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RESUMEN

“INDICE DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON SONDA ENDOPLEURAL
ASOCIADO A TRAUMA DE TORAX ABIERTO VS CERRADO”

M.C Lara-Martinez D. E. EN C.G Rogelio Salvador Galicia.

Introduccién: La toracostomia con sonda (TTS) se percibe como un procedimiento
relativamente seguro. La TTS es un procedimiento inherentemente peligroso con

tasas de complicaciones reportadas de forma variable, que van de 1-40%.°

Objetivo: Determinar el indice de complicaciones en pacientes con sonda

endopleural asociado a trauma de torax abierto vs cerrado.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de investigacién de tipo observacional,
comparativo, prospectivo y transversal en el Hospital General de Ecatepec Las
Américas en el Estado de México, del 01-marzo-2020 a 31-agosto-2020. Mediante
una revision sistematica de pacientes con trauma toracico se crearon dos grupos;
Grupo TA: Aquellos pacientes con Trauma toracico abierto vs el Grupo TC: Aquellos
pacientes con trauma toracico cerrado. Estos pacientes contaron con colocacion de
sonda endopleural (SEP). Se identificaron los factores que intervinieron en las
complicaciones: edad, sexo, tipo de instrumento punzocortante, complicaciones
durante la toracostomia, material del tubo endopleural, tamafio del tubo endopleural,
personal que realiza la toracostomia, en donde se realizO la toracostomia,
complicaciones posteriores a la toracostomia (neumotérax residual, hemotdrax
coagulado y empiema), dias de hospitalizacion. Para el analisis estadistico se
realizaron frecuencias, proporciones y una X? para variables cualitativas, una T de

Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica.

Resultados: Solo en 1 paciente (1.6%) se presento un incidente al momento de
colocar la SEP, en el resto 98.4% no presentaron. Al igual en 1 paciente (1.6%) se
presentd un incidente al momento de retirar la SEP, en el resto (98.4%) no

presentaron. Las complicaciones que se identificaron posterior a la SEP fueron:



hemotorax coagulado en 4 casos (6.3%), neumotoérax residual en 3 casos (4.7%),

sin complicaciones en 57 casos (89.1%). (Tabla 15) (Grafico 14)

Conclusiones: Las complicaciones posteriores a la SEP fueron hemotdrax
coagulado presente en un 6.3% de la muestra (2 casos presentaron TAy 2 casos
TC) y neumotérax residual en un 4.7% de la poblacion (1 caso presentdé TAy 2
casos TC), demostrando que la incidencia de casos de complicaciones por SEP

referida en la literatura si es baja.

Palabras Clave: Toracostomia, sonda endopleural, trauma toracico abierto, trauma

toracico cerrado.



MARCO TEORICO

A nivel mundial el trauma contuso de térax es una causa frecuente de morbi-

mortalidad.!

De acuerdo con las cifras de la Organizacién Panamericana de la Salud, en México,
cerca de 24 mil personas fallecen como consecuencia de accidentes de transito con
una tasa de 14.4 decesos por cada 100,000 habitantes, colocandonos en el 7° lugar

a nivel mundial.l

Con respecto a los centros especializados en atencién de pacientes de trauma,
cerca de 1 de cada 4 muertes ocurren por lesiones del torax, en donde el 70% son

ocasionados por accidentes vehiculares.!
Y cerca del 60% de los pacientes con politrauma presentan lesiones del torax.*

El trauma de térax (TT) contundente severo tiene grandes repercusiones ya que
provoca contusiones o laceraciones del tejido pulmonar, asi como hemorragia

intrapulmonar y colapso alveolar que deterioran la funcién pulmonar.?

Aunandole de igual manera que la funcién respiratoria se ve comprometida por el
aumento del trabajo respiratorio causado por la disminucién de la distensibilidad
pulmonar o la inestabilidad de la pared toracica y la relacion de perfusion/ventilacion

deteriorada.?

Esto por consiguiente puede provocar hipoxia, que a menudo requiere intubacion

endotraqueal.?

La insuficiencia pulmonar, la muerte cerebral y el shock hemorragico son las
principales causas de muertes tempranas en pacientes lesionados que sufren

fracturas de la parrilla costal.?

Se ha observado que una consecuencia grave de un TT es un neumotérax, que
progresa rapidamente y que puede poner en peligro la vida, por ejemplo, cuando se

desarrolla un neumotérax a tension y requiere tratamiento inmediato.?



La tasa publicada de neumotdrax en pacientes con traumatismos mayores es del
20,6%.2

Para entender el mecanismo de trauma, hay que entender parte de la funcion
pulmonar, como lo son las pleuras, las cuales se definen como capas muy finas de
tejido mesotelial, son dos: una parietal, que permite recubrir la superficie interna de
las costillas, el diafragma y el mediastino; y una capa visceral, que posee una intima

relacién con el tejido pulmonar.3

Entre estas dos se encuentra el espacio pleural, que es un espacio virtual ocupado
por alrededor de 5-15 ml de un ultrafiltrado plasméatico en cada lado y que tiene

como funcién actuar como lubricante para los movimientos pulmonares.?

En un ciclo respiratorio normal, las fuerzas de retraccién elastica del pulmén que
tienden a colapsarlo y los movimientos de la pared del térax que tienden a
ensancharla, generan una presion intrapleural que varia de -8 cm de agua, durante

la inspiracién, a -2 cm de agua, durante la espiracion.?

Cuando se acumula agua, aire, sangre u otros liquidos en el espacio pleural, se
pierde la presion negativa y el pulmon tiende a colapsarse, lo que conlleva a la
hipoventilacién alveolar e hipoxia, posteriormente esta presion intrapleural puede
incrementarse y provocar un desplazamiento del mediastino hacia el lado contrario,

que compromete alin mas la ventilacion y llega a disminuir el retorno venoso.?

