MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE N°e ©62Z /2019/INSN-SB
SALUD DEL NINO-SAN BORJA

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Ario de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

RESOLUCION DIRECTORAL
San Borja, 1§ FEB. 2713

VISTO:

El Expediente N° 19-04963-001 sobre la aprobacion de la “Guia de Procedimiento
de Colocacién de Drenaje Toracico”, elaborada por especialidad de Cirugia de Térax de la
Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del Paciente de Especialidades

Quirurgicas, v;

©
')

)

CONSIDERANDO:

Que, el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja es un o6rgano
desconcentrado especializado del Ministerio de Salud - MINSA, que segun Manual de
Operaciones, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 512-2014/MINSA y modificado
mediante Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-SB, tiene como misién brindar atencion
altamente especializada en cirugia neonatal compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular,
neurocirugia, atencién integral al paciente quemado y trasplante de medula dsea v,
simultaneamente realiza investigacion y docencia, proponiendo el marco normativo de la
atencion sanitaria compleja a nivel nacional,

Que, el articulo | y articulo Il de la Ley General de Salud — Ley N° 26842 prescriben
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la protecciéon de la salud es de
interés publico y por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

2 S Que, el segundo parrafo del articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de

7 Salud y Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar,
en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de préctica clinica
referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y

Que, el inciso s) del Articulo 37° del Reglamento de Establecimientos de Salud y
ervicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que al Director Médico le corresponde disponer la elaboracion del Reglamento
interno, de las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos dispuestos
en el Articulo 5° del presente Reglamento; (e

_____________

Que, el inciso b) del numeral 11.4.1 del Manual de Operaciones del INSN-SB,
aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA, modificado mediante
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Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-SB, establece que como parte de sus funciones,
la Unidad de Atencién Integral Especializada, se encuentra facultado de elaborar y
proponer, en coordinacion con la instancia correspondiente, las politicas, normas, guias
técnicas, en el campo de su especialidad, asi como efectuar su aplicacién, monitoreo y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, mediante el Anexo 3 del Manual de Procedimientos “Proceso de Gestion de
la Calidad MPP-GC-PE.02" del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, aprobado
mediante Resolucién Directoral N° 007/2019/INSN-SB, se establece la estructura de la
Guia de Procedimiento;

Que, mediante Nota Informativa N° 0256-2019-SUAIEPEQ-INSNSB, el Jefe del
Departamento de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirtrgicas, con el visto bueno de su Jefatura, remite al Director Ejecutivo
.\ de la Unidad de Atencién Integral Especializada la “Guia de Procedimiento de Colocacion
-1 de Drenaje Toréacico”, elaborado por la especialidad de Cirugia de Térax;

Que, mediante Nota Informativa N°® 104-2019-UAIE-INSNSB, el Director Ejecutivo
de la Unidad de Atencion Integral Especializada informa al Jefe (e) de la Unidad de
Gestion de la Calidad, de su opinién favorable respecto a la “Guia de Procedimiento de
Colocacion de Drenaje Toracico”, elaborado por especialidad de Cirugia de Térax de la
Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirurgicas;

Que, mediante Nota Informativa N° 00159-2019-UGC-INSN-SB, el Jefe (e) de la
Unidad de Gestion de la Calidad solicita a la Direccién General, la aprobacién mediante
Resolucién Directoral de la “"Guia de Procedimiento de Colocacion de Drenaje Toracico”, la
misma que cuenta con la opinién favorable de la Sub Unidad de Atencién Integral
Especializada del Paciente de Especialidades Quirlrgicas, la Unidad de Atencién Integral
Especializada y la Unidad de Gestién de la Calidad:;

Que, mediante Informe Legal N° 077-2019-UAJ-INSN-SB, la Jefa (e) de Oficina de
la Unidad de Asesoria Juridica es de la opinién que la propuesta contemplada en la “Guia
de Procedimiento de Colocacion de Drenaje Toracico”, elaborado por la especialidad de
Cirugia de Térax de la Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de

3/ Especialidades Quirdrgicas, es concordante con el marco normativo vinculado a la materia,
maxime si consideramos que el procedimiento cuenta con el visto bueno y/o opinién
favorable del Departamento de la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada del

Paciente de Especialidades Quirurgicas, la Unidad de Atencion Integral Especializada y la

2\ Unidad de Gestion de la Calidad; de acuerdo con las funciones designadas en el Manual

é- de Operaciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado mediante Resolucién

inisterial N° 512-2014/MINSA y modificado mediante Resolucién Directoral N° 123-

017/INSN-SB,;

Con el visto bueno del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Unidad de
Atencion Integral Especializada, del Jefe (e) de la Unidad de Gestion de la Calidad; y, de
la Jefa (e) de Oficina de la Unidad de Asesoria Juridica;

