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RESUMEN

Las sondas pleurales son drenajes actualmente usados en cirugia general para
evacuacion de aire o colecciones liquidas intrapleurales de diferentes etiologias, con
indicaciones particulares para cada caso, asi como criterios para su retiro.

En el presente trabajo se presenta la experiencia de nuestro hospital en el manejo de las
sondas endopleurales. En pacientes con traumatismos toracicos

MATERIAL Y METODOQOS: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, que toma los
datos de los expedientes clinicos, en donde se incluyeron a todos los pacientes con sonda
endopleural en el periodo | de marzo de 2007 al 30 de junio 2010. Se analizaron las
variables de edad, sexo, mecanismo de lesion, indicacion de colocacion, dias de estancia
hospitalaria, dias de colocacion de la sonda, complicaciones y mortalidad. Se aplicaron
promedios y medias como medidas para variables cuantitativas.

RESULTADOS: Se incluyeron 163 pacientes, 10 femeninos, 153 masculinos de 18 a 45
anos de edad en promedio 45

Divididos en heridas punzo cortantes 102, heridas por arma de fuego 57, contusiones
cerradas 4. Los dias de Los dias de estancia hospitalaria de 3 a 15 con promedio 8.
Solo existié una complicaciéon que fue un hemotérax retenido manejado por toracoscopia.

CONCLUCIONES: En nuestro hospital existe una frecuencia baja de complicaciones en el
uso de sonda endopleural en relacién a la literatura.

PALABRAS CLAVE: sonda endopleural, complicaciones, mecanismo de lesion



I INTRODUCCION:

Las sondas endopleurales tiene sus origenes en la época hipocratica, siglo 5to antes de
Cristo para evacuacién de empiemas por neumonia, como drenaje externo con reseccion
costal, usando una tira de lienzo de lino con posterior lavado y curacién de la cavidad

toracica con vino y aceite. (6, 9, 11,12)

Durante los diferentes periodos de la medicina se han usado drenajes como en la antigua
Grecia, Egipto, Roma y el mundo islamico dandose cuenta de la necesidad de respirar, y
con esta finalidad tratan padecimientos que afectan a esta funcién, como son infecciosos

y traumaticos. (4, 6, 9,11)

Los drenajes en cirugia se han desarrollado conforme a las caracteristicas que presenta
el paciente, los materiales disponibles, el tipo de liquido a drenar, el tiempo de duracion
de un drenaje, la contaminacion de este, las presiones de la cavidad donde se aloje y su

diametro depende de dichos factores.(14)

Estos han evolucionado conforme se ha tenido mayor conocimiento de las presiones que
mantiene el espacio pleural, el tipo de secrecion y de su reabsorcion pleural. Desde los
anos 40 se coloca bajo técnica aséptica ademas de mantener presiones negativas para

la recoleccién y expansion pulmonar. (5,7)

Actualmente se tienen diferentes indicaciones para la colocacion de sondas de drenaje
pleural en el caso de los traumatismos las principales son: lesiones penetrantes en térax,

punzocortantes, arma de fuego, contundentes, que produzcan derrame pleural subito o



acumulo de aire en el espacio pleural, asi como lesiones concurrentes como torax

inestable. (12,13)

Para su retiro el paciente debe de estar respiratoriamente estable sin apoyo ventilatorio
con presion positiva al final de la espiracion, con radiografia de térax con adecuada
expansion pulmonar, que el gasto de la sonda sea de 150 ml en 24 hrs 0 menos, que no

presente fuga aérea (15,7)

Las complicaciones inherentes a la sonda endopleural son infeccion de la cavidad pleural
empiema, disfuncién de la sonda con retencion de liquido, aire, coagulos o material
purulento, salida accidental de las misma. Las complicaciones derivadas de su colocacién
y retiro son: lesién de vasos intercostales, lesion pulmonar, lesion cardiaca, neumotérax o

hemotorax residual al retiro. (1,2)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

No existe actualmente reglas estandar sobre el manejo de las sondas pleurales, ni se
Ha establecido los criterios de uso, y retiro de las mismas, en trauma, o enfermedades
Toracicas, estableceremos, criterios basicos para su manejo hospitalario y no criterios

Empiricos de uso cotidiano.

JUSTIFICACION:

Dentro de la literatura revisada se manejan diferentes, revisiones acerca de la sonda
pleural de uso de antimicrobianos, de uso en neumotérax espontaneo, de uso en trauma
pero sus criterios no son estandar, si no que dependen de la experiencia del centro
hospitalario, o de la escuela de formacion del cirujano.