El neumotdrax traumatico se ocasiona por una lesiéon pulmonar por impacto, que

provoca la entrada de aire en el espacio pleural.

La fractura costal es la etiologia mas frecuente ya que perfora el parénquima

pulmonar.*

La herida toracica penetrante y las lesiones traumaticas del arbol traqueobronquial

se ven menos frecuentemente. Se pueden clasifican en:*

Abiertos: Que es cuando el aire entra en la cavidad pleural a través de una solucién

de continuidad en la pared toréacica.*

Cerrados: En donde no existe una solucion de continuidad de la pared toracica.*



El mecanismo suele ser una costilla fracturada que perfora el parénquima pulmonar
0 que se deba a un traumatismo que ocasione un aumento brusco de la presion

intratoracica.*

Es muy frecuente que el neumotérax traumatico se pueda acompafiar de

hemotdrax.*

El térax inestable (TI) se debe a la presencia de por lo menos dos sitios de fractura
en tres 0 mas costillas consecutivas, que resulta en un segmento libre flotante de la
parrilla costal y provocando incoordinacion de la pared toracica, especificamente en

su mecanica respiratoria.®

El movimiento paradéjico que se crea del segmento fracturado modifica la dinamica

pulmonar produciendo atelectasias, estasis de las secreciones y neumonia.®
Esto se observa de 5-13% de los pacientes con traumatismo de térax.®

La evaluacion de la respiracion y el examen clinico del térax son necesarios para
reconocer las principales lesiones toracicas, ya sea neumotbérax a tension,
neumotérax abierto, insuficiencia toracica, contusion pulmonar y hemotorax

masivo.®

La inspeccion, palpacion, percusion y especialmente la auscultacion (que posee una
sensibilidad de 90% y una especificidad del 98%) proporcionardn mucha

informacion.®

Po ejemplo el diagndstico clinico de neumotérax puede requerir una intervencion

inmediata, mediante la descompresion inicial con aguja del espacio de la pleura.®

Si no funciona o hay evidencia de neumotorax, es necesario el drenaje mediante la

sonda endopleural.®

En ausencia de hipoventilacion en la auscultacion, o dolor toracico en un paciente

estable, se puede descartar un neumotérax a tensién mayor.®

El examen repetido es obligatorio para evitar la omision de la progresion de un

neumotorax.®



La evaluacién requiere un enfoque sistematico que priorice las vias respiratorias, la

respiracion y la circulacion.’

Las lesiones en el torax tienen el potencial de progresar rapidamente y requieren

una intervencion de procedimiento inmediato.’

Las radiografias de torax para una evaluacion inicial no son de gran ayuda, esto
debido a que las lesiones contusas del pulmén involucrado no se haran visibles sino

hasta horas de ocurrido el incidente.8

No se recomienda su uso para precisar el numero de costillas fracturadas, lo cual
es mejor hacerlo por medio de tomografia computada para cuando el paciente es

llevado por otra indicacion.®

El tratamiento de toda lesién producida por trauma debe realizarse durante la
revision primaria para corregir los desordenes fisioldgicos que el paciente

experimenta.®

El espacio pleural es un espacio real recubierto por una serosa denominada pleura
la cual se divide en dos hojas visceral y parietal, que en condiciones normales, la
cavidad pleural mantiene una presion negativa con respecto a la atmosférica, la cual
facilita la expansion pulmonar durante la inspiracion profunda; sin embargo, cuando
existe una ocupacion o coleccion, se restringe la expansion pulmonar ya que estos
valores permiten contrarrestar la elasticidad propia del tejido pulmonar evitando su

colapso.®

El manejo de este espacio pleural en el traumatismo toracico, consiste en restaurar
sus condiciones fisioldgicas debido a la presencia de aire, sangre, entre otros) que
ocupa dicho espacio y para ello se usa la insercién de una sonda o tubo endopleural
para drenarlo. Hipocrates fue el primero en describir la descompresion toracica en
casos de empiema. Pero 1891 Gotthard Bulau, introdujo el drenaje pleural continuo
mediante succion a través de una sonda, se convirtié en el procedimiento de rutina

para el drenaje de empiema, especialmente en pacientes con tuberculosis.®



El traumatismo toracico es conocido y temido desde la época de la antigiiedad. A
través del tiempo, su mejor entendimiento y el perfeccionamiento de los

procedimientos terapéuticos han ido acrecentando su pronéstico. °

Aproximadamente un tercio de las lesiones toracicas amerita ingreso hospitalario, y
la insercion de una sonda endopleural es el Unico procedimiento invasivo que

requiere la mayoria (> 85%).°

A partir de la guerra de Corea, las sondas endopleurales empezaron a ser utilizadas

para el tratamiento de emergencia de lesiones toracicas.®

Por lo que los procedimientos quirdrgicos no solo sirven para el drenaje pleural y la
evacuacion del material acumulado, sino también para la restauracion de las

presiones pleurales y de la fisiologia respiratoria normal.°
La TTS se percibe como un procedimiento relativamente seguro.°

La TTS es un procedimiento inherentemente peligroso con tasas de complicaciones

reportadas de forma variable, que van de 1-40%.°

En estudios de cohortes mas contemporaneas que usan definiciones mas amplias
de complicaciones, la tasa de complicaciones se mantiene consistentemente entre
el 20-40%.1°

Aunque las tasas de complicaciones varian, existen implicaciones clinicas de amplio
alcance para la gravedad de la complicacion, y no esta claro con qué frecuencia

puede ocurrir cada uno.*°

El hemotdrax y/o neumotdrax se pueden manejar con éxito con la TTS en la mayoria

de los casos.1!

Las indicaciones para la insercion de una TTS son entre las mas frecuentes:
neumotorax, derrames o0 empiemas paraneumonicos complicados, hemotorax,
pleurodesis a pie de cama y después de una cirugia cardio-toracica o

procedimientos toracoscépicos para permitir una adecuada expansion pulmonar.1?