Estando a lo dispuesto en la Ley General de Salud — Ley N° 26842, el Reglamento
de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, aprobado mediante el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, en la Resolucién Ministerial N° 512-2014/MINSA,
modificado mediante Resolucion Directoral N° 123-2017/INSN-SB, en la Resolucion
Directoral N° 007/2019/INSN-SB y, con la Resoluciéon Ministerial N° 021-2019/MINSA;
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SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR la “Guia de Procedimiento de Colocacion de Drenaje
Toracico” de la Sub Unidad de Atenciéon Integral Especializada del Paciente de
Especialidades Quirlrgicas, que como anexo adjunto forma parte del presente acto
resolutivo.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Sub Unidad de Atencion Integral Especializada
del Paciente de Especialidades Quirtrgicas, la implementacion de la “Guia de
Procedimiento de Colocacién de Drenaje Toracico”.

ARTICULO 3°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la evaluacién
de cumplimiento de la “Guia de Procedimiento de Colocacién de Drenaje Toracico”.

ARTICULO 4°.- DISPONER |la publicacion de la presente Resolucion en la Pagina

: \ Web de la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion
2o/ Publica.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE
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GUIA DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE
DRENAJE TORACICO

Unidad de Atencidon Integral Especializada

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de
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Elaborado por:
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Revisado por:
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Aprobado por:
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IL. Finalidad

La presente Guia de Procedimiento tiene como finalidad definir

el manejo, las

caracteristicas e indicaciones de los drenes tordcicos, asi como consensuar el diagnostico

mediante el uso acertado de los medios de diagnostico.

Estandarizar el Procedimiento de Colocacion de Drenaje Toracico, en pacientes

pediatricos en los cuales se requiere realizar como parte del tratamiento y/o diagndstico

de su enfermedad, por la especialidad de Cirugia de Torax del Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja.

Confar con una guia que determine los procesos para la realizacién del Procedimiento de

Colocacién de Drenaje Toracico en pacientes pediatricos.

Contribuir a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la atencion de salud

en los pacientes pediatricos sometidos a la colocacion de drenajes toracicos.

Fecha: Febrero 2019
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Capacitar y entrenar al personal de salud envuelto en el manejo de los drenes toracicos.

IV. Ambito de Aplicacién

La presente Guia es de aplicacion en la Sub-Unidad de Atencion Integral Especializada del
Paciente de Especialidades Quirurgicas, especificamente de la Especialidad de Cirugia de
Térax del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, y demas instituciones de salud

del Ministerio de Salud que cuenten con la especialidad.

V. Nombre del Proceso o Procedimiento a Estandarizar y C6digo CPT

GUIA DE PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE DRENAJE TORACICO
PROCEDIMIENTO : COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

CODIGO : CPT 32020

Tubo de toracostomia con o sin sistema de sello bajo agua (p. ej. por abscesos,

hemotorax, empiema)

VL Consideraciones Generales

a. Definiciones Operativas

1. Definicién del Procedimiento

Es la colbcacion de un catéter de drenaje en el térax con la intencidon de drenar

contenido, ya se aire, sangre, pus, etc.

zAspectosE yidemic 16g1c01 1P

Los aspectos epidemiologicos de la colcacion del tubo de drenaje tordcico, va
intimamente ligada a la prevalencia e incidencia de las patologias a tratar, en la

poblacién pediatrica a diferencia de la poblacion adulta, se diferencia de la frecuencia

Fecha: Febrero 2019 Cédigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ- Pagina 4
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de la colocacién de drenes por efusiones pleurales de tipo paraneumoénico, asi como
etiologfa inmunologica y traumatica. Sin dejar de mencionar la colocacién de tubo de

drenaje post cirugia toracica de reseccién pulmonar.

3. Consentimiento Informado

Debe ser firmado por los padres o el tutor legal del paciente previo a la realizacion del
procedimiento. El Médico Especialista tratante, informa y explica en términos
sencillos en que consiste la patologia a tratar, el procedimiento en el paciente, asi

como los riesgos y beneficios de este.

Los padres o tutor legal deben registrar su aprobaciéon o negacion, cumpliendo las

normas vigentes, en el formato de Consentimiento Informado. Ver Anexo 01.

Se exceptiia de este procedimiento en caso de pacientes en situacion de emergencia,

conforme a Ley. Ver Anexo 01.

b. Conceptos Basicos

En la practica hospitalaria diaria, el drenaje toracico puede necesitarse en multiples
ocasiones: neumotorax, derrame pleural, etc. Hay ocasiones en las que un drenaje puede
evitar lesiones que comprometen la vida de un paciente, como es el caso de un
neumotérax a tension. La técnica de colocacion es sencilla, y cualquier médico deberia

estar capacitado para realizarla adecuadamente, fras un correcto entrenamiento por

parte del personal cualificado?.

