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RESUMEN

El drenaje toracico permanente, es una de las principales opciones para el
tratamiento de muchas patologias pleurales. Ademdas, ofrece muchos beneficios, de
cara a la recuperacion del paciente, o para la mantencion de una buena calidad de
vida. Permite el seguimiento domiciliario con este tratamiento. El objetivo del trabajo
es, determinar si esos pacientes que se van a casa con drenaje toracico permanente,
conocen su cuidado y valoracion de la aparicion de las posibles complicaciones

derivados del mismo.

En base a esto, queremos demostrar que es un tratamiento efectivo, y que con
una buena educacion sanitaria a este tipo de paciente, podemos conseguir que se

realice un autocuidado efectivo.

Palabras clave: Drenaje toracico permanente, paciente ambulatorio, plurecath,

ABSTRACT

Permanent chest drain is one of the first option, for pleural diseases treatment.
Moreover, it also offers many benefits, in order to get the patient’s recovery, or just to

get a good quality of life. This treatment also allows us to have a monitoring domiciliary.

The main objective of this study, is to determinate if these patients, who go to
home with the chest drain, know the care and the possible complications associated
with it.

Based on this, we want to show that this treatment is effective, and with a good
health education for this type of patient, we can achieve performed an effective self-

care.
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1. INTRODUCCION

Actualmente el drenaje torécico es el tratamiento de eleccion de una gran parte de
los derrames pleurales, neumotérax y muchos traumatismos toracicos. El hecho de
mantener hospitalizado al paciente durante este, incrementa el tiempo de recuperacion
y es causante de ansiedad. Gracias a los avances en la medicina el tratamiento de los
derrames pleurales se puede hacer desde un control ambulatorio. Este es el tema de

este trabajo.

1.1 HISTORIA

En los albores de la historia de la medicina, la necesidad del drenaje toracico
surge para tratar las pleuresias purulentas, y se encuentra intimamente ligado a la
historia de la cirugia militar.2 En los textos hipocraticos (conjunto de los conocimientos
médicos de la Grecia Clasica) ya aparecen las primeras descripciones sobre el
tratamiento de dichas patologias mediante un drenaje externo. Segun estos escritos el
procedimiento lo realizaban de manera que “Habiendo lavado cuidadosamente a tu
paciente con agua caliente, debes sentarle en una silla firme, mientras tu ayudante
sujeta sus manos, debes sacudirle suavemente por los hombros, con la esperanza de
obtener sonido de chapoteo en el lado del térax. Una incisién debe ser hecha a través
de la piel, donde el dolor y la tumefaccién son mas evidentes, y luego la pleura debe
ser abierta, trepanando la costilla con un instrumento romo o con el cauterio. Cuando
una cantidad suficiente de pus ha sido extraida, debes mantener la herida abierta con
una tira de lienzo de lino asegurada con un hilo. Esta tira debe ser retirada diariamente
para que el resto del pus pueda evacuarse. Al décimo dia después de la operacion,
debes irrigar la cavidad con vino templado y aceite, con el propdsito de limpiar la
superficie del pulmdn; esas irrigaciones deben hacerse dos veces al dia. Finalmente,
cuando el derrame se ha tornado fluido y seroso, debes mantener un pequefio tallo de
metal en la herida, usando un tamafio mas pequefio cada vez hasta que la herida haya
cerrado por completo”. **

En cuanto al mundo Egipcio, no hay constancia de que se emplease ningin

drenaje, sin embargo, en la Antigua Roma, Galeno es el primero en notar las




diferencias de presion de la pleura, suturando una vejiga a la pared toracica y
observando cémo se hinchaba en la espiracién, y se deshincha en la inspiracion.
Posteriormente, en el siglo XV, Celso fue el que describié la reseccion de un segmento
costal y utiliz6 una canula de metal como drenaje™ ademéas enumerd los sintomas de

las heridas pulmonares como la disnea y la salida de sangre y aire por el orificio.?