Dentro de cruz roja hemos manejado pacientes traumaticos con gran éxito, sin emplear,
antibidticos de ultima generacion, o manejos quirtrgicos por complicacién, con estancias

cortas para los pacientes.



OBJETIVO GENERAL:

Demostrar el manejo y complicaciones por el uso de sondas endopleurales

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.-Determinar dias de colocacion de la sonda endopleural

2.- Determinar complicaciones por el uso de la sonda endopleural

3.- Determinar factores como edad, sexo, mecanismo de lesiébn que pudieron ser

determinantes en el uso de la sonda endopleural

HIPOTESIS:

Existe una correlacién entre los cuidados médicos que se dan a la sonda pleural y el bajo
porcentaje, de complicaciones por este procedimiento, en los pacientes atendidos por

trauma de térax, en el hospital central de la cruz roja mexicana



MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, en el
Hospital central de la Cruz Roja Mexicana en el periodo comprendido del
01 de marzo del 2007 al 30 de Junio del 2010, en donde se incluyeron a
todos los pacientes manejados con sonda endopleural con traumatismo
toracico, obteniendo los datos de los expedientes clinicos.

Se analizaron las variables de edad, sexo, mecanismo de lesion,
indicaciones de colocacion (nheumotérax o hemotorax), tiempo de
permanencia de la sonda, dias de estancia hospitalaria, complicaciones y
mortalidad relacionada con la sonda.

La sonda endopleural que se utilizo en todos los casos fue rigida de
calibre 34 Fr, colocandose entre el 5to y 6to espacio intercostal linea axilar
anterior y media, fijandose con seda del 0, y conectandose a un sistema de
succion desechable multicamara.

La sonda endopleural se realizo movilizacion de la misma (curacion) cada
24 hrs mediante técnica estéril, con control radiografico posterior.

El antibidtico utilizado con mayor frecuencia en lesiones aisladas de térax
fue ceftriaxona 1 gr IV c-12hrs, en caso de lesiones asociadas se utilizaron
otros antibioticos segun el érgano afectado.



CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DEL ESTUDIO

DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio corresponde a un estudio clinico, observacional, retrospectivo y

descriptivo.

DEFINICION DEL UNIVERSO

TIPO DE UNIVERSO

Universo finito conformado por todos los pacientes manejados con sonda endopleural con
traumatismo toraxico, en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana en el periodo

comprendido del 01 de Enero 2007 al 30 de Junio del 2010.

CRITERIOS DE INCLUSION

Cualquier sexo

e Cualquier edad

e Lesiones por herida de arma punzo cortante
e Lesiones por arma de fuego

e Lesiones contusas de torax

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Expedientes incompletos.



DISENO DE LA MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA

Censo de todos las pacientes manejados con sonda endopleural con traumatismo
toraxico, en el Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, durante el periodo comprendido

de 01 de Enero 2007 al 30 de Junio del 2010.

VARIABLES:

Se analizaron las variables de edad, sexo, mecanismo de lesion, indicaciones de
colocacion (neumotérax o hemotdrax), tiempo de permanencia de la sonda, dias de

estancia hospitalaria, complicaciones y mortalidad relacionada con la sonda.

La sonda endopleural que se utilizo en todos los casos fue rigida de calibre 34 Fr,
colocandose entre el 5to y 6to espacio intercostal linea axilar anterior y media, fijandose
con seda del 0, y conectandose a un sistema de succién desechable multicamara.

La sonda endopleural se realizo movilizacién de la misma (curacién) cada 24 hrs

mediante técnica estéril, con control radiografico posterior.

El antibidtico utilizado con mayor frecuencia en lesiones aisladas de térax fue ceftriaxona
1 gr IV c-12hrs, en caso de lesiones asociadas se utilizaron otros antibidticos segun el

organo afectado.



PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DATOS

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Recoleccién de datos.

Recuento y validacion de informacion.

Presentacién de resultados.

Descripcion y andlisis de resultados.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se utilizaron los promedios y medias para analisis de variables cuantitativas.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Sin riesgo por tratarse Unicamente de revision de expedientes.



. RESULTADOS

En el periodo de estudio se ingresaron un total de 57600 al hospital central de cruz roja de
los cuales 163 se manejaron con sonda endopleural, de los que fueron 10 mujeres (5%) y

153 (95%) hombres con edades de los 18 a 45 afos y una media 25.