Tanto los cuidados del drenaje como los del sistema valvular, tienen suma importancia
para la resolucion del proceso patoldgico. Un mal funcionamiento del sistema de drenaje
puede acarrear complicaciones graves. Por tanto, tiene mucha importancia que las

enfermeras conozcan perfectamente su funcionamiento.
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1. CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS

Dentro de la cavidad tordcica hay una presion inferior a la atmosférica (presion
intrapleural negativa). Tan s6b al final de una espiracion forzada, puede akanzarse una
presién intrapleural positiva. Si se abre el térax a presién atmosférica, los pulmones
disminuyen su volumen casi a la mitad19. 11, Por este motivo, cuando se coloca un drenaje
toracico, éste debe conectarse a una valvula para mantener la presién intrapleural
negativa. La primera valvula que se ide6 fue el frasco de Bulau, que consistia en una
botella con un tapdn perforado por dos varillas. La mds larga, estd sumergida en agua
por un extremo unos 2 cm, y por el otro, conectada al drenaje del paciente. La varilla
mas corta estd abierta a la atmésfera (toma de aire) sin tocar el agua. La oscilacién del
liquido del sello de agua durante la respiracion es util para evaluar el funcionamiento del
tubo (Fig. 3). El Biilau debe permanecer por debajo del nivel del térax para que el liquido

de la botella no se vacie hacia el paciente.

Inspiracion

Frasco de
Bulau, sello o
valvula de
agua

Figura 3, Sisterna de drenaje toracico cerrade con Biilau sin aspi-
raciér. Durante la espiracién, se produce un aumente de la pre-
sion dentro de la cavidad pleural. 5ila presion es superior a 2 cm,
saldra parte del aire de la cavidad pleural hacia la botella v
abservaremaos un burbujes aéreo en o agua. Por el contrario,
durante la inspiracion se preduce una presion negativa dentro de
la cavidad pleural, que hace que el agua suba por dentro de la
varitla a una altura equivalente a la presion creada (alrededor de
=10 cm de H;0).

Fecha: Febrero 2019 Codigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ-
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Para que el sistema del sello de agua funcione correctamente, es necesario que el liquido
cubra la varilla 2 cm. En un derrame pleural es conveniente interponer una segunda
botella (Fig. 4), para que el nivel del sello de agua no varie. Esta botella recolectora tiene

dos varillas cortas. Una va conectada al paciente y la otra al Biilau (varilla larga).

Paciente . = .
8 ~ . con osin
aspiracion

Figura 4. Sisterna de dos botellas. Batella recolectora
y botelia con sello de agua.

Para acelerar la evacuacion, podemos conectar k varilla corta del Biilau a una fuente
externa de aspiracion (vacio de pared). Para regular con exactitud la aspiracion, se
utiliza el sistema de tres botellas (Fig. 5): el primer frasco recoge el liquido intrapleural,
el segundo es el sello de agua y el tercero (tres varillas) regula la presion negativa que se
transmite al térax. Esta presion se controla por la longitud de la varilla sumergida en el
agua en el tercer frasco. Habitualmente no es necesario ufilizar una succién superior a

— 20 cmde H20.

Fecha: Febrero 2019 Cadigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ- Pagina 7
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- Aspiracion
2z-20 cm H,0

Paciente .
-20 cm H,0

Figura 5. Sisterna de tres botellas. El primer frasco hace de
recolector, el segundo e3 el Bilau v el tercero regula la aspira-
cién gue se e transmite al paciente, dependiendo de la altu-
ra de la variiia sumergida.

Actualmente existen varios tipos de sistemas de drenajes compactos comercializados. El
funcionamiento es similar al sistema de tres frascos. Tienen tres compartimentos:

camara recolectora, sello de agua y camara para regular la aspiracion (Fig. 6).

Paciente

Aspiracion
entrada
de aire

Recolector  Sello de 7 ‘Control
agua aspiracion

Figura 6. 5istema de drenaje cormpacto de tres camaras.

Fecha: Febrero 2019 Codigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ-
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Algunos sistemas de drenaje tienen ademds oftra valvula unidireccional que impide la
salida de fluidos del sistema, aunque éstos se eleven por encima del paciente. También
pueden tener un medidor de flujo aéreo (monitor de fugas). Desde hace unos anos,
utilizamos un sistema de drenaje sikncioso (sistema seco) en el que se ha sustituido la
camara de control de la aspiracién acuatica por un regulador giratorio de aspiracion
(Fig. 7, A), prefijado en -20 cm H20 (puede ajustarse entre -10 y — 40 cm H20). Tiene

una ventana que nos indica si el sistema esta con aspiracion (Fig. 7, E).

