Cuerpo extrafio recurrente:
Una llamada de atencién

Sres. Directores:

La presencia de cuerpos extrafios es
una patologia que afecta fundamental-
mente a nifios y se han descrito series
referidas a su localizacion en el area
otorrinolaringolégica', arbol traqueo-
bronquial*® o aparato digestivo®®, reali-
zadas en pacientes atendidos en el ser-
vicio de urgencias u hospitalizados. Sin
embargo, no son frecuentes los episo-
dios repetidos de cuerpo extrafio en un
mismo paciente.

Se trata de un nifio nacido en agosto
de 1988, procedente de una familia
desestructurada y con escasos recursos
econdmicos y acogido en una residencia
comarcal de menores desde febrero de
1992, excepto los fines de semana que
los pasa con el padre por mantener la
tutela. La exploracion realizada en el
Centro de Salud en febrero de 1996 fue
normal, salvo el diagndstico de escabio-
sis y la deteccion de un cuerpo extrafio
en conducto auditivo derecho. En octu-
bre de 1997, los profesores aprecian hi-
poacusia, pero la audiometria practicada
resulté normal. Precisa educacion espe-
cial y apoyo por logopeda. Desde di-
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ciembre de 1998 pasa los fines de sema-
na con la abuela y una hermana mayor.

Los diferentes episodios de cuerpo
extrafio fueron:

Febrero de 1996: Mdltiples cuerpos
extrafios en conducto auditivo externo
(CAE) derecho extraidos por otorrrino-
laring6logo (ORL).

Mayo de 1996: Rinorrea purulenta de
fosa nasal izquierda. En el servicio de
urgencias del hospital de referencia el
ORL practica rinoscopia anterior y de-
tecta un cuerpo extrafio que ocupa la
casi totalidad de la fosa nasal izquierda.
Se extrae corcho fragmentado y se pau-
ta tratamiento antibiético con amoxicili-
na-acido clavulanico.

Octubre de 1996: ORL extrae un ta-
pén de cerumen.

Enero de 1997: ORL extrae dos trozos
de goma de borrar de CAE izquierdo,
mediante irrigacién con agua.

Septiembre de 1997: En el servicio de
urgencias del Centro de Salud extraen
una piedra del CAE.

Septiembre de 1997: En el centro de
menores le extraen un trozo de papel
del CAE, localizado muy superficial.

Septiembre de 1997: En el centro de
menores le extraen un trozo de pléstico
del CAE.
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Octubre de 1997: ORL elimina un ta-
pdn de cerumen.

Noviembre de 1998: Las educadoras
consultan por percibir mal olor en el ni-
fio y la pediatra le extrae un fragmento
de una pintura de cera del CAE.

Noviembre de 1998: El nifio refiere
sensacion de obstruccion nasal unilate-
ral y el ORL extrae un boton de 1.5 cm.
de didmetro en fosa nasal izquierda me-
diante aspirador.

Los multiples episodios de cuerpo ex-
trafio podrian explicarse como un modo
de llamar la atencion por parte de un ni-
fio con necesidades afectivas especiales
en el contexto de una situacion familiar
desestructurada. El pasar los fines de se-
mana con la hermana mayor y la abuela
ha coincidido temporalmente con el ce-
se de los episodios de cuerpo extrafio.

Por otro lado, la rinorrea purulenta o
la sensacion de obstruccién unilateral
debe alertar el diagnéstico de sospecha
de cuerpo extrafio en fosa nasal. La lo-
calizacién en CAE suele ser referida por
el nifio o hallarse de manera casual du-
rante una exploracién de rutina’. Sin
embargo, en nuestro paciente, la hipoa-
cusia podria también estar causada, al
menos parcialmente, por los objetos in-
troducidos en el conducto auditivo.

Sugerimos investigar la situacion emo-
cional de todo nifio con cuerpos extra-
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fios en diferentes localizaciones de ma-
nera repetida.
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C. Casani Martinez

Centros de Salud de Segorbe

y Soneja. Castelldn

Estimados directores de la revista
“Pediatria Atencion Primaria

A propésito del articulo “;Es necesa-
rio dar suplementos vitaminicos a los
lactantes sanos?" Revisién bibliografica
(Pap 1999, 1; 101-108) quiero puntua-
lizar a los autores, que a pesar de la re-
vision realizada, no queda claramente
resuelta la pregunta que se plantea co-
mo objeto de revision.

En primer lugar, los articulos referidos
en las conclusiones, son en general anti-
guos como para actualizar el tema; en
concreto la referencia 34 de la Acade-
mia Americana de Pediatria es de 1981.
El articulo de SpecKer y col. (1985) dise-
fia un estudio con seguimiento a 6 me-
ses, tiempo que parece insuficiente para
evaluar un aspecto clinico fundamental,
como es el desarrollo de un raquitismo
clinico; patologia que yo, sin mayores
pretensiones, si he visto.

Otro aspecto a tener en cuenta, es la
clara contradiccién en que incurrimos
los Pediatras, al aconsejar la proteccion

solar cutdnea, y la exposicién controla-
da en horas no centrales del dia, previ-
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niendo futuras lesiones de piel, a la vez
que favorecemos una cierta exposicion
solar, necesaria para la sintesis de vita-
mina D. Todo ello genera dudas sobre
como valorar idéneamente la exposi-
cién solar de un lactante, que unido a
como valorar las “buenas reservas" de
la madre, me deja con los interrogantes
de siempre, y ante lo cual quiero dejar el
debate abierto a los lectores que hallan
profundizado en el tema y/o puedan
contar su experiencia.
Carmen Martinez Gonzalez.
Pediatra EAP, San Blas.
Area 10. Madrid

Notificacion de cambios
en la composicion de un medicamento:
el caso de la Vitamina D.

Introduccion

En enero del afio 1999 la autora co-
mento6 en esta Revista el hecho de que el
prospecto del preparado farmacéutico
de Vitamina D; colecalciferol en la pre-
sentacion de solucion oleosa de 200.000
Ul por frasco de 10 ml. sefialaba una po-
sologia incorrecta que podia conducir a
la sobredosificacion; con aquella con-
centracion la dosis diaria deberia ser de
una gota, mientras en el prospecto se
recomendaban seis. La autora compro-
bd, ademas, que el dosificador incorpo-
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