Heridas por arma de fuego 58 (35%), heridas punzo cortantes 102(62%) contusiones

profundas 3(%)

La permanencia de la sonda fue de: 2 a 20 dias con media de: 8

Tuvieron una estancia hospitalaria en un rango de 2 a 20 dias con una media de: 8



Iv. DISCUSION

Dentro de los pacientes incluidos en el grupo de analisis se encuentran variables como
sexo los pacientes ingresados fueron predominante masculinos, 95%, contra solo 5%
femeninos, siendo tratados en su totalidad por sonda endopleural, con el 1,6% de
complicaciones. Dentro de la literatura se maneja 12,8% con una muestra de 126
participantes, a los cuales se manejo dentro de un periodo de tiempo similar al de
nuestro estudio por lo cual dentro del hospital de cruz roja tenemos menor numero de
complicaciones por sexo con manejo medico de las sondas pleurales.(1)

Sin embargo tenemos la misma tendencia epidemioldgica acerca de la distribucién por

género que en otros hospitales de América latina con predominancia de masculinos (13)

La distribucion por edad de lesiones toracicas que requirieron sonda endopleural es
dentro de la 3er década de la vida teniendo un rango de 18 a 45 afios con media de 25
hasta 15% siendo la de mayor incidencia sin embargo el segundo bloque por edades
mayormente afectado oscila entre 25 y 35 afos con frecuencia de 10% los cuales estan
dentro de la vida productiva de todo nuestro pais como se muestra dentro de articulos
realizados, previamente, en los que la edad media fue de 30.6anos, (1)

Siendo menor la edad en la cual se presentan dichas lesiones que en América latina

siendo esta de 35anos. La mayor incidencia de las lesiones. (13)

Los mecanismos de lesién dentro de el grupo de pacientes atendidos en muestra unidad
fue predominantemente heridas punzo cortantes teniendo un total de 102 pacientes 66%
contra 58 pacientes o 34% de heridas por arma de fuego, del total de atendidos. En

comparativo con hospitales dentro de nuestra entidad, tenemos los mismos rangos de



atencion por el tipo y etiologia del trauma siendo 62%de su muestra total heridas por

punzo cortantes, 38% heridas por arma de fuego. (1)

Tenemos comparacion con autores de otros paises el predominante es herida por arma
punzo cortante hasta en rango de 60 a 65% contra 35 a 40% por arma de fuego, siendo
en ambos casos nacionales o extranjeros multilesionados principalmente en torax,
secundariamente en abdomen, o ambos en muchos casos las lesiones se han resuelto
por métodos simples como la sonda pleural, o la cirugia que permita reincorporarse a las
personas a su vida util en corto tiempo, sin embargo podemos reconocer que muchas de
las lesiones estan encaminadas a terminar con la vida y que por alguna razén son

fallidas.(13)

Dentro del tiempo de colocacién de la sonda pleural dentro de nuestra unidad se mantuvo
un rango minimo necesario para que las lesiones sanaran sin complicaciones infecciosas
que fueron 2 dias, con el cuidado diario necesario para mantener este cometido, algunos
de ellos requiriendo manejo una permanencia de hasta 20 dias pero ninguno de ellos
presento alguna complicacién. Comparando nuestros resultados con los obtenidos en
otros hospitales de nuestro pais 4 a 6 dias promedio, con algunas diferencias dado que
analizaron como lesiones asociadas, trauma hepatico, lesiones intestinales, que

produjeron mayor estancia o0 mayor tiempo de colocacion de la sonda pleural.(1,13)

Complicaciones que presentaron en otros trabajos que tomamos como referencia fueron
empiema 6.4%, hemotérax retenido 12.8% dentro del territorio nacional, y como
complicaciones inherentes al trauma o a su manejo fuera de nuestro pais fueron shock
hipovolemico 50% asi como hemotorax retenido o neumotérax residual o persistente

10%,(1,13) dentro de nuestro estudio demostramos que con un manejo oportuno de las



lesiones toracicas, como es la colocacion de sonda pleural y el manejo pertinente de
dicho tratamiento quirdrgico se resuelven la mayor parte de las lesiones sea cual sea su
etiologia, hasta un 98%, y si se da manejo oportuno para las lesiones asociadas, a las

lesiones toracicas no presenta complicaciones por shock hipovolemico.



CONCLUSION

En nuestro hospital existe una frecuencia baja de complicaciones en el uso de sonda

Endopleural en relacion a la literatura.

Los cuidados especificos de la sonda endopleural, asi como control radiogréfico, y

Mono terapia antimicrobiana permiten retiro en corto plazo de la sonda endopleural

Con remisién satisfactoria de la patologia traumatica.

Dentro de nuestro estudio se demostré6 comparado con estudios preexistentes que la

Técnica de colocacién y el manejo medico que se dio a la sonda pleural permiten a los

Pacientes que ingresan a nuestra unidad corta estancia.



V.