Aspiracion

Paciente

Figura 7. Sistema compacto silencioso. A:

Repulacidn giratoria de la aspiracion: B: valvula

antiretorna; C: s=llo de agus con medidor de

{lujo; D recolector; E: Fuslle de comprobacian

de funcionamiento de ia aspiracion

2. LOCALIZACION DEL LUGAR DE INSERCION DEL DRENAJE Y

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE
Antes de comenzar el procedimiento hay que confirmar el lado y el lugar de la
insercién del drenaje, apoyandonos en los datos clinicos y en la radiografia de torax.
Hay que tener en cuenta las referencias anatdmicas para no lesionar organos
internos. Antes de la insercion del drenaje, se hace una puncioén intrapleural con
una aguja conectada a la jeringa para comprobar si estamos en el lugar adecuado

(toracocentesis). Se puede aspirar aire o liquido, pero si la toracocentesis no es

clarificadora, se requieren estudios de imagen mas complejos antes de colocar un

Fecha: Febrero 2019 Codigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ-
CT -v.01

n
SAVUSE
"q'g‘\\nlegrad 5’0‘7.."

0,
& & R




Guia de Procedimiento de Colocacién de Drenaje Toracico

drenaje. Se pueden usar ultrasonidos o TAC para ayudarnos a localizar el lugar de la
punciéni’.

La ecografia es muy util en los empiemas y en los derrames, ya que pueden
visualizarse el diafragma y las tabicaciones?8. El indice de complicaciones después
de una toracocentesis guiada con técnicas de imagen es del 3% y l tasa de éxito en
el drenaje toracico guiado con técnicas de imagen es del 71-86%1°. Si se utiliza una
técnica de imagen para localizar el lugar de la puncion pero ésta no se realiza en el
momento de obtener la imagen, hay que sefialar la posicion del paciente durante la

prueba cuando el paciente vuelva a la sala de hospitlizacion.

Colocacion del paciente: La posicion dependera del lugar por donde tengamos que
insertar el drenaje. Habitualmente, el neumotoérax se suele drenar por la cara

anterior del térax con el paciente en dectibito supino o semi incorporado (Fig. 11).

Clavicula y
1* costitla

Borde
superior
de la 3%
costilla
en l.oc.m.

Figura 11. Via anterior pos encima de {a tercera cos-
titla, en La linea clavicular media.

Otra posicién para colocar un drenaje toracico es colocando el brazo del lado de la
lesién por detrds de la cabeza para exponer la axila2® 21, o en decubito lateral
completo??, para introducir el drenaje por “el triangulo de seguridad”. El riangulo de
seguridad es una zona anatomica limitada por el borde anterior del musculo dorsal
ancho, el borde lateral del musculo pectoral mayor, una linea imaginaria por

encima de la mamila, y el vértice de la axila (Fig. 12).

Fecha: Febrero 2019 Codigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ- Pagina 10 de?3
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;{/f M. Pectoral

Triangulo &
de <
seguridad

\ i Figura 12. Via axiiar con "el tridngulo de seguri-
G. Mamaria dad", dibujado en aris,

En el caso de un derrame pleural libre, se debe hacer la puncidén por la linea axilar
posterior. En algunos casos es preferible una via posterior escapulo-vertebral, con
el paciente sentado con los pies fuera de la cama. Es el lugar mas declive de la
cavidad pleural y por tanto, ideal para drenar las colecciones liquidas. Tiene el
inconveniente de ser menos confortabk para el paciente y hay que procurar que el
paciente no aplaste ni acode el tubo. Si hay tabicaciones, la localizacién debe guiarse

por técnicas de imagen, ecografia o TAC23.24,

3. ASEPSIAY ANESTESIA LOCAL
Hay que hacer una limpieza de la piel y luego se aplica un antiséptico (povidona
iodada o clorhexidina) en el drea de insercion. Posteriormente, se infilora el
anestésico (Lidocaina al 1%). Se puede hacer una pequefia papula subdérmica,
inyectando una pequefia cantidad con una aguja de pequefio calibre (hipodérmica);
después se empiezan a infiltrar con una aguja intramuscular los planos musculares
hasta la pleura parietal Si el espesor de la pared toracica es importante,

necesitaremos una aguja de puncién espinal

4. PROCEDIMIENTO DE INSERCION DEL DRENAJE TORACICO
La insercion del drenaje toracico nunca debe hacerse con excesiva fuerza, ya que

supone aumentar la posibilidad de perforar drganos internos. Para dism%

Fecha: Febrero 2019 Codigo : GP-001/INSN-SB/SUAIEPEQ- Pagina 1L de
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peligro, es conveniente hacer primero una toracocentesis y ademas introducir el
drenaje en dos efapas: primero se empuja hasta tocar con la punta el borde
superior de la costilla y en segundo lugar se pone un tope con la mano izquierda y

se enfra en la cavidad pleural metiendo el dren hasta el tope que hayamos calculado.

