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INTRODUCCION

En nuestro medio y en la actualidad es muy frecuente ob
servar problemas como neumofo’rcx, empiemas, hemotérax, derra
mes pleurales etc., los que requieren como medida terapeutica
la colocacion de un tubo de drenaje en la cavidad tordcica . En
este caso el tubo intratordcico con sello de agua o bien con bom
bas de succion. B

Durante la préctica diaria se observa que el uso de éste
procedimiento es bastante frecuente y que en varios de los pa =
cientes sometidos al mismo presentan complicaciones tales como:
Infeccion del sitia de colocacion del tubo, falta de expansion =
del pulmén, superinfeccidn, etc.. Es por este motivo que deci-
dimos efectuar éste estudio para poder deteminar en forma cuan
titativa cuan frecuente es el uso del procedimiento y sus complica
ciones., N

Dicho estudio se lleva a cabo en pacientes que ingresaron
al hospital Roosevelt con algin problema de térax el cual fuera =
indicacion de uso de tubo iniratordcico, siguiendose al pacien -
te en su evolucion durante el tiempo que permaneciera en el -
hospital tratando de observar si presentaba alguna complicacion,
el tipo de ésta, su tratamiento, evolucidn y estado del paciente
a su egreso con respecto a su problema de térax.

Uno de los principales objetivos es determinar la frecuen
cia con que se presentan complicaciones secundarias al uso de -
tubo intratoracico, para que en base al conocimiento de ellas po

damos tomar alguna conducta y asi disminuirlas en lo posible.
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ANTECEDENTES Y REVISION DE LITERATURA

Indicaciones:
a) Neumotdrax esponténeo
b) Neumotérax traumatico
c) Neumotérax iatrogénico arriba del 15%
d) Hemotorax esponténeo
e) Heotdrax traumdtico
f)  Neumonia con derrame infectado (Empiema)
) D d I & 3 B ®
g errame de la neumonia estafilococcica especialmente
en el infante.
h) Piotérax o Pioneumotérax

do para no colapsarse y suficientemente ancho para no robs -

Post=toracotomia.

Cualquier tubo de hule o pléstico suficientemente rigi-

truirse es satisfactorio. En la experiencia de varios médicos
han notado que los tubos de vinilo son mas inhertes para los
tejidos que los de hule y los de hule amarillo causan menos

reaccion tisular que los de hule rojo.

La longitud total del tubo debe ser de unas 16 pulgadas,

de las cuales 6 a 8 centimetros deben estar introducidas den

tro del térax. En general un solo tubo es suficiente para =
o o a L] oy

drenar aire y liquido de la cavidad tordcica; pero habra ca-

s

sos en los que hay necesidad de usar dos, y esto estara condi =
cionado a la eficacia o no eficacia, de un solo tubo por tabica
mientos de la cavidad pleural.

Se ha llegado a la conclusion en nuestro medio que el
tubo debe ser con varios orificios para un adecuado drenaje por
que osi es mas facil que no se obstruya. El ndmero de orificios
puede ser de 3.

Existen varias tendencias al respecto de la colocacion -
del tubo en cuanto al lugar. Algunos cirujanos prefieren un tu
bo bajo para drenar lfquido y uno alto para drenar aire; ofros
dicen que un tubo es suficiente para drenar ambos si se entra -
bajo y alcanza alto. En nuestro medio se prefiere escoger 2 6
3 espacios por arriba de la insercion del diafragma lateral (4o.-
50. espacio intercostal), en la linea axilor media para drenar
Ifquido y en el 20, espacio intercostal lihea medio clavicular
para drenar aire, Cuando se quiere drenar ambos si no hay ta=-
bicamientos damos preferencia al liquido ya que a medida que
se va expandiendo el pulmon, va expulsando el aire con cada
movimiento respiratorio hacia la unica via de salida, aunquees
ta no sea superior.

El tiempo que debe dejarse el tubo varia con la situa-
¢ién individual, sin emborgo se ha considerado que una buena
L) . ¥ -

medida es retirar el coteter unas 24 horas a 48 horas despues
-
que el tubo ya no drena nado y después de haberse asegurado
con un control radiologico de la evolucion del paciente; si no
se tiene aparato de rayos "X" puede formarse una idea de la =
evolucion del caso por medio del exdmen fisico y si el pacien
te tiene polipnea marcado es indice de que probablemente no
estd utilizando toda la capacidad pulmonar respiratoria; la ta
quicardia puede ser debida a la misma razon anterior, menos
ventilacién en el pulmén correspondiente al hemoneumotorax
al auscultarlo puede ser por eolapso. En los casos revisados -
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por el Dr. Meyer Maldonado en 1964, el tiempo en que se
retird el cateter oscilo entre 72 horas.