La Unica contraindicacion absoluta para la TTS es la falta de consentimiento

informado o la cooperacién del paciente.??

Las contraindicaciones relativas incluyen coagulopatia no corregida (INR > 1.5-2 o
con un recuento de plaquetas <50,000 / pyL) y acceso instrumental a la cavidad
pleural sin guia de imagen en pacientes con adherencias pleuropulmonares

sustanciales o multiloculaciones.?

Asi como también se debe evitar la insercidn del tubo toracico sobre un area de piel
infectada.?

Los tubos toracicos de pequefio calibre generalmente se recomiendan como terapia
de primera linea para el neumotdrax espontaneo en pacientes no ventilados y
derrames pleurales en general, con la posible excepcién de hemotérax y derrames

malignos.!?

Los drenajes toracicos de gran didmetro pueden ser Utiles para fugas de aire muy
grandes, asi como para ensayos posteriores a la ineficacia con drenajes de pequefio

diametro.1?

La insercion del tubo toracico debe guiarse por imagenes, ya sea ecografia de

cabecera 0, con menos frecuencia, tomografia computarizada.*?

La longitud y el diametro interno de un tubo toracico son determinantes importantes

de las tasas de flujo y el riesgo de bloqueo / oclusién.!3

El drenaje de un liguido mas viscoso requiere un tubo de mayor diametro (por

ejemplo, para el hemotérax, se usa un diametro de 36 French o mas).13

Pero, por otro lado, para el neumotérax iatrogénico, puede ser suficiente una TTS

mas pequefia (20 French) o incluso una "coleta" o "dardo".*3

La anatomia y el habito corporal del paciente dirigen la extension de la incision de

la piel, la diseccion de tejidos blandos y la excursién intratoracica de la TTS. %3
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En el tratamiento de la TCT para el traumatismo toracico en adultos, parece existir
evidencia que sugiere que la succion disminuye la duracién del tratamiento con

sonda tor4cica, la duracién de la estancia hospitalaria y la fuga de aire persistente.*

Existen complicaciones derivadas de la colocacion del tubo endopleural debido a
trauma de térax manejado mediante TTS.%®

Las tasas de complicaciones de los tubos endopleurales oscila entre 3,4% al 36%

de los casos.1®

Las complicaciones pueden dividirse en infecciosas, posicionales o por insercion.
Sin embargo, del 7.6-30% de los pacientes sometidos a colocacion de tubo
endotoracico encaran algun inconveniente relacionado con la insercién y la posicion

inadecuada.®

Las complicaciones derivadas de la insercion son inmediatas y corresponden al

procedimiento mismo de colocacién del tubo de térax.1®

Las posicionales se producen en un corto plazo y corresponden a la colocacion
inadecuada del tubo dentro de la cavidad pleural o fuera de ella, como en el tejido
celular subcutaneo o en el abdomen, lo que no permite por ende su adecuado

funcionamiento.1®

Las complicaciones de tipo infecciosas son tardias y corresponden a infeccién del

sitio de insercién o de la cavidad pleural (empiema).*®

Las complicaciones por la insercion abarcan las laceraciones o perforaciones del
pulmén u otros 6érganos, asi como las hemorragias por laceracion de vasos

intercostales o intratoracicos, que varian entre 0% y 7,9%.1°

La colocacion intratoracica inefectiva que permite la persistencia del neumotorax o
del hemotérax, el acodamiento del tubo, la obstruccion del tubo por coagulos o
detritos, la salida accidental del tubo de térax del espacio pleural y el neumotorax
posterior a la extraccion, corresponden a las complicaciones mas frecuentes que se

presentan de un 2.4% a un 33,3% de los casos.®
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En un estudio en donde se insertaron 59 drenajes toracicos en 56 pacientes, se
observé que el 22% presentaron complicaciones, entre lo que se destaca que

fueron: 12 por posicién, 1 por infeccién y ninguno por insercion.6

El térax constituye casi la cuarta parte de la masa corporal; este hecho implica que

con frecuencia sea sujeto de lesiones por traumas que ameriten una evaluaciéon

l6gica y secuencial, seguida de la terapéutica especifica, la cual puede implicar una
cirugia (< 20% del total, < 10% de los traumatismos contusos y 15-30% de los

traumatismos penetrantes).t’

Las lesiones que amenazan la vida de manera inmediata, como consecuencia del
suministro insuficiente de sangre oxigenada al cerebro y otras estructuras vitales,

deben de ser tratadas lo méas sencilla y rapidamente posible.’

Entre 7.6-30% de los pacientes sometidos a colocacion de sonda endopleural
enfrentan alguna dificultad relacionada con la insercion (7.9%), la posicion
inadecuada (5.2-16%), la conexién al sistema de drenaje toracico, la presion en el
dispositivo de sello de agua o al momento de retirarla, las cuales pueden resultar en
hemotorax coagulado, neumotérax residual o empiema; ante ello, la estancia
hospitalaria de muchos pacientes Unicamente depende del tiempo que permanecen

con la sonda endopleural insertada.’

Por otra parte, con demasiada frecuencia se emplean sondas por segunda ocasion
(de manera innecesaria) como consecuencia del conocimiento errbneo sobre su

funcién y la técnica para insertarlas.’

Los factores de riesgo que han sido identificados para el desarrollo de
complicaciones como consecuencia de la insercion de una sonda endopleural
incluyen: procedimiento efectuado por personal ajeno al éarea quirdrgica,
procedimiento efectuado fuera del area de traumay choque, paciente con necesidad
de apoyo ventilatorio mecéanico, paciente con estado de choque al ingreso a
Urgencias y paciente con requerimiento de manejo en Unidad de Cuidados

Intensivos.’
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Esto es debido a que cuando se evalla y proporciona tratamiento a pacientes con
trauma toracico es necesario reconocer los materiales con los cuales se fabrican las
sondas, las diferencias en su disefio y el de las unidades de drenaje y la cantidad

de indicaciones para su empleo.t’

La informacion incompleta contribuye a que surjan problemas, como la eleccién de
un tamafo de sonda inapropiada para la coleccion que se desea drenar, la
costumbre de pinzar las sondas con el consecuente riesgo de desarrollar
neumotorax a tension o edema pulmonar por reexpansion, asi como efectuar su
retiro sin la analgesia apropiada y retrasar su retiro en pacientes con apoyo

ventilatorio mecanico.’