En el mundo Islamico, Serefeddin Sabuncuoglu, es el autor del primer libro de
cirugia en 1465 y ddénde relata la puncion de los empiemas entre los espacios
intercostales. En el siglo XVII, el ejército utilizaba las propias vainas de sable
despuntadas como trocares y aplicaban el primer vacio conocido en la historia como
propia succién. Luego en el siglo XIX, la toracocentesis se consideraba como el “Ultimo
refugio”. Fue la experiencia durante el siglo XX, cuando los avances en cirugia eran
evidentes. Tanto es asi que se empez06 a practicar en habitaciones conocidas como
Bunkers, en las que una maquina de vacio intentaba crear una presion subatmosférica
relativa (8-10mmHg) para poder) realizar las operaciones pulmonares sin colapso del

mismo.*

El drenaje bajo agua fue descrito por Playfair en 1875, aunque su
descubrimiento se debe al médico Gotthard Bilau. Se comenz6 a utilizar en el
tratamiento de los empiemas en 1876, y tal fue su repercusion que su nombre se ha
asociado en la practica clinica actual a los drenajes pleurales con sello de agua.

Robinson en 1910 afiadié succién al mismo usando bombas de vacio. &**

La valvula de Heimlich se introdujo en 1968 y su descubridor fue el Dr Henry

|20

Heimlich. Esta valvula es unidireccional <", es decir, permite la salida del drenado, sea

liguido o gas, e impide de nuevo su entrada en la cavidad, y ademas facilita la

15 En cuanto al material de los tubos toracicos han ido

movilizacién del paciente
cambiando a lo largo de los afos. En primer momento eran de caucho utilizado por
Playfair, luego tubos rojos de goma utilizados en la década de 1920 y posteriormente
los que se utilizan actualmente, tubos de plasticos introducidos por Sherwood Medical
en 1961. Se fabrican de diversos tamafios aunque se comprob6 que los mas eficaces
eran los de 28, 32 y 36 F para adultos y los de 16, 20 y 24 F para nifios.** Gracias al
avance de la técnica quirlrrgica, la anestesia y los cuidados intensivos ha sido posible

mejorar el manejo de los drenajes. ®




1.2 ANATOMIA CAVIDAD TORACICA

El cuerpo humano posee dos pulmones, situados en la caja toracica. Estos son
la continuacién de la traquea que se bifurca en dos bronquios. A su vez los pulmones
se dividen en lobulos, el derecho en tres y el izquierdo en dos. Ademas, cada pulmén
tiene un arbol bronquial que se van subdividiendo en bronquios, bronquiolos vy
alveolos.™ Los pulmones estan rodeados por la pleura. La capa interna que recubre a
cada pulmén, se denomina pleura visceral y la externa se denomina pleura parietal.
Para evitar la friccién entre ellas durante el ciclo respiratorio, poseen liquido pleural en
pequefias cantidades y presion negativa que pasa por ultrafiltracion a través de los
vasos linfaticos ®, de esta manera se facilita la expansion del pulmén dentro de este
espacio. El espacio pleural es virtual en condiciones fisiol6gicas. En el ciclo
respiratorio se realiza una inhalacién y una espiracion y asi sucesivamente. Este ciclo
se produce gracias a la accion del diafragma y de los musculos intercostales y
respiratorios. De esta manera los pulmones se dilatan y se llenan de aire (21%
oxigeno, 79% nitrogeno y 0,04% de diéxido de carbono) y se produce la respiracion
interna con el consecuente intercambio gaseoso. El intercambio gaseoso se realiza
gracias a las diferencias de presiones dentro de los pulmones. Los alveolos poseen
mayor presion parcial que la sangre por eso se produce el intercambio de oxigeno a

los alveolos y su expulsién de diéxido de carbono. *#®

1.3 PATOLOGIAS PLEURALES

Las afecciones del aparato respiratorio son muy abundantes y diversas. Dentro
de ellas nos vamos a centrar en una en especifico que cuyo tratamiento es el tema
principal de este trabajo. Las patologias pleurales pueden comprometer directamente
la pleura o su intercambio de liquidos. La principal manifestacion de que existe un
problema en la pleura es el derrame pleural. Este puede ser de diversa naturaleza

entre los que se encuentran, **%°

el trasudado del propio liquido por ultrafiltracién a
través de los capilares. Por exudado, que es liquido resultante de la lesion pleural y
qgue normalmente presenta indicadores de inflamacion. El tercero es por sangre o
Hemotorax, que se produce por ruptura de los vasos sanguineos de la pleura. Por aire

denominado Neumotorax. El dltimo se denomina Quilotérax y se produce por lesiones




del conducto toracico linfatico o trauma e infiltracién tumoral.® También se puede

colocar un drenaje torécico tras una cirugia torécica.

Las consecuencias funcionales de los derrames pleurales pueden estar
también relacionadas con otras patologias. El dolor pleural interfiere en el proceso
respiratorio, este es producido por el aumento del volumen de liquido, por lo que el
pulmoén no se puede expandir en la inspiracion y provoca una ventilacion inadecuada y
se produce una hipoxemia. EI peso del liquido hace que ademas se invierta la
curvatura diafragmatica y que aumente el tamafio del hemitérax, por lo que se acortan
los musculos inspiratorios. Para determinar el tipo de patologia se debe examinar el
liquido pleural mediante una técnica denominada Toracocentesis. La Toracocentesis
es un procedimiento de puncién pleural que puede ser diagndstico o terapéutico. La
técnica comienza con una anestesia cutadnea con aguja fina y luego sucesivamente las
capas musculares hasta llegar al liquido. La puncién se debe realizar por encima de la
costilla inferior del espacio intercostal elegido para evitar la puncion y posible dafio del
paquete vasculonervioso. ° Esta contraindicada la Toracocentesis en paciente con
alteraciones de la coagulacién y en pieles que estén infectadas, por ello es necesario

que la técnica se realice con las méaximas medidas asépticas. °

La toracocentesis diagnostica sirve para recoger una muestra de liquido para
analizarlo y determinar el tipo de patologia, mientras que la toracocentesis terapéutica
lo que busca es drenar el liquido para disminuir la disnea que le provoca al paciente.
En los derrames es necesario mantener la pleura libre de liquido, por lo que se deja lo

que llamamos drenaje torécico.®

1.4 DEFINICION

El drenaje o tubo de térax es un catéter semirrigido y trasparente de plastico
gue se inserta en la cavidad pleural, y tiene como funcién drenar el liquido o aire que
existe en la cavidad pleural para permitir la expansion pulmonar. Ademas estos
drenajes también permiten otros procedimientos tales como instauracion de

fibrinoliticos, lavados y pleurodesis. ** %

El drenaje toracico debe de cumplir una serie de caracteristicas, pues puede
ser puerta de entrada a gérmenes, liquidos y aire ya que comunica la cavidad pleural

con el exterior. Por tanto debe de poseer un sistema de antirreflujo, para que impida el




retorno de lo drenado dentro de la cavidad. Ademas debe de ser de un material
semirrigido y trasparente para favorecer la comodidad del paciente y para que el

personal valore el estado de dicho catéter.

1.5 SISTEMA DE RECOGIDA DEL DRENADO

Actualmente se utiliza tanto el sistema unidireccional, como la valvula de
Heimlich o también el sello de gua, El sistema de tres cdmaras o Pleur-evac. El
primero de ellos, emplea el método de dedo de guante, cortado en sus extremos y
unido al cilindro que se conecta al tubo de térax que proviene del enfermo. Asi, con
este método, evitamos que el aire del exterior penetre de nuevo en el paciente al
colapsarse el globo. Este es muy comodo para el paciente y para la evacuacion de,

como por ejemplo, un Neumotorax.

El segundo, conocido como Sello de Agua, consiste en un frasco que contiene
dos varillas, una de ellas se encuentra sumergida 2-3cms en la solucion estéril y por
el otro extremo se une al drenaje toracico. La funcion de esta varilla es que, por el
hecho de estar sumergida, el liquido actia como una valvula, ya que la presion
intrapleural no puede subir la columna de liquido contra la gravedad, logrando nuestro
objetivo de drenar en una sola direccion. La otra varilla comunica la cAmara aérea del

frasco con el exterior que ejerceria la equivalencia a la presién atmosférica. >” 2%’

Por ultimo, tenemos el Pleur-evac, que consiste en tres frascos conectados en
serie pero que nos viene preparado desde el mercado. Es uno de los sistemas mas
comodos tanto para el paciente como para el personal, pues posee una serie de
anclajes para fijarlo a la cama del enfermo y también un sistema para poder coger

muestras. *

Dentro de la valoracién para comprobar el correcto funcionamiento del drenaje,

es necesario ver que el drenaje es permeable, que haya débito y que no exista fuga

aérea. "1




1.6 TECNICA DE INSERCION DEL CATETER TORACICO

Antes de realizar la insercion del catéter, es necesario informar al paciente y a
su familia sobre el procedimiento, posibles complicaciones y con qué finalidad se va a

poner.

En cuanto al material que debemos preparar se encuentran las gasas, un
antiséptico (tipo clorhexidina), un campo estéril, guantes estériles, el catéter toracico,
una aguja intramuscular y una jeringa para la aplicacion del anestésico local y el

recipiente donde ir& el débito.

Una vez comenzamos debemos colocar al paciente en Semi Fowler, explicarle
gue no debe toser, ni respirar profundamente durante la insercion del catéter. Ademas
debemos de comprobar que la toma de aspiracién de la pared funcione, que el
recipiente de recogida esté preparado. Debemos de monitorizar las constantes del
paciente en todo momento. Luego procedemos a desinfectar con el antiséptico la zona
donde vamos realizar la puncion. Nos pondremos los guantes estériles y el campo
estéril, ademas inyectaremos el anestésico local. La infiltraciobn anestésica es
fundamental en la colocacién de un drenaje pleural. Tiene dos objetivos: anestesia del
trayecto parietal y localizacion de la camara que hay que drenar. El punto de puncién
se situard en un espacio intercostal, a ser posible inmediatamente por encima del
margen superior de la costilla. Primero el médico infiltrara la piel y el tejido celular
subcutdneo. Seguidamente avanzard muy lentamente la aguja hasta llegar a aspirar
aire o liquido. En este momento la aguja se retirara 2-3 mm y se infiltrara el plano

pleural, que es el méas sensible al dolor. **%

El médico realiza una incision de 2 cm en el espacio intercostal escogido,
diseccionando hasta la cavidad pleural. Seguidamente, introduce el catéter
perpendicularmente y después lo orienta hasta el punto de acumulacién de aire.
Pinzara el trocar y conectard el tubo de drenaje toracico al dispositivo de recogida con
sellado de agua. Comprobaré la salida de aire o liquido. Luego suturara el punto de
insercion y fijara el catéter, se recogeran las muestras, si son necesarias. Una vez el
médico haya fijado con sutura el catéter a la piel, se aplicard yodo en pomada a la

herida quirdrgica y colocaremos un apoésito oclusivo alrededor del catéter toracico.




El catéter utilizado en los pacientes de nuestro estudio, es el PleurX (Figura 1).2
Este catéter se inserta en el torax del paciente para drenar el liquido pleural. El catéter
se conecta a la botella de recogida del drenado. Este lo que permite, es que el
paciente evite el ingreso hospitalario, y rehaga su vida en la comodidad de su casa.®
Segun la pagina de informacién sobre este tipo de catéter, aseguran que ha sido
utilizado en mas de 200.000 pacientes desde 1997, con una tasa de infeccion menor al
3% y una tasa de oclusibn menor al 5%. Ademas este sistema incluye una valvula

afadida, que evita la desconexion del catéter con el sistema de recogida del drenado.
20

Figura 1: PleurX




1.7 CUIDADOS DEL CATETER

Las tres palabras claves para el cuidado inmediato después de la insercion del

catéter de térax son comprobar, valorar y registrar.

Después de haber terminado con la técnica, debemos dejar al paciente
colocado comodamente sin tensiones a los largo del tubo de térax y siempre el
sistema de débito por debajo del nivel de insercion del catéter. Se realizara una

radiografia de térax para comprobar la colocacién del catéter.

Ademés debemos de valorar el drenado cada media hora durante las dos
primeras horas tras la insercion del catéter. También comprobar las oscilaciones del
sello de agua y los ruidos respiratorios. "%

Una vez pasadas las 48 primeras horas, se deben de realizar otros cuidados
adicionales. Se debe de realizar una cura plana en torno a la zona de insercion del
catéter, utilizando antiséptico y el apésito para cubrir esta zona. Ademéas se debe
vigilar el tubo del catéter para comprobar que no esta obstruido, por ello es necesario
muchas veces presionar sobre el tubo para de alguna manera “ordefiar” y evitar asi
que se obstruya, Y evitar los tirones accidentales. También en el caso de que se llene
el recipiente del drenado se deberd cambiar, y en el caso de que el paciente esté en

su domicilio debe de acudir al centro hospitalario para realizar el cambio de éste.

1.8 COMPLICACIONES TRAS INSERCION DEL CATETER

En la valoracion posterior, es necesario controlar si hay signos de hemorragia,
dolor y falta de analgésicos, posibles lesiones vasculares, posible cuadro vagal o
edema de expansion, ademas de alguna aparicion de signos de infeccién y prevenir el
edema exvacuo, es decir que no haya salida masiva de drenado. Ademas de tirones
accidentales del tubo corrugado o al retirar el aposito, obstruccion del catéter,

enfisema subcutaneo o dificultad respiratoria.” > *°

En el caso de los catéteres toracicos permanentes, es necesario proporcionar
la educacion sanitaria necesaria, tanto a los pacientes como a sus familias, sobre el

cuidado y la aparicion de las posibles complicaciones potenciales nombradas




anteriormente. ** ?° De esta manera y en el caso de que aparezca alguna de estas
complicaciones, seran capaces de reconocer que existe un problema y podran acudir

al centro de salud u hospitalario mas cercano.




2. JUSTIFICACION

La Enfermeria ha avanzado con paso firme, hasta convertirse en una disciplina
cientifica, con el firme propésito de ayudar al hombre. El estudio de esta permite
actuar, trabajar y realizar todos y cada uno de los procedimientos que considera mas
adecuados para el paciente, en aras de su mejoria, ademas de las manifestaciones
clinicas relacionadas las enfermedades que puedan padecer y para aprender a
reconocer que los pacientes con problemas de salud, tienen cambios importantes en

su vida.

Segun un estudio realizado en el 2010, ?* sobre la utilizacién del drenaje
toracico permanente, el hecho de no haber necesidad de hospitalizacién y la
disminucién de las punciones pleurales, favorece la mejoria de la calidad de vida de
los pacientes. El objetivo primario de la utilizacion del catéter de drenaje toracico, es el
control de los sintomas derivados de la patologia, mediante el drenado continuo

ambulatorio del liquido. **°

Las complicaciones relacionadas con la colocacion y mantenimiento del
catéter, fueron escasas. % En general, estas complicaciones rondan en torno a un
13%, y nuestro objetivo es determinar cudl es la razén por la cual se producen estas
complicaciones, y si dependen del conocimiento que los pacientes tienen sobre el
cuidado del catéter. Al tratarse de un paciente ambulatorio, cuyo cuidado del catéter lo
va a hacer el mismo, es necesario, para que sea efectivo el tratamiento, que la
educacioén sanitaria que la enfermera proporcione a los pacientes que se van a casa
con un drenaje toracico, sea de calidad. ' Es importante saber el nivel cognitivo y de
aprendizaje del paciente para adecuar la informacion a sus necesidades, y hacer un

seguimiento para ver si es efectivo el método de ensefianza que estamos utilizando. ®

Es necesario que mediante diferentes proyectos e investigaciones se
profundice en los medios para conseguir el progreso del tratamiento de la
enfermedad. En otro sentido, y mas importante desde mi punto de vista, es trabajar y
esforzarnos en concienciar a la gente en los beneficios que conlleva el buen manejo

domiciliario de este tipo de drenaje en la curacién de la patologia de cada paciente.

10




En mi opinién, debemos de incidir en la importancia de una buena formacién en
este ambito, que sin duda contribuird en buena medida en el correcto desarrollo del
tratamiento y en las posibles complicaciones que puedan surgir. Me parece adecuado
plantear la sospecha de que la gran mayoria de los conocimientos adquiridos vy
desarrollados por los pacientes, han sido por el buen contacto que nuestros

profesionales puedan haber tenido con los pacientes portadores de catéter de drenaje
toracico.

11




3. HIPOTESIS

Los pacientes portadores de drenaje toracico permanente, poseen
conocimientos deficientes sobre su cuidado y valoracion de aparicion de

complicaciones.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el conocimiento del paciente con drenaje tordcico permanente

ambulatorio, sobre su manejo y cuidados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Determinar si el paciente conoce el funcionamiento del drenaje toracico.

e Determinar si el paciente conoce las posibles complicaciones que pueden
aparecer con el drenaje toréacico.

e Determinar si el paciente conoce el cuidado de que se debe de hacer con el

drenaje toracico.

12




5. TIPO DE INVESTIGACION

Esta es una investigacion de campo, pues nos proponemos determinar el
conocimiento de nuestra muestra sobre el cuidado de su drenaje. El proyecto se
realizara en Espafia, concretamente en la poblacién de Tenerife norte. Es de caracter
cuantitativo, pues el objetivo es cuantificar y explicar los fendbmenos que se van a
investigar, es decir, conocer el indice de conocimientos que la poblacion de Tenerife
norte tiene sobre el cuidado del drenaje toracico permanente e identificacién de las

posibles complicaciones potenciales.

Es de tipo descriptivo, pues trabaja sobre una realidad de hecho, describe la
importancia que tiene que la poblacién conozca los beneficios sobre el correcto
manejo del catéter y la identificacion de las complicaciones. Esta investigacién también
es transversal, pues estudia a una cantidad concreta de personas (Poblaciéon de
Tenerife norte), en un periodo de tiempo determinado, comprendida entre Enero de
2016 hasta Diciembre de 2016.

13




6. MATERIAL Y METODO

6.1 POBLACION

Entre Enero de 2014 y Diciembre del mismo afio se dieron de alta a 43
pacientes con drenaje toracico permanente, en el Hospital Universitario de
Canarias.(HUC), que es un centro hospitalario publico que depende de la Consejeria
de Sanidad del Gobierno de Canarias y que presta atencién a una poblacion total
430.021 personas, comprendidas entre la zona norte de la isla de Tenerife y La
Palma. °

Estos 43 pacientes son nuestro objeto de estudio. La muestra comparte las
siguientes caracteristicas: son mujeres y hombres mayores de 18 afos, que
pertenecen a la zona Norte de la isla de Tenerife. Este dato ha sido obtenido de los
registros de la consulta de cirugia del Hospital Universitario de Canarias Yy
corresponden con el numero de altas de pacientes con drenaje toracico permanente,

durante el afio 2014.
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6.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Haber estado hospitalizado en el Hospital Universitario de Canarias.
e Ser adulto mayor de 18 afios con diagndstico de derrame pleural.

e Ser portador de un drenaje toracico permanente al alta y en el domicilio.

6.3 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente dependiente para realizar las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD).

e Pacientes con gran deterioro cognitivo.

6.4 METODO

La encuesta seré realizada por el encuestador (enfermera) que propone el
trabajo. Ademas ella misma haré cada una de las preguntas y hara el registro de todos
los datos aportados por los pacientes, por lo que habr4 menor riesgo de alteracion en
la recoleccion de datos e interpretacion de los resultados.

Se citaran a los pacientes con una llamada telefénica, en un aula, cedida por la
Facultad de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de la Laguna, para realizar la
encuesta. Se citaran a los sujetos de forma individual. Estos seran informados sobre el
objeto e importancia del estudio. Con posterioridad a la realizacion de las encuestas,
se solventaran aquellas dudas que planteen los sujetos, con el fin de que no influyan
sobre los resultados de las mismas. Se le aclarara que es an6nima y voluntaria,

ademas de que deberan firmar el consentimiento (Anexo 3).

El tiempo estimado para la realizacion individual de la encuesta sera de 30

minutos por paciente.

6.5 ANALISIS DE DATOS.

Todos los datos obtenidos en la investigacion seran registrados y tabulados en el
software SPSS V.19.0, en el cual se realizard un andlisis estadistico descriptivo,

empleando para ello medidas de centralizacion.
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6.6 MATERIAL Y RECURSOS

i« Recursos humanos: el encuestador (estudiante de enfermeria), un estadistico.
# Recursos materiales fungibles: papel tamafio DIN-A4, boligrafos, tinta para

impresora, carpetas para archivar las encuestas.

6.7 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para poder llevar a cabo la encuesta y sobre todo la investigacién, es necesario
hacer firmar al paciente un consentimiento informado (Anexo 3) en el que se reflejara
SuU permiso para exponer su caso Yy obtener datos sobre su patologia, su tratamiento y
su conocimientos sobre este, siempre cumpliendo con la legislacién sobre proteccién
de datos espafiola (Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personal
15/1999 de 13 de Diciembre) de manera que el consentimiento informado, los registros

generados y los cuestionarios aplicados a cada paciente seran preservados. *°

6.8 CRONOGRAMA

MES MES 1 MES 2 MES 3

SEMANA |1 |12 |3 |4(1|2(3|4|1|2|3 |4

Citacion de los pacientes X

Llamada a los pacientes para concertar X | x

la cita

Realizacion de la encuestay X I x I x!Ix|x!|x

cuestionario

Interpretacién de datos XXX
Obtencién de resultados X
Redaccion XX XX

Tabla 1: Cronograma
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6.9 LOGISTICA

Coste/mes en € Tiempo en meses Total €
100 2 200
300 3 900
100 3 300
80 3 240
600 0.5 300
1940€

Tabla 2: Presupuesto
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7. DEFINICION DE TERMINOS

f

Catéter de drenaje toracico permanente: Este es Catéter tunelizado

utilizado para el tratamiento del derrame pleural a nivel ambulatorio. Es
un catéter de silicona flexible, de 66 cm de longitud, con una porcion
distal fenestrada de 24 cm y con un calibre de 15,5 F, en cuyo centro se
sitila un pequefio manguito de poliéster que se deja justo antes de su
salida por la piel, con objeto de que provoque una reaccién inflamatoria
que formara un granuloma alrededor del catéter, lo que permite su
sujecion y actlla como una barrera para la entrada de gérmenes. En la
parte proximal hay una valvula unidireccional que permite la salida del

liguido pleural. Para realizar la evacuacion se utiliza un adaptador.

Derrame pleural: En el derrame pleural hay una acumulacién de liquido

entre los pulmones y la pared toracica. El derrame pleural puede estar
provocado por una lesion propia de la pleura o bien de un trastorno
pulmonar o sistémico. Las causas mas comunes son la neoplasia,
neumonia, insuficiencia cardiaca y tuberculosis.

Este puede ser asintoméatico o manifestarse con disnea, dolor
toracico o tos seca. El grado de disnea dependera del tamafio del
derrame. EL dolor toracico pleuritico, suele localizarse en la zona donde
esta la lesion. El diagnostico definitivo suele realizarse mediante una
Radiografia simple de térax o una Toracentesis diagnostica. *°

Los derrames se suelen clasificar en exudados o trasudados, en
funcion de los mecanismos fisiopatolégicos de acumulacion de liquido

en la pleura (Tabla 3).
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Trasudados pleurales Exudados pleurales

Insuficiencia cardiaca Neoplasia

Cirrosis Embolia pulmonar
Sindrome nefrético Derrame paraneumaonico
Hipotiroidismo (anaerobios)

Urinotorax Tuberculosis

Fuga de liquido cefalorraquideo  Seudoquiste pancreético

hacia la pleura Uremia
Absceso intraabdominal
Cirugia de bypass coronario
Sindrome de Dressler
Enfermedad pericardica
Sindrome de Meigs
Conectivopatias (artritis
reumatoide, lupus eritematoso
sistémico)
Quilotérax y pseudoquilotérax
Pleuritis por farmacos
Exposicion al asbesto
Sindrome de las ufias amarillas

Pulmoén atrapado

Tabla 3: Enfermedades responsables de derrames pleurales

persistentes de dificil diagndstico.

# Complicaciones: son aquellas circunstancias previstas e imprevistas

que se derivan de una enfermedad, ya sea por inadecuado manejo o

como parte de la evolucion de la misma.
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8. ESTUDIO ESTADISTICO

Con el muestreo realizado anteriormente, determinamos que entre Enero y
Diciembre del afio 2014, se dieron de alta a 43 personas con drenaje toracico
permanente, a sus domicilios, en el Hospital Universitario de Canarias, pertenecientes
a la zona norte de la isla de Tenerife. A estos sujetos se le va a realizar una encuesta
para determinar el indice de conocimiento que tiene sobre el cuidado de sus drenajes
toracicos y cuales son los signos y sintomas de urgencia. Ademas con esta encuesta
también queremos conocer la fuente de la que el encuestado obtiene la informacién

sobre dicho cuidado.

La encuesta es un método de investigacion basado en una serie de preguntas
dirigidas a sujetos que constituyen una muestra representativa de una poblacion con la
finalidad de describir y/o relacionar caracteristicas personales, permitiendo asi
generalizar las conclusiones. Segun Torrado (2004), las encuestas transversales (las
aplicadas en un solo momento) posee las siguientes caracteristicas: entre sus
posibilidades son estudios baratos y se puede llevar a cabo con mas sujetos y produce
resultados de forma muy rapida.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

Asegurando el Principio de determinacion y Autonomia de los participantes del
estudio, se pedira el consentimiento escrito de todos y cada uno de los pacientes a los
gue les va a realizar la encuesta, garantizando asi, el caracter voluntario de todos los

cuestionarios en todo momento.

En la cabecera de cada cuestionario, y para reflejar el derecho de informacion
de cada participante en el estudio, aparece un recuadro donde queda reflejada la
finalidad y confidencialidad del estudio.
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Anexo 1.

La realizacion de esta encuesta se hara garantizando la confidencialidad de los
datos del paciente, siendo estos datos utilizados Unicamente para la realizacion del
trabajo. Por ello se les pasara un consentimiento informado, antes de realizar la

encuesta y el cuestionario.

ENCUESTA
Nombre Apellidos
Edad Sexo [JHombre OMujer
Estado civil [0 Casado [ISoltero [ Divorciado [J Viudo
¢Vive usted solo? O Si 0 NO
¢Es usted fumador? O Si [J No
¢ Cuantos cigarrillos fuma? ...
Diagnéstico médico:
Nivel de estudios [0 Sin estudios [1 Estudios primarios

[0 Estudios secundarios [ Estudios Universitarios

00 Otros
SCUANAO FUB USTEA
hospitalizado?
¢Qué tipo de pruebas le [0 Radiografia de térax [1 Escaner
hicieron? [0 Toracocentesis [1 Cultivo del drenado
[1 Analitica de sangre ] Otros
Especificar:
¢ Sabe usted el prondstico de su 0 Si 0 NO
enfermedad?
¢, Cuéanto tiempo estuvo usted
hospitalizad0?
¢ Pidi6 usted el alta voluntaria? O Si [0 NO
¢sLe han informado sobre el O Si [0 NO
objetivo de este tratamiento?
;cTomaron en cuenta su decisién [ Si [0 NO

sobre el tratamiento?
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¢Le explicaron antes de su salida [ Si

del hospital, los cuidados del
catéter?

¢Fueron esas explicaciones
claras y entendibles?
¢Considera que fueron
suficientes esas explicaciones?
¢Qué tipo de soporte utilizaron

para dar esas explicaciones?

¢ Como valoraria su tratamiento
con el drenaje toracico
permanente?

Y su calidad de vida actual?

00 NO
0 Si 0 NO
0 Si 00 NO
O Tripticos O PowerPoint
0 Videos 0 Otros

ONo sabe no contesta

OMuy malo [Malo [ORegular
OMuy bueno
OMuy mala [OMala ORegular
OMuy buena
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Anexo 2.

A continuacion le vamos a realizar otra serie de preguntas, para evaluar su

conocimiento sobre el cuidado del drenaje toracico que porta, y la valoracién de las

posibles complicaciones que puedan aparecer.

CUESTIONARIO

1. ,Qué es un drenaje toracico?

2.Marque las caracteristicas del

drenaje toracico

3. ¢Debe de poseer un sistema
antirreflujo?

4. ;Debe, el tubo, estar siempre
conectado al sistema de recogida del
liquido?

5. ¢Se puede doblar o pinzar el tubo de
drenaje?

6. ¢Con qué se debe curar en los
primeros dias en sitio donde se inserta

el tubo?

7. (.COmo se debe curar el sitio de

insercion del catéter?

00 Un tubo para evacuar liquido, que llega
hasta los pulmones.

[ Un tubo para introducir liquido en los
pulmones.

[ONo sabe no contesta

0 Flexible ORigido

0OOpaco Otransparente

[INo sabe no contesta

O Si No
[INo sabe no contesta
0 Si 0 No

[INo sabe no contesta

O Si 00 No

[INo sabe no contesta

[ Sélo con un antiséptico (betadine,
cristalmina,...)

[1 Sélo con agua

00 Lavado de agua y jabon, y
posteriormente con antiséptico.

[1 No hace falta curarlo. Se puede dejar al
aire.

[INo sabe no contesta

[ De dentro hacia fuera, en circulos con
una gasa.

ODe fuera hacia dentro, en circulos con

una gasa.
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8. ¢Cuales son los principales signos

de infeccién?

9. ¢(Cudles son los principales
sintomas por los que deberia acudir a

urgencias?

[1Da igual con qué técnica se cure.
[INo sabe no contesta.

[Fiebre 0 Dolor
ODrenado purulento.
[JEnrojecimiento.

Olnflamacion de la zona.
[INecrosis.

[INo sabe no contesta.

0 Dificultad para respirar.
[JObservacion de que no haya drenado.
[1Calor.

OFiebre.

[JSudoracion fria.

OONo sabe no contesta.
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Anexo 3.
HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE CANARIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ENCUESTA

doy mi consentimiento, tras haber sido informado sobre el fin de este trabajo, para
QUE D2 e con DNl utilice los

datos que expongo en esta encuesta, para llevar a cabo el trabajo de investigacién.

Firma encuestado Firma encuestador

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECCION ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA.
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA.
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