedación. El personal de enfermería 
está preparado para afrontarlos dentro de su 
competencia en el cuidado y adiestramiento en 
las técnicas endoscópicas en la colaboración con 
el médico. Así como en el control de la sedación. 
Competencia delegada en el personal de 
enfermería dentro del equipo profesional 
multidisciplinar, con capacidad, que deberá ser 
objetivable, siempre que fuera posible, con la 
oportuna acreditación (11). 
Los cuidados estandarizados aportan una 
continuidad en los cuidados y actuar en base a 
una evidencia científica.  
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Anexo 1: Figura 1 y 2 Procedimientos de enfermería en gastroscopia con y sin sedación 

 
 

 
 
Portadas de los procedimientos de enfermería elaborados por el personal de enfermería de 
endoscopias digestivas del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca  