Los médicos de medicina de emergencia y de cirugia general deben ser capaces
de gestionar la reanimacion inicial y el diagnéstico de estos pacientes.®

Esto implica familiaridad con una variedad de investigaciones radiologicas y

procedimientos invasivos junto a la cama, incluida la toracotomia de reanimacion. 18

Los vasos sanguineos, los nervios, y los 6érganos en el torax son un riesgo para este

tipo de procedimientos.®

El uso de la succion negativa se ha vuelto popular para inducir una acumulacién de
liquido y promover el cierre rapido de las fugas de aire y el drenaje en casos como

el hemotdrax.2°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De las muertes de pacientes gravemente lesionados, 20% - 25% se atribuyen a
lesiones en el torax. Por lo que, la combinaciéon de trauma toracico con otras
lesiones graves complica la exigencia de atencion al paciente. De los pacientes que
sobreviven el trauma de torax inicial, alrededor del 25% sufrira complicaciones
posteriores, por lo que la sobrevida no supera el primer afio.

El diagndstico y tratamiento consiste en la valoracion inicial con resucitacion por
medio de la estabilizacion de las lesiones que comprometen las funciones vitales
del paciente, seguida de una valoracion secundaria detallada mediante un examen
fisico exhaustivo, teniendo por ultimo los cuidados definitivos. En la evaluacién
inicial se identifican distintas lesiones toracicas letales que deben ser atendidas de
inmediato para que de esta manera se logre mejorar la sobrevida del paciente, entre
las cuales se destacan: taponamiento cardiaco, hemotérax masivo, neumotérax
abierto, neumotoérax a tension y torax inestable con contusién pulmonar.

Un sistema de drenaje pleural no es solamente un frasco recolector de liquido, sino
que abarca todo el sistema de drenaje, es decir, el tubo o catéter de drenaje, los
tubos conectores y el sistema recolector. La toracostomia con sonda continla
siendo un procedimiento complicado con complicaciones de insercion que
comprende una carga significativa relacionada con los costos monetarios.

Pero no solo de ello si no que se pueden producir complicaciones posteriores a la
colocacién del tubo endopleural, como: neumotdrax recidivante, hemotérax
coagulado retenido, empiema, acodamiento del tubo, obstruccion por coagulos o
detritos, asi como salida accidental del tubo de torax del espacio pleural. Estas
complicaciones aumentan la morbilidad, la necesidad de cirugias mas complejas, la
hospitalizacion y los costos relacionados con la salud.

Motivo por el cual se realiza este estudio para conocer el indice de complicaciones
que se presentan durante y posterior a la colocacion del tubo endopleural para poder
hacer mejoras tanto en los procedimientos, técnicas y cuidados posterior a su
colocacién con el fin de evitar estancias largas dentro del hospital y que los
pacientes no cursen con mas complicaciones que las que el mismo trauma toracico

abierto o cerrado desde un inicio les produjo.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacién que

pretende responder y aportar informacion en relacion con el problema:

¢, Cudl es el indice de complicaciones de pacientes con sonda endopleural

asociado a trauma de térax abierto vs cerrado?

15



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El trauma de térax continda siendo una de las principales causas de morbilidad y

mortalidad en victimas de trauma.

Se encuentra cerca del 25% de los fallecimientos causados por trauma a nivel

mundial, ya sea aislado o asociado a otras lesiones.

Muchos de los pacientes con lesiones en torax fallecen después de haber llegado
al hospital; sin embargo, muchas de estas muertes podrian ser evitadas con un

diagnéstico adecuado y tratamiento precoz.

Las presentaciones de trauma se deben a traumas ya sea penetrantes o contusos
y la severidad del tipo de lesién varia con respecto a la funcion de la magnitud del

trauma, asi como también de la edad del paciente.

Las lesiones pueden ser desde fracturas costales aisladas, hasta lesiones
bilaterales severas a causa de trauma compresivo al torax incluyendo compromiso
de la integridad de las grandes estructuras vasculares, el corazon y/o del

parénquima pulmonar.

Los sistemas de drenaje pleural son dispositivos sumamente importantes en la

practica de la cirugia de trauma, la cirugia general y la cirugia de torax.

La insercion del tubo toracico (toracostomia con sonda) es un procedimiento comdn
gue generalmente se realiza con el proposito de drenar el aire o liquido acumulado

en la cavidad pleural.

Pese a que aparenta ser un procedimiento sencillo, para su realizacion se requiere
el entendimiento de la anatomia de la region toracica, asi como el conocimiento de

la técnica adecuada.

Con el fin de evitar o minimizar las complicaciones derivadas de su colocacion o
para poder detectar y tratar de manera temprana el traumatismo toracico no
quirdrgico, de tal forma que el manejo del paciente con un tubo endotoracico, su
estancia, su alta hospitalaria y su recuperacidbn se encuentren libres de

complicaciones.
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HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis de Trabajo:
H1: Existe mayor asociacion entre el indice de complicaciones en los pacientes con

sonda endopleural secundario a trauma de térax abierto.