Después de usar un sistema de 2, 3 y 4 frascos se ha -
llegado a la conclusion de que el de un solo frasco es me=
jor, por su simplicidad teniendo unicamente cuidado de -
vaciarlo:con las precauciones necesarias cuando se esta -
[lenando de material para que la presion que se tiene que
vencer no sea demasiado y el lfquido no se rebalse. Seusa
un frasco corriente de 1000 cc. herméticamente cerrado -
con tapon de hule en donde se colocan dos tubos de vidrio;
uno largo sumergido dos centfimetros dentro del agua que
tiene el recipiente por uno de sus extremos y por el ofro =
conectado al tubo tordcico; el otro tubo de vidrio esta den
tro del frasco sin llegar al nivel Ifquido por uno de sus ex
tremos y al medio ambiente por el otro, El frasco debe -
estar siempre mds bajo que el paciente. La bomba de as-
piracién unicamente se usa para levantar el pulméon no --
reexpandido debido a fistula bronquial. Cuando no tiene
manodmetro la succidn, se usan 3 frascos siendo el primero
de ellos para colectar liquido, el Glfimo para proteger la
méquina de aspiracion y el de en medio para hacer las ve
ces de mandmetro siendo este el frasco de tres tubos.

Es sumamente importante que el paciente haga ejer=
cicios respiratorios cuando se ha colocado un tubo intrato
récico. De esta manera se utiliza la presidn que se produ
ce al toser para asi vencer en buena forma la columna =
quida del sello de agua. Cuando se tose frecuentemente
se produce una presion de 30 a 100 mm de Hg., que es -
transmitida al tubo, venciendo asi facilmente la columna
Ifquida, por lo que es més importante estimular el reflejo
que pensar en colocar bomba de aspiracion como primera
medida.
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Las causas de colapso pulmenar cuando hay drendje son

las siguientes:

Transporte de los pacientes a Rx con los tubos pinzados.

Vaciamiento del seilo de agua por ignorancia.

Salida del catéter de la cavidad tordcica accidentalmente

Ruptura del frasco del sello de agua.

TECNICA DE COLOCACION

Se inserta una aguja en un espacio intercostal, por enci.

ma de la costilla inferior, de preferencia en el segundo espacio
intercostal en su parte anterior teniendo i cuidado de no herir =
la arteria mamario interna; se adapta la aguja a una coneccion
cuya exiremidad cae a un frasco que contiene dos tubos, uno lar
go sumergido enfre agua que es el que esta conectado con la agu
ja y otro pequefio tubo queda fuera del agua y da salida al aire.
Este frasco se coloca en el suelo junto al lecho del paciente y -
permite que el aire acumulado dentro del térax salga burbujean=
do a traves del agua durante la inspiracion pero que no encuenire
como entrar durante la espiracion. En nuestro medio se prefie -
re el uso de cateter ya que sise usa aguja se corre el riesgo de -
lesionar el pulmon, al reexpanderse.

—




OBJETIVOS

T.= Conocer tipo y frecuencia de los problemas en que
esta indicado el uso del tubo intratordcies.

2,=  Evaluar resultados del uso del tubo intratordacico y
tiempo en que se logran,

3.= Conocer las complicaciones y su frecuencia secun=
darias al uso de tubo intratordcico.

4.-  Conocer edad y sexo de pacientes en los que mas -
frecuentemente se usa.

5.=  Hacer una descripcion de las indicaciones, técnica
B~ ® » s
de colocacién, tipos de tubo 6 catéter y frascos a
usar.

MATERIAL Y METODO

Paciente y registros clinicos de pacientes que ingresaron
al hospital Roosevelt durante el perfodo del mes de Octubre de
1979 a Octubre de 1980, que ingresaron con indicaciones para
uso de tubo intratordcico, y en los cuales se uso el mismo.

Los recursos con que se conto para la elaboracion del -
estudio fueron popeletas de pacientes en quienes se efectuo el
procedimiento.

El tratamiento estadistico de los datos fue recoleccion -
de los datos en cuadros elaborades para cada uno de los parame-
tros a evaluar con sus respectivas frecuencias y porcentajes.
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CUADRO No. 1
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CUADRO No. 3

Diagnostico por
Hallazgos y Cau

SEXO FRECUENCIA PORCENTA JE
FEMENINO 4 15.4
MASCULINO 22 84.6
TOTAL 2 100.0

CUADRO No, 2
EDAD FRECUENCIA PORCENTA JE|

11 - 20 afios 4 15.4
21 - 30 9 34.6
31 - 40 2 7.7
41 - 50

51 - 60 i 3.8
61 - 70 2 7.7
71 - 80 8 30.8

sa Aire Liquide AYL Total
Frec). % |Frec % | Frecd % |Frecd %
Armma de Fuego 4 [15.4] 4 [15.4
Arma Blanca 1 |3.8 1 13.8] 5 (19.2]7 |26.9
Trauma Directo 4 5.4 2 |7.7| 6 |23.1]12 |46.1
Espontanéo 2 | T7 2 17T
Sec. a CA, T 3.8 1 3.8
CUADRO No. 4
DIAS QUE
PERMANECIERON
CON TUBO FRECUENCIA PORCENTAJE
0 - 5 dias 12 46.1
6-10 8 30.8
T =15 4 15.4
16 = 20
21 - 25
26 - 30
31 -35 1 3.8
36 = 40
41 - 45
46 - 50
51 - 55
56 - 60
61 = 65 1 3.8
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CUADRO No. 5

COMPUCACIONES  FRECUENCIA PORCENTAJE
Infeccion de la Herida 3 L§ 3%
Nimgona 23 88.5
Total 26 100.0
CUADRO No. 6
' Dfas que Aparecie
ron las Complica~-
ciones FRECUENCIA PORCENTALJE
SIN COMPLICACIONES 23 88.5
1 a 5 dias 1 3.8
6 a 10 1 3.8
1T = b5 1 3.8
CUADRO No, 7
EVOLUCION FRECUENCIA POR CENTAJE |
SATISFACTORIA 26 100
NO SATISFACTORIA - -

<15
ANALISIS DE RESULTADQS

Podemos observar en los cuadros presentados, que el caté
ter intratordcico se uso mds frecuentemente en personas del sexo
masculino como lo demuestra el 85 % de los pacientes; ademas -
la edad de la mayoria de ellos oscilé entre los de 21 a 30 afios y

los de 71 a 80 afios con 35 y 31 % respectivamente.

En cuanto al diagndstico tenemos que el 46 % presentaron
problemas de frauma de torax; el 26 % herida por arma blanca y
otros 15 % herida por arma de fuego; el 12 % restante presenta =
ron problemas de tipo no fraumatico como lo es un 8 % con neu -
motorax espontanéo y un 4 % que presento derrame pleural secun
dario a Carcinoma epidermoide del pulmon. -

Con respecto al nimero de dias que los pacientes perma-
necierdn con tubo colocado, vemos que el 46 % estuvieron en el
intervalo de 0 a 5 dias y el 30.8 % entre los 6 y 10 dias, suman-
do estos dos un gran porcentaje de los pacientes como lo es el 77%
que en general permanecierdn con catéter por un periodo de 0 a
10 dias y unicamente dos pacientes permanecieron por tiempo pro
longado con el tubo inserto como lo fue de 62 y 32 dias respectiva
mente; lo cual se debio a que por el catéter se encontraban dre=
nando material purulento.

En cuanto a las complicaciones que-se presentaron encon-
tramos que sdlamente se complicaron tres pacientes correspondien
doles el 11 % y fue por infeccién de la herida ‘en que se encon-
traba colocado el tubo el cual drenaba material purulento; dicha
infeccion era secundaria a estafilococo AUREUS en los 3 casos,
los que recibieron tratamiento antibidtico observandose buena =
evolucion.
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El 11 % de los pacientes presentaron como secuela CONCLUSIONES

O,
derrame pleural residual ( 3 casos ) y en generql el 100 l%o -
de los pacientes presento evolucion satisfactoria con resolu

io i cateter
cién completa del problema que motive el uso del

El mayor porcentaje de pacientes en los que se utilizo
el procedimiento correspondié al sexo masculino.

intratordcico. 2,-  El mayor porcentaje de pacientes se encontraba entre
las edades de 21 - 30 afios y de 71 - 80 afios.

3.-  El ndmero total de pacientes en los que se uso el caté
ter intratoracico durante el periodo del estudio fue de
26.

4.~ La indicacion mds frecuentemenie observada fuede tipo

fraumatico y mas especificamente trauma directo del
torax, seguido de heridas por arma blanca y luego -
heridas por arma de fuego.

5.~ Los resultados obtenidos con el uso del sello de agua
fueron satisfactorios en la totalidad de los pacientes;
lo que Tndica que es ésta una buena medida terapeu-
tica en los casos en los que esta indicada. Ya que -
aunque 3 presentaron secuelas su evolucién fue satis-
factoria,
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RECOMENDACIONES

Considero que la unica recomendacién que cabria
hacer es mantener cuidados de higiene y efectuar cambios
de curacion alrededor de la herida de introduccion del -
catéter con medidas de osepsia utilizando material esteril;
y efectuar estas curaciones constantemente,

i
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