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CONCLUSIONES

La ingesta de pilas de botón es un accidente 
frecuente en pediatría.

Es importante la prevención. 
Acudir inmediatamente a Urgencias si 

sospecha.

Mantener al niño en dieta absoluta.

MÉTODOS
Caso clínico

Niña de 2 años acude a Urgencias por 
melenas y 7 pilas de botón en el pañal, 

asintomática.

Radiografía abdominal: presencia de 10 pilas.

Cirugía transanal: permanecen aún 4 pilas 
que expulsa posteriormente de forma 

espontánea.

Alta a domicilio tras aclaramiento de las 
heces.

RESULTADOS
Valoración de enfermería

Necesidades alteradas
(Virginia Henderson)

Necesidad 9: seguridad
Necesidad 8: higiene y piel

Necesidad 14: aprender

Diagnósticos NANDA
00044 Deterioro integridad tisular

00075 Disposición mejorar afrontamiento
00205 Riesgo de shock

00206 Riesgo de sangrado
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INTRODUCCIÓN

La ingesta de cuerpos extraños en 
pediatría es frecuente, incluyendo las pilas. 

Son el tóxico ingerido más habitual, con 
riesgo de asfixia y quemaduras. 

Si sospecha: radiografía y endoscopia si 
precisa.

Objetivos: exponer el caso clínico y 
diagnósticos NANDA.