Hipotesis de Nula:
HO: Existe mayor asociacion entre el indice de complicaciones en los pacientes con

sonda endopleural secundario a trauma de térax cerrado.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el indice de complicaciones de pacientes con sonda endopleural

asociado a trauma de torax abierto vs cerrado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de pacientes

con sonda endopleural asociado a trauma de torax abierto vs cerrado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz0 un estudio de investigacion de tipo observacional, comparativo,
prospectivo y transversal en el Hospital General de Ecatepec Las Américas en el
Estado de México, del 01-marzo-2020 a 31-agosto-2020. Mediante una revision
sistematica de pacientes con trauma toracico se crearon dos grupos; Grupo TA:
Aquellos pacientes con Trauma toracico abierto vs el Grupo TC: Aquellos pacientes
con trauma toracico cerrado. Estos pacientes contaron con colocacion de sonda
endopleural (SEP). Se identificaron los factores que intervinieron en las
complicaciones: edad, sexo, tipo de instrumento punzocortante, complicaciones
durante la toracostomia, material del tubo endopleural, tamafio del tubo endopleural,
personal que realiza la toracostomia, en donde se realizd la toracostomia,
complicaciones posteriores a la toracostomia (neumotérax residual, hemotorax
coagulado y empiema), dias de hospitalizacion. Para el analisis estadistico se
realizaron frecuencias, proporciones y una X? para variables cualitativas, una T de

Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica.
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TIPO DE INVESTIGACION: EPIDEMIOLOGICA
TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional

De acuerdo al objetivo que se busca: Comparativo
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Prospectivo

De acuerdo al numero de veces gque se miden las variables: Transversal

Lugar del estudio: Hospital General de Ecatepec “Las Américas”, Estado de

México.

Muestra: Todos los pacientes adscritos al Hospital General de Ecatepec “Las
Américas” que presentaron trauma toracico abierto vs cerrado y que fueron

atendidos con colocacion de sonda endopleural.

Poblacién en estudio: Todos los pacientes del Hospital General de Ecatepec “Las
Ameéricas” que presentaron trauma toracico abierto vs cerrado y que fueron
atendidos con colocacion de sonda endopleural, en periodo comprendido del 01-
marzo-2020 al 31-agosto-2020.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en cuestion, se realizé un calculo de
tamafio de muestra para dos proporciones, con una precision del 5%, y una
seguridad estadistica del 95%. Basado en la literatura médica internacional se ha
identificado que las complicaciones en los pacientes con trauma de térax mas
colocacion de sonda endopleural, pueden dividirse en infecciosas, posicionales o
por insercion. Sin embargo, del 7.6-30% de los pacientes sometidos a colocacion
de tubo endotoracico encaran algun inconveniente relacionado con la insercion y la
posicion inadecuada.

Derivado de lo anterior se hace el siguiente célculo de tamafio muestral:

Estos estudios pretenden comparar si las medias o las proporciones de las muestras son
diferentes. Habitualmente el investigador pretende comparar dos tratamientos. Para el calculo
del tamafio muestral se precisa conocer:

a. Magnitud de la diferencia a detectar que tenga interés clinicamente relevante. Se
pueden comparar dos proporciones o dos medias.

b. Tener una idea aproximada de los parametros de la variable que se estudia
(bibliografia, estudios previos).

c. Seguridad del estudio (riesgo de cometer un error a). ‘
d. Poder estadistico (1 - B) (riesgo de cometer un error B). |
e. Definir si la hipdtesis va a ser unilateral o bilateral.

Bilateral: Cualquiera de los dos pardmetros a comparar (medias o proporciones) puede ser mayor o
menor que el otro. No se establece direccion.

Unilateral: Cuando se considera que uno de los pardmetros debe ser mayor que el otro, indicando
por tanto una direccién de las diferencias.

La hipodtesis bilateral es una hipdtesis mas conservadora y disminuye el riesgo de
cometer un error de tipo | (rechazar la HO cuando en realidad es verdadera).

{axV(2p(1-p) +ZBxV(p (1-p )+p (1-p ) ¥

Formula:

(p1-p2)?
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Sujetos necesarios en cada una de las muestras. ? n
Valor de Z correspondiente al riesgo deseado 1.96 Za
Valor de Z correspondiente al riesgo deseado 0.1 z B
Valor de la proporcién en el grupo TA 0.076 pl
Valor de la proporcion en el grupo TC 0.3 p2
Media de las dos proporciones ply p2. 0.188 p
B pl + p2
P= 2

{Za V(Zp(1-p)+ ZP Y(p (1-p )+p (1-p )P

n= 2
(p1-p2)
0. o.
n={ 196 2*  0.188 0.812 + 0.1 | 0.076 0.924 + 3 -
( -0.224 )2
n={ 196 2*  0.153 + 0.1 |o0.07 + 0.211
0.050176
n={ 1.96 0.305 + 0.1 028 ¥

0.05

n={ 1.96 0.553 + 0.1 0529 P
0.05

n={ 1.083 + 0.053 }* = 1.29
0.05 0.05

25.72

}
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El tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (sesgo de seleccion, sesgo de informacién) por lo que se debe incrementar

el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.

El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/ 1-R)
* N = numero de sujetos sin pérdidas (25.72)

* R = proporcion esperada de pérdidas (20%)

Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 20% de pérdidas, el tamafio

muestral necesario seria: 25.72 (1 / 1-0.2) = 32.15 individuos.

Se necesitan 32 pacientes que fueron atendidos con colocacion de sonda
endopleural y trauma toracico abierto, y otros 32 pacientes con trauma cerrado. Un

total de 64 pacientes.