Hay varios métodos de insercion de un drenaje toracico. Dependiendo del calibre
del tubo, se puede elegir uno de estos: insercion por dentro de un trocar, técnica de

Seldinger o toracostomia con diseccién roma.

- Un drenaje de pequeiio calibre (8-14 F) puede introducirse por dentro de un trocar
(Fig. 13), o bien, con la técnica de Seldinger. Introduccién con trocar: Se hace una
apertura de ka piel con la punta del bisturi, del tamafio similar al diametro del
catéter. Se punciona con el trocar conectado a la jeringa hasta el borde superior de
la costilla. Posteriormente, se introduce la punta del trocar en la cavidad pleural y se
aspira el contenido pleural; si verificamos estar en la cavidad pleural (se aspira
liquido o aire), se saca el fiador del trocar y se introduce el catéter por la misma luz,
dirigiéndolo con inclinaciones del trocar, hasta que lleguemos a contactar con la
pared toracica. Entonces, se saca el trocar sosteniendo el catéter para que no salga

con ély se fija a la piel con un punto de seda.

Técnica de Seldinger: consiste en introducir el tubo guiado con un tutor metilico 5.
Se siguen los mismos pasos que anteriormente, hasta introducir la punta del trocar
en la cavidad plural Se saca el fiador del trocar y se introduce h gufa metdlica por
dentro del trocar, en la cavidad pleural Se retira el trocar y se van introduciendo los
tubos, guiados por el tutor metalico, hasta el didmetro de tubo que creamos

conveniente.
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Figura 13. Puncion con el trocar. 5e aspira para
comprobar que estamos en cavidad plevral. Después
e retira la jeringa y se introduce el catéter por la
{uz del trocar.

e Los tubos de calibre medio (16-24 F) pueden ser insertados con la técnica de
Seldinger, aunque habitualmente utilizamos una diseccion roma. Toracostomia
con diseccion roma (Fig. 14): Después de hacer la apertura de la piel del
tamatfio del tubo que vayamos a introducir, ayudados con una pinza de Kocher o
similar, vamos abriendo los planos musculares. Luego se introduce el tubo
empujando con firmeza el trocar con la palma de la mano derecha y poniendo
un tope de entrada con la mano izquierda (una vez pasado el tubo con el trocar
hasta el borde superior de la costilla, se pone la mano izquierda agarrando el
tubo, de forma que no se pueda introducir mas de la ongitud deseada). Se
vuelve a empujar el tubo hasta el tope de la mano izquierda. Una vez dentro de
la cavidad pleural, se retira 1 cm el trocar para esconder su punta dentro del
tubo y se empuja éste, dirigiéndolo hacia el lugar deseado. Se retira

completamente el trocar y se fija el tubo a la piel con un punto de seda.

e Cuando introducimos un tubo de gran calibre (> 24 F) se debe hacer siempre
con diseccién roma. En estos casos, se puede hacer con el dedo una

exploracion de la cavidad pleural antes de introducir el drenaje.
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Figura 14. Introduccion de un tube toracico grueso. Paciente
sentado, puncida para drenar un derrame pleural posterior.
Se ha hecho ya la diseccion roma v se empuja el trocar que
va por el interior del tubo. El dedo pulgar de iz mano
izquierda hace de tope.

La mayoria de las lesiones intratoracicas se producen con la punta del trocar al
introducir un drenaje de gran calibre. Por este motivo es esencial?s la diseccion
roma del tejido subcutaneo y del musculo hasta la cavidad pleural, asi como hacer
una maniobra de freno o tope con la mano izquierda, para introducir el trocar lo
minimo dentro de la cavidad pleural. Después de haber introducido la punta del
trocar, se retira éste unos centimetros y se sigue empujando el tubo hasta el lugar
deseado. En un estudio retrospectivo de drenaje toracico con diseccién roma, sélo

se observaron cuatro complicaciones técnicas entre 447 casos26.

La punta del drenaje se dirige hacia el vértice toracico en los neumotérax y hacia la
base en los derrames. Sin embargo, en cualquier posicion, el drenaje puede ser
efectivo para drenar aire o liquido. Cuando un drenaje es efectivo, no debe

recolocarse tinicamente por su localizacion radiologica.

