TU BOS D E TO RAX por Nick Mark MD, traducido al espafiol por Martin Hunter @interconsulta

Evaluacion escalonada de los tubos de torax
POSICIONAMIENTO DEL TUBO

Mirar la RxTx: ¢ estd el tubo correctamente

posicionado para drenar aire/liquido? ¢ Estan

todas las 6 fenestras dentro del térax? éSe ha

movido desde la ultima RxTx?

* Siel tubo esta mal posicionado podria ser
necesaria su recolocacion o retiro.

DEBITO DEL TUBO

¢Cudnto ha sido el débito del tubo en las ultimas 24

hs? Chequear el DRENAIJE del tubo

* Generalmente, es razonable remover un tubo de
térax si el débito es <200 ml/dia.

* Sieltubo deja de drenar, pueden utilizarse
fibrinoliticos para liberar obstrucciones.

OSCILACION RESPIRATORIA

La oscilacidon respiratoria indica que el tubo de

torax esta dentro de la pleura por lo que traduce las

presiones pleurales. Pueden observarse

movimientos ciclicos de liquido en las zonas

dependientes de los bucles del tubo pleural.

* Podés desconectar transitoriamente la
aspiracion (clampea el tubo para ocluirlo) para
que sea mas facil ver la oscilacion respiratoria.

FUGA DE AIRE

La fuga de aire es la presencia de burbujas en la
TRAMPA DE AGUA que indica que hay aire dentro del
torax (o que hay una fuga en el sistema de drenaje).
La fuga de aire intermitente que coincide con el ciclo
respiratorio (tipicamente al final de la inspiracién)
sugiere dafio a nivel del pulmoén o la via aérea. Se
puede intentar hacer toser al paciente para ver si la
fuga aumenta. La fuga de aire continua durante todo
el ciclo respiratorio sugiere una injuria mayor o una
fuga en el sistema de drenaje.

ASPIRACION

¢Esta el tubo conectado a aspiracion? éCon cudnta
presion de aspiracion? Hay que tener cuidado al
aplicar presién en derrames grandes por el riesgo
de precipitar edema pulmonar post-expansivo.

(Para los detalles
previos a la

colocacion:
Procedure

Checklists)

Notar que habitualmente los

tubos de torax tienen 6 fenestras

TAMARNO DEL TUBO Y COLOCACION

Los tamafios se expresan por su
didmetro interno (1 Fr=0.3 mm) y se

recomiendan dependiendo la indicacidn:

e 14-22 Fr neumotorax estable

e 24-28 Fr neumotorax a tension

e 28-32 Fr hemotdrax/empiema

* Drenajes mas pequefios colocados
con técnica de Seldinger pueden
tener resultados similares.

Direccidn ideal para su colocacidn:

e Paraaire 2 antero-superior

e Paraliquido = pdstero-inferior

RETIRO DEL TUBO DE TORAX

Generalmente, los tubos de térax se
colocan bajo aspiracion. Esto facilita
el drenaje del aire/liquido del térax.
Una vez resuelto el neumotdrax o el
derrame, puede desconectarse la
aspiracion (lo que se denomina
“dejarlo con la trampa de agua”)
Clampear el tubo simula su retiro.
Aungue es habitualmente
innecesario, esto se hace previo a su
retiro para asegurarse que el
neumotdrax no reproduzca. Esto
puede ser util en pacientes bajo
ventilacién con presidn positiva.
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El circuito de los tubos de térax combina un DRENAIJE, una
valvula unidireccional (TRAMPA DE AGUA) y permite la
aplicacion de una cantidad precisa de presion negativa

(REGULADOR DE PRESION). Los circuitos mas modernos tienen

las mismas funciones.
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