Tipo de muestreo

No probabilistico. - La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblaciéon
no es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se

utiliza con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por casos consecutivos. - Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los
criterios de seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico o hasta alcanzar

un numero definido de pacientes.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicién
Esta variable se
Complicacion | adversidades que se | obtendra por medio | Cudlitativa | 1 g
post: presentaron posterior | de la revision del | Nominal
COIOSCgﬁ('j%n de | 3 la colocacién de la expediente clinico de Dicotomica | 5 No
endopleural sonda endopleural | los pacientes.
Variables Independientes
Variable Definicion Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion
Edad Tiempo transcurrido a | Esta  variable se
partir del nacimiento | obtendra por medio | Cuantitativa 1. Afos
de un individuo. de la revision del | Discreta cumpli
expediente clinico de dos
los pacientes.
Conjunto de las | Esta variable se
Geénero peculiaridades  que | obtendra por medio
caracterizan los | de la revisién del | Cualitativa | 1. Femenino
individuos de una | expediente clinico de | _Nominal
. s g . Dicotomica
especie dividiéndolos | los pacientes.
en masculinos vy
femeninos, y hacen | Caracteristicas 2.Masculino
posible una | fenotipicas de la
reproduccidon que se | persona objeto de
caracteriza por una | estudio.
diversificacion
genética.
Dias de Tiempo transcurrido | Esta variable se | Cuantitativa | 1 Dias de
estancia en dias desde el | obtendra por medio | Discreta | estancia
hospitalaria | jhqreso del paciente | de la revision del hospitalaria
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al hospital hasta su
egreso.

expediente clinico de
los pacientes.

Consiste en la

Toracostomia | introduccién de un Esta variable se Cualitativa
tubo en la cavidad | obtendrd por medio | Nominal | 1.S]
pleural, para drenar | de larevision del Dicotomica
aire, sangre, bilis, pus | expediente clinico 2.NO
u otros liquidos de los pacientes.
Trauma Es todo aquel que se | Estavariable se obtendra | Cualitativa
toracico produce sobre la caja | por medio de la revision | Nominal
cerrado toracica, del expediente clinico de | Dicotomica 1.l
afectando a la misma, | los pacientes. '
pulmones, corazon,
grandes vasos 2.NO
intratoracicos y/o resto
de estructuras
mediastinicas, sin
presentar comunicacién
con el medio exterior.
Es todo aquel que se | Esta variable se
Trauma produce sobre la caja | obtendra por medio de | Cualitativa
toracico toracica, la revision del Nominal | 1.S|
abierto afectando a la misma, | expediente clinico de | Dicotdmica |
pulmones, corazon, | los pacientes. 2 NO
grandes vasos )
intratoracicos y/o resto
de estructuras
mediastinicas, que
presenta comunicacién
con el medio exterior.
Comorbilidades . . 1.HAS
Hace referencia a la | Esta variable se o 2 DM2
presencia de | obtendra por medio | Cualitativa | 3 otros
comorbilidades en el | de la revision del | Nominal
paciente. expediente clinico de Politomica
los pacientes.
o d Hace referencia al tipo de | Esta variable se obtendra 0. S;’:nplicaiones
Com-lp—)ll'i)(?acieones complicaciones que ha | por medio de la revision | Cualitativa | 1 yala posicion
presentado el paciente. del expediente clinico de Nominal 2. Neumotorx
los pacientes. Politomica residual
3. Hemotorax
coagulado
4.  Empiema
Objeto Hace referencia al | Esta  variable se | Cualitativa | 1Picahielo
Punzocortante | gbjeto con el cual se | obtendra por medio de Nominal gmgcé"'.':
provocé el trauma de | la revision del | Politomica 4Vidrkj)
térax. expediente clinico de 5 Otro
los pacientes.
Area de Hace referencia al | Esta variable se | Cualitativa | 1Areade choque
°°'°°S""I‘E:'P°“ de | srea fisica del | obtendra por medio de | Nominal gggglencuas
Hospital, donde se |!a  revision  del | Politmica | 4nospitalizacion

25




llevd acabo la
colocacion de la
sonda endopleural.

expediente clinico de
los pacientes.

Quienrealiz la | Se refiere al personal | Esta  variable  se | Cualitativa | 1Interno
toracotomia médico  que ha | obtendra por medio de | Nominal Sgiﬂgizgte
realizado la | la .revisi(’)n . del | Politdmica | 3 Residente
toracotomia. expediente clinico de Cirugia
los pacientes. 4 Adscrito
Urgencias
5 Adscrito Cirugia
Calibrede sonda | Hace referencia al | Esta variable se )
calibre de la sonda | obtendra por medio 1 Namero
gue se ha colocado. de la revision del | Cuantitativa
expediente clinico de | Discreta
los pacientes.
Tipode Sistema | Hace referencia al | Esta  variable  se | Cualitativa | 1Pleur-evac
de drenaje tipo de sistema que | obtendra por medio de | Nominal gég\'/‘fg;en
se ha utilizado para el la .revisién . del | Politomica
drenaje de la sonda. expediente clinico de
los pacientes.
Antecednete de | Se refiere al hecho de | Esta  variable  se | Cualitativa | 1Sl
Estancia en UCI que el paciente haya | obtendra por medio de | Nominal 2NO
permanecido la revision del | Dicotémica
hospitalizado en UC| | €xpediente clinico de
los pacientes.
Apoyo con Se refiere al hecho de | Esta  variable  se | Cualitativa | 1SI
\,(Aee”;gﬁfc‘g gque al paciente | obtendra por medio de | Nominal 2NO
requiri® el uso de la revision del | Dicotémica
ventilacion mecéanica | €xpediente clinico de
asistida. los pacientes.
Presenciade | Hace referencia al | Esta  variable se | Cualitativa | 1Sl
Cf:gjggoa' hecho de que el | obtendra por medio de | Nominal 2NO
paciente presento la .revisién, ~ del | Dicotomica
algtin grado choque al expedn?nte clinico de
ingreso. los pacientes.
Dias de Sonda | Hace referencia a la | Esta variable se ) )
Endopleural . . ) . 1 Numero de dias.
cantidad de dias que | obtendra por medio
permaneci6 la sonda. | de la revision del | Cuantitativa
expediente clinicode | Discreta
los pacientes.
Presenciade | Hace referencia a la | Esta  variable  se | Cualitativa | 1S
'r:g'riirr'ftisdae' presencia de | obtendra por medio de | Nominal | 2NO
colocar incidentes allla revision del | Dicotomica
toracotomia | momento de colocar | €xPediente clinico de
la sonda endopleural. | 10 Pacientes.
Presenciade | Hace referencia a la | Esta  variable  se | Cualitativa | 1Sl
'Qgﬁiﬂtt?df presencia de | obtendra por medio de | Nominal | 2N®
retirar incidentes allla revision del | Dicotémica

toracotomia
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momento de retirar la | expediente clinico de
sonda endopleural los pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:
Pacientes con traumatismo toracico abierto.
Pacientes con traumatismo toracico cerrado.
Pacientes que se las haya practicado una colocacién de sonda endopleural.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que acepten entrar al estudio.