RECOMENDACIONES

La sonda endopleural dentro de las diferentes unidades hospitalarias,
Ha sido manejado como cotidiano, sin embargo, las complicaciones
Como empiema, hemotorax retenido llevan a los pacientes a
Restricciones de la funcién pleuro pulmonar con detrimento en su

Calidad de vida.

Razones como el trauma cerrado o abierto de térax, nos impulsan a su
Uso, el manejo medico cuidadoso de la sonda endopleural, su gasto en
El sello de agua, para detectar complicaciones infecciosas, y su control
Radiografico para detectar contenido intrapleural residual nos ayuda
Para determinar a tiempo las acciones médicas y/o quirurgicas ha

Realizar.

No siempre el uso de antibioticoterapia de amplio espectro o de ultima
generacion substituye los cuidados de un paciente, que de manera cronica
0 aguda necesitan drenaje toracico.

La técnica de colocacion y retiro de la sonda endopleural es importante asi
como su cuidado.

Recordar que todo paciente traumatico previamente ha dicho evento
Tenia ciertas condiciones de vida, probablemente ya tenia patologias
Previas, debido a fibrosis, enfisema, entre otras y que el trauma agravo
Dichas enfermedades, o que simplemente era joven y sano, por lo tanto
Los cuidados que ofrezcamos a un drenaje toracico lo reintegrara a su

Vida cotidiana en un 80% de ocasiones.
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ANEXOS

GRAFICO 2 GRUPO POR SEXO
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El segundo grafico presenta la incidencia de lesiones toracicas por sexo dando como
resultado la distribucion que tienen las lesiones toracicas en la poblacién.
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GRAFICO 1 GRUPO DE EDAD
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El grafico previo representa la frecuencia en la que por rango de edad se presentaron lesiones
que requirieron ser tratadas con sello endopleural y que recibieron dicho tratamiento en el
periodo ya citado.
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GRAFICO 4 MECANISMO DE LESION
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De los 163 pacientes dentro de este estudio, la mayor parte fue agredida por herida
punzo cortante en 100pacientes
60 del total por herida de arma de fuego, los otros pacientes dentro de los rubros
contusion y fractura de clavicula



GRAFICO3  TIEMPO DE COLOCACION DE SONDA ENDOPLEURAL
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El grafico representa el tiempo que tuvo de colocaciéon la sonda pleural en el grupo de
estudio
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GRAFICO 5 DIAS DE HOSPITALISACION
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Grafico 5 presenta lar elacion del 100% de los pacientes en relacion con los dias de
estancia hospitalaria predominio entre 2 y 5 dias que se mantuvieron dentro de la
unidad pacientes con lesiones toracicas.
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TECNICA DE COLOCACION DE SONDA ENDOPLEURAL

FOTOGRAFIA 1

HABIENDO REALIZADO DIAGNOSTICO:

1.-ASEPSIA'Y ANTISEPSIA
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TECNICA DE COLOCACION DE SONDA PLEURAL

FOTOGRAFIA 2

2.-SE REALIZA INFILTRADO CON LIDOCAINA SIMPLE 2% EN AREA DEL

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
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TECNICA DE COLOCACION DE SONDA PLEURAL

FOTOGRAFIA 3

3.-INCICION ENTRE LINEA AXILAR ANTERIOR Y MEDIA 6TO ESPACIO INTERCOSTAL
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TECNICA DE COLOCACION DE SONDA PLEURAL

FOTOGRAFIA 4

4.-SE TUNELIZA CON PINZA DE ROCHESTER DEL 6TO AL 5TO ESPACIO INTERCOSTAL
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TECNICA DE COLOCACION DE SONDA ENDOPLEURAL

FOTOGRAFIA 5

5.-COLOCACION DE TUBO ENDOPLEURAL APICAL Y POSTERIOR

CONTROL RADIOGRAFICO AL TERMINO
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SELLO DE AGUA MULTICAMARA DESECHABLE

FOTOGRAFIA 6

AL CUAL SE UNE LA SONDA PLEURAL PARA RECOLECCION Y CUANTIFICACION DE

LOS FLUIDOS ADEMAS DE FUNCIONAR COMO SELLO BAJO AGUA
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CRONOGRAMA:

“MANEJO Y COMPLICACIONES DE LA SONDA PLEURAL
EN UN CENTRO DE TRAUMA”

ACTIVIDAD

JUNIO

. Eleccion del tema

. Busqueda bibliogréfica

. Elaboracién del protocolo de investigacion

. Registro y autorizacion del protocolo

. Estudio de campo

. Elaboracién de la base de datos

. Andlisis de los resultados

. Elaboracion de tesis

O |0 [N [0 |0 |~ W N |

. Entrega de tesis
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