El drenaje debe fijarse a la piel después de su insercion para prevenir su salida. Se

debe elegir una sutura fuerte y no reabsorbible para evitar su rotura (seda 0 6 1).
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5. CUIDADOS DEL SISTEMA DE DRENAJE

5.1. Prevenir el edema exvacuo: Después de colocar un drenaje toracico, hay que
vigilar que no haya una salida de fluido masiva por el drenaje. Una evacuacion
demasiado rapida puede provocar un edema pulmonar unilateral, llamado edema de
reexpansion o exvacuo. Si es necesario, se debe pinzar periddicamente el tubo?’. A
pesar de que no hay ninguna evidencia sobre la velocidad de evacuacion, una buena
practica sugiere que no debe drenarse mas de 500 ml de una vez y no deben
sobrepasarse los 200 ml por hora?s. Después de la insercién de un drenaje toracico,

es conveniente realizar una radiografia de torax para evaluar la posicién del tubo y

apreciar la evolucién del procedimiento.

5.2. Mantener el drenaje permeable. Debe vigilarse que no se acode ni se formen
coadgulos en su interior. Es preferible que todo el recorrido esté vacio hasta el

sistema recolector para facilitar un buen drenaje (“ordefiar” los tubos).

5.3. Cambio de sistema de drenaje (pleur-evac): Habitualmente, solo se debe
pinzar el tubo (clampaje) para el recambio del sistema valvular. Si el drenaje
burbujea, conviene hacer el cambio lo mas rapidamente posible para evitar que se
acumule aire en la cavidad pleural Durante la maniobra se ke pide al paciente que se

mantenga en apnea o respirando superficialmente,

5.3. Prueba de clampaje: En ciertos casos de neumotédrax en los que queremos
asegurar la resoluciéon de éste antes de retirar el drenaje, algunos pinzan el tubo
durante 24 horas?9. Procedimiento que no es recomendado. Ya que consideramos
que para ver resolucion de cuadro subyacente, tenemos la informacion de

imagenes y la clinica del paciente, asi como la informacién que nos brinda el

drenaje por el tubo de torax.

5.4. Cuidados del tubo de drenaje: Los enfermos y sus familiares deben ser

instruidos sobre el funcionamiento del sistema de drenaje para que colabo\sg
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sus cuidados. Es importante impedir que el tubo se acode, se obstruya, se salga de la
cavidad pleural y que no tenga ningtin orificio fuera. Si un drenaje sufre una salida
accidental, debe taparse el orificio de la pared toracica con un apésito compresivo.
Es preferibk no anudar el punto de cierre del orificio, para permitir la salida de aire
si se ha producido un neumotérax. Posteriormente, se le tranquiliza al paciente, se
le conecta oxigenoterapia al 35%, se solicita una radiografia de torax urgente y se

avisa al médico de guardia.

5.5. Valvula de Heimlich: El drenaje toracico conectado a una valvula de Heimlich
facilita k2 movilizacion del paciente. Un posible inconveniente, es que no se puede
conectar aspiracion. Sin embargo hay datos contradictorios de la utilidad de la
aspiracion continua en los drenajes toracicos. En 176 neumotérax tratados con
catéter plkural fino y valvula de Heimlich, hubo una tasa de éxito del 85-95 %30, 31,
Sin embargo, se han publicado casos de emplko incorrecto de las valvulas de
Heimlich (direccién incorrecta del flujo), con el consiguiente neumotérax a
tension33. Hay también publicaciones, sobre la eficacia del empleo de la valvula de

Heimlich conectada a una bolsa colectora en las toracotomias34 35,

5.6. Valvula de agua: Si se utiliza un sistema de valvula de agua, se debe evitar que
el sistema se vuelque para que no se mezclen los liquidos de las tres cadmaras. Hay
que vigilar el nivel del liquido en el sello de agua y que la camara del control de
aspiracion tenga el nivel prescrito para que el sistema funcione correctamente. Se

debe resefiar a diario la cantidad de drenaje/burbujeo.

5.7. Drenaje con aspiracion: Cuando se ufiliza aspiracion continua, suele ser
entre 10-20 cm H20. No hay evidencia cientifica sobre la eficacia de un drenaje con
aspiracion continua. Sin embargo se sigue utilizando en casi todos los procesos. En
los neumotdrax no se utiliza de rutina, siendo solo aplicable a las 24 horas de la
colocaciéon de un drenaje. En empiemas, habitualmente se conecta aspiracién

inmediata para evitar la obstrucciéon del drenaje. En un sistema conectado a
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puede ocurrir cuando uno de los agujeros del tubo toracico ha quedado al aire fuera

del torax.

5.8. Movilizacion: El médico debera dar instrucciones sobre la posibilidad de
movilizar a un paciente con drenaje toracico. Debe sefialar el nivel de succién o si
se puede clampar el tubo, y estas instrucciones deben figurar escritas en el historial

de cada paciente.

6. RETIRADA DEL TUBO TORACICO

Un drenaje toracico debe retirarse cuando se ha solucionado la patologia pleural
que propicié su cobcacion o si esta obstruido irremediablemente. En el caso de un
neumotérax, el drenaje por lo general no debe ser retirado hasta que cesa el
burbujeo (fuga de aire) y la radiografia de térax muestra la expansion pulmonar. Un
derrame pleural se considera solucionado habitualmente si drena menos de 100
cc/dia, en adolescentes y en neonatos y lactantes se calkula con 5cc/kg de peso en
24h, en pre escolares el calculo de drenaje es de 5-7cc/kg, en escolares es de 50 a 80
ml en 24h.

Habitualmente, el método de retirada siempre es el mismo. El drenaje se retira
desconectindolo previamente de la aspiraciéon y manteniendo el paciente una
inspiracion forzada. Con la mano izquierda se pinza el orificio de la piel y con la
derecha se retira el tubo bruscamente. Se coloca un punto de sutura y se un aposito
sobre la herida. La primera cura se hara a las 48 horas de h retirada del tubo y el

punto de sutura se retirard a los 10 dias de quitar el drenaje.

Requerimientos Basicos

Para preparacidn de la piel:

e  Frasco de gluconato de clorhexidina al 0.5%
e Hisopo de clorhexidina al 2% alcoholada.
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Para el procedimiento:

e Pares guantes, camposy gasas estériles.

e Jeringasy agujas hipodérmicas e intramusculares.

e Anestésico local (Lidocaina 2%).

e Hoja de bisturi.

e Suturade sedanegra0-2/0

e Pinza tipo Kocker para diseccion roma.

e Tubo de drenaje.

e Frasco de 1.11 con sistema de sello de agua o valvula de Heimlich.

VIL Consideraciones Especificas

a. Deseripeién detallada del Proceso o Procediminto:

e Previa asepsia y antisepsia del sitio operatorio ( triangulo de seguridad)

e Se colocan campos estériles enmarcando el hemitorax donde se introducira el
drenaje.

e Se localiza el 5to Espacio intercostal con Linea Axilar Media y se realiza una
incisibn de mas o menos 1 cm de longitud paralela a las costillas, previa
infiltraciéon con lidocaina al 2% en la piel, el musculo intercostal y la superficie
de la costilla inferior a la incision.

e Se realiza diseccion roma hasta llegar a la membrana pleural, perforandola,
teniendo cuidado de no dafiar 6rganos internos, sosteniendo con la otra mano
un tope en el tubo, midiendo hasta donde vamos a ingresar.

e Fijar el tubo con sutura no reabsorbible, i.e. seda negra 0 - 2/0.

o Asegurarse de que todas las conexiones estén selladas y que el sello de agua

tenga el nivel marcado en el set de drenaje o en su defecto un nivel de 2 cm de

agua.
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El drenaje toracico esti indicado cuando se quiere evacuar un deposito de fluidos en la

cavidad toracica (traumatismo, patologia pulmonar o pleural) o para evitar que se

acumulen fluidos después de un procedimiento quirdrgico en el torax:

2. Indicaciones Relativas

c. Riesgos o Complicaciones Fr

Neumotorax
Derrame pleural
Empiema
Hemotorax
Quilotoérax

Postoperatorio de cirugia toracica (toracotomia o esternotomia).

Ninguna.

Valoracion del riesgo hemorragico: es necesaria la realizacion de INR, recuento
plaquetario y valoracion de otras coagulopatias en pacientes de riesgo.
Realizaciéon de un correcto diagndstico diferencial: Neumotorax versus bulla
gigante; colapso pulmonar versus derrame pleural; elevaciéon de hemidiafragma
versus derrame pleural; adherencias pleurales.
Posibles complicaciones del drenaje toracico:

v Parietales: hematoma, lesiones del paquete intercostal, mialgia intercostal

croénica.
v Viscerales: hemotdrax, empiema, lesion pulmonar, corazén, grandes vasos.

v’ Sistémicas: alergias (anestésico, latex), reacciéon vasovagal
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Del manejo del drenaje: desconexion o salida accidental, acodamiento, obstruccion

por fibrina o codgulos. La obstrucciéon por fibrina o codgulos se soluciona con la

permeabilizacion constante realizado por personal capacitado.

. Contraindicaciones

e Adherencias firmes del pulmdn a la pared toracica.
e Anomalias de la cuagulacion que no se pueden controlar, conformaria una

contraindicacion relativa.

VL Recomendaciones.

Todos los pacientes con indicaciéon de tubo de drenaje toracico, deben ser evaluados por

un equipo multidisciplinario de profesionaks, en funcion a la complejidad de la

enfermedad subyacente.

e Nombre del Ejecutor responsable

Dr. Victor Alfredo Gomez Ponce
e Fecha de elaboracion y vigencia del protocolo

Febrero del 2019

Vigencia: 02 afios a partir de su aprobacién mediante Resolucion Directoral
e Lista de Autoresy correos electrénicos:

Dr. Victor Alfredo Gémez Ponce vgomez@insnsb.gob.pe
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X Anexos

Anexo N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

(DS. N°027-2015-SA. Reglamento de la Ley N°29414. Ley que establece los Derechos de Jas Personas Usuarias de los Servicios de
Salud Ley General de Salud N° 26842 .RD N°......./2019/INSNSB)

Sub Unidad de Atencién Integral Especializada del Paciente de Especialidades
Quirurgicas - Especialidad de Cirugia de Torax

PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE DRENAJE TORACICO

El drenaje toracico esti indicado cuando el paciente pediatrico presenta:

Neumotdrax

Derrame pleural

Empiema

Hemotorax

Quilotérax

Postoperatorio de cirugia toracica (toracotomia o esternotomia).

Objetivos del Procedimiento

e Evacuar una acumulacion de fluidos en la cavidad toracica (traumatismo, patologia
pulmonar o pleural) de pacientes pediatricos

e Evitar que se acumulen fluidos después de un procedimiento quirurgico en el térax en
pacientes pediatricos

Beneficios Esperados_
e Restablecer la funcion respiratoria del paciente
e Contribuir al tratamiento y diagndstico del paciente

Riesgos o Complicaciones Frecuentes

e Riesgo hemorrégico

e Correcto diagnostico diferencial: Neumotérax versus bulla gigante; colhpso pulmonar
versus derrame pleural; elevacion de hemidiafragma versus derrame pleural;
adherencias pleurales.

e Complicaciones Parietales: hematoma, lesiones del paquete intercostal, mialgia
intercostal cronica.

e Complicaciones Viscerales: hemotdrax, empiema, lesion pulmonar, corazoén, grandes
Vasos.

e Complicaciones Sistémicas: akrgias (anestésico, latex), reaccidon vasovagal
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Riesgos o Complicaciones poco Frecuentes
e Del manejo del drenaje: desconexion o salida accidental, acodamiento, obstruccién por
fibrina o coagulos.

Consecuencias previsibles de la NO realizacién del procedimiento y/o intervencion
quirdrgica
Empeoramiento ventilatorio y hemodinamico. Que podrian comprometer la vida del
paciente.
Describir posibilidad de Tratamiento Alternativo
Ninguno

Riesgos en Funcion de las Particularidades del Paciente:
e Adherencias firmes del pulmén a la pared toracica.
e Anomalias de la cuagulacidn que no se pueden controlar, conformarfa una
contraindicacion relativa.

Prondstico: Bueno( ) Malo( ) Reservado( )

Recomendaciones/Observaciones:
Todos los pacientes con indicacién de tubo de drenaje toracico, deben ser evaluados por un

equipo multidisciplinario de profesionaks, en funcién a la complejidad de la enfermedad
subyacente.
La obstruccién por fibrina o coagulos se soluciona con la permeabilizaciéon constante realizado

por personal capacitado.
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DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con

DNI ( ), CE.( ) Pasaporte ( ) N° , en calidad de Madre (), Padre (),

Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente , con
de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica

N° , con el Diagnéstico:

Declaro:

Que el Cirujano Plastico con CMP N° y RNE

N° , me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagndstico de mi

familiar, la realizacién del: Colocacion de Drenaje Toracico sobre el cual he sido informado.
Asi mismo he comprendido los beneficios, probables riesgos o complicaciones del mismo.
Por lo tanto con la informacién completa, oportuna y sin presion; yo, voluntaria y libremente:

Doy mi Consentimiento para el Procedimiento de Colocaciéon de Drenaje Toracico.

San Borja, ...... de..ovieninnnnn. del 20......
i Huella Digital K .
Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable
Nombre CMP N°
DNI N° RNEN®°

REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO

Yo , identificado (a) con
DNI (), CE.( ), Pasaporte ( ) N° en calidad de Madre (), Padre (),
Apoderado/Tutor Legal () del (la) paciente __, con

de edad, identificado con DNI N° , Historia Clinica N° , de forma
libre y consciente he decidido Revocar el Consentimiento firmado en fecha para

la realizacion de Procedimiento de Colocacion de Drenaje Toracico y asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida de mi representado.

San Borja, ....... de.co e del 20......

Firma del Representante Legal Firma del Médico Responsable

Huella Digital

Nombre CMP N°
DNI N° RNE N°
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