Criterios de exclusion:
Pacientes que no contaron con el expediente clinico completo, y no sea
posible obtener todos los datos inherentes a esta investigacion.
Pacientes sin traumatismo toracico.
Pacientes que no se las haya practicado la colocacion de la sonda
endopleural.

Pacientes que se les realizo toracotomia.

Criterios de eliminacion:
Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no sea posible
continuar con su seguimiento adecuado.

Pacientes finados.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusidon descritos previamente. Posteriormente se hizo un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas

de frecuencias y proporciones para las variables cualitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas y una T de Student
para variables cuantitativas, con una p < 0.05 para la significancia estadistica, con
la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su asociacion del

traumatismo toracico con toracotomia.

En caso de contar con dos variables cualitativas dicotbmicas, se realizé un Odds
ratio (IC95%), como medida de asociaciéon de riesgos, sobre todo entre los grupos

de trauma torécico vs las variables independientes.

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturd la
informacion para su correcto analisis estadistico; el Software que se empleé seré el
paquete estadistico Epi-Info 7, el cual es un programa de uso libre que no requirio
licencia para su manejo, adicionalmente se empleo el programa SPSS version 25

para Windows.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento estuvo de acuerdo con
las normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cadigos y normas Internacionales vigentes de las buenas précticas de la
investigacion clinica. Asi mismo, el investigador principal se apeg6 a las normas y
reglamentos institucionales y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion

se considerdé como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdodigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasific6 como sin riesgo, el investigador no tuvo participacion en el procedimiento
al que fueron sometidos los pacientes, el investigador solo se limit6 a la recoleccion
de la informacion generada y capturada en el expediente clinico, la investigacion

por si misma no represento ningun riesgo para el paciente.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacién en seres humanos de acuerdo con lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracién de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los codigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud

del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La informacion obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y fue utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.
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Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso Il, 18,19,20,21 incisos
I al XI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su maodificacion en Hong Kong basados

primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tuvo por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar

la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustaron a los principios éticos y cientificos
justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rigié bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existio la posibilidad de que la informacion recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e

integridad del mismo.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se presento el protocolo de tesis al Comité Local de Investigacion del Hospital. Una

vez obtenida la autorizacion se procedio a la recoleccion de datos.

El investigador acudio al servicio de archivo clinico en busca de los

expedientes de los pacientes afines al presente proyecto.

Se recopilaron los datos de los pacientes que contaron con el diagndstico de

traumatismo toracico mas colocacion de sonda endopleural.

El investigador, clasificoO a los pacientes de acuerdo con lo descrito en el
instrumento de recoleccion de datos, considerando los resultados del
traumatismo toracico mas colocacion de sonda endopleural, al mismo tiempo
se obtuvieron las variables de interés inherentes a este estudio de

investigacion.

Posteriormente a la captura de la informacion se procedié a trascribir los
datos de los pacientes a una hoja predisefiada de Excel, por ultimo, se
exportd al programa estadistico Epi Info 7, el cual es un Software de uso libre,

el cual no requirio de licencia para su manejo.

El investigador responsable se obligd a presentar los Informes de
Seguimiento, y que una vez que el estudio fue terminado presenté el Informe
de Seguimiento Técnico final, asi como los informes extraordinarios que se
le requirieron sobre el avance de proyecto de investigacion, hasta la

terminaciéon o cancelacion del mismo.

31



DESGLOSE DE RECURSOS A UTILIZAR

Recursos humanos:
@® 1 Médico Especialista de Cirugia General

@® 1 Médico Residente Especialista de Cirugia General

Recursos materiales:

@ Losrecursos materiales utilizados fueron de las instalaciones del Servicio de
Cirugia General del Hospital.

@ Los componentes necesarios para el vaciamiento de datos fue el equipo de
papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de computo, sistema de
vigencias de la red informéatica del Servicio de Cirugia General del Hospital.

@ Para el presente estudio no se utilizaron recursos monetarios externos a los

materiales disponibles en el Servicio de Cirugia General del Hospital.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“INDICE DE COMPLICACIONES DE PACIENTES CON SONDA
ENDOPLEURAL ASOCIADO A TRAUMA DE TORAX”

P= PROGRAMADO

R= REALIZADO

ACTIVIDAD
2020-2021

ABRIL-MAYO

JUNIO-JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

DELIMITACION DEL
TEMA A
ESTUDIAR

A [ENERO-FEBRERO

INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

Al A A B MARZO

ELABORACION DEL
PROTOCOLO HASTA
PRESENTACION AL COMITE

REVISION DEL
PROTOCOLO

POR EL COMITE

LOCAL DE INVESTIGACION

REGISTRO DEL
NUMERO DE
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

Al - AW AW O

ANALISIS DE
RESULTADOS

Al O O XN

PRESENTACION
FINAL DEL
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TRABAJO P |P
GRAFICOS Y TABLAS
TABLA 1: Distribucién por Variables Numéricas
Distribucién por Variables Numéricas
Tipo de Variable N Minimo Maximo Media DES\{IaCIOI’]
estandar
Edad 64 17.0 69.0 33.36 12.89
Dias Hospital 64 3.0 30.0 9.55 6.41
Calibre de SEP 64 26.0 36.0 34.75 2.32
Dias de SEP 64 3.0 32.0 7.63 5.90

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 2: Distribuciéon por Género

Distribucion por Género

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::aneur:gi
Femenino 5 7.8 7.8 7.8
Masculino 59 92.2 92.2 100.0

Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 1: Distribucién por Género

Distribucion por Género

5

B Femenino ® Masculino

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 3: Distribucion por Grupos de Intervencion

Distribucion por Grupos de Intervencion

Grupos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :fdcmequﬁ
Trauma Abierto 32 50.0 50.0 50.0
Trauma Cerrado 32 50.0 50.0 100.0

Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 2: Distribucién por Grupos de Intervencion

Distribucion por Grupos de Intervencion

B Trauma Abierto B Trauma Cerrado

32 32

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 4: Distribucion por Comorbilidades

Distribucion por Comorbilidades

Patologia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&?&}gﬁ
DM2 5 7.8 7.8 100.0
HAS 5 7.8 7.8 100.0
Neumonia por COVID-19 5 7.8 7.8 7.8

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 3: Distribucién por Comorbilidades

Distribucidon por Comorbilidades

EDM2 mHAS ®m Neumonia por COVID-19

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 5: Distribucion de los Casos por Objeto Punzocortantes

Distribucion de los Casos por Objeto Punzocortantes

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :(?Jcmeur:g?)
NO 43 67.2 67.2 67.2
SI 21 32.8 32.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 4: Distribucion de los Casos por Objeto Punzocortantes

Distribucion de los Casos por Objeto Punzocortantes

ENO mSI

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 6: Distribucion de los Casos Proyectil por Arma de Fuego

Distribucion de los Casos Proyectil por Arma de Fuego

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :f&ﬁqeur:gf,
NO 53 81.3 81.3 81.3
SI 11 18.8 18.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

38



GRAFICO 5: Distribucion de los Casos Proyectil por Arma de Fuego

Distribucion de los Casos Proyectil por Arma de Fuego

ENO mSI

11

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 7: Distribucién por Area de Colocacion de SEP

Distribucion por Area de Colocaciéon de SEP

Colocacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&?&}gﬁ
Hospitalizacion 10 15.6 15.6 15.6
uCl 2 3.1 3.1 18.8
Urgencias 52 81.3 81.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 6: Distribucién por Area de Colocacion de SEP

Distribucién por Area de Colocacién de SEP
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 8: Distribucion de Acuerdo a Quien realizo la Toracotomia

Distribucion de Acuerdo a Quien realizo la Toracotomia

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&?&}gﬁ
Adscrito 6 9.4 9.4 9.4
Residente 58 90.6 90.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 7: Distribucion de Acuerdo a Quien realizo la Toracostomia

Distribucion de Acuerdo a Quien realizo la Toracostomia
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 9: Distribucion por Tipo de Drenaje

Distribucion por Tipo de Drenaje

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::Jﬁ]eur:gf)
ATRIUM 22 34.4 34.4 34.4
COVIDIEN 9 141 141 48.4
NOVA-SEAL 21 32.8 32.8 81.3
PLEUR-EVAC 10 15.6 15.6 96.9
PLEUROMED 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 8: Distribucién por Tipo de Drenaje

Distribucion por Tipo de Drenaje

25

22
21
20
15
10

10 9

5

2
0 I

B ATRIUM  mCOVIDEIN = NOVA-SEAL PLEUR-EVAC m PLEUROMED

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 10: Distribucién de los Casos de Estancia en UCI

Distribucion de los Casos de Estancia en UCI

ucCl Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido anJﬁ]eur:gf)
NO 54 84.4 84.4 84.4
SI 10 15.6 15.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 9: Distribucién de los Casos de Estancia en UCI

Distribucidon de los Casos de Estancia en UCI
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 11: Distribuciéon por Casos de Ventilador Mecanico

Distribucién por Casos de Ventilador Mecanico

VM Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido anJ%eur:gf)
NO 53 82.8 82.8 82.8
Sl 11 17.2 17.2 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 10: Distribucién por Casos de Ventilador Mecanico

Distribucidn por Casos de Ventilador Mecanico
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 12: Distribucion de los Casos con Estado de Choque al Ingreso

Distribucion de los Casos con Estado de Choque al Ingreso

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido apgl:%eur}gi
NO 51 79.7 79.7 79.7
SI 13 20.3 20.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

44



GRAFICO 11: Distribucion de los Casos con Estado de Choque al Ingreso

Distribucion de los Casos con Estado de Choque al Ingreso

ENO mS|

13

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 13: Distribucion por Incidentes al momento de Colocar SEP

Distribucién por Incidentes al momento de Colocar SEP

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&?&}gﬁ
NO 63 98.4 98.4 98.4
SI 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 12: Distribucion por Incidentes al momento de Colocar SEP

Distribucion por Incidentes al momento de Colocar SEP
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 14: Distribucién de los Casos con algun Incidente de Retirar la SEP

Distribucion de los Casos con algun Incidente de Retirar la SEP

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&?&}gﬁ
NO 63 98.4 98.4 98.4
Sl 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 13: Distribucién de los Casos con algun Incidente de Retirar la
SEP

Distribucion de los Casos con algun Incidente de Retirar la
SEP
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 15: Distribucién por Tipo de Complicaciones Posteriores a la SEP

Distribucion por Tipo de Complicaciones Posteriores a la SEP

Casos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido ::J%eur:gﬁ
Hemotérax Coagulado 4 6.3 6.3 6.3
Neumotdrax Residual 3 4.7 4.7 10.9

Sin complicaciones 57 89.1 89.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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GRAFICO 14: Distribucién por Tipo de Complicaciones Posteriores a la SEP

Distribucion por Tipo de Complicaciones Posteriores a la

SEP
B Hemotorax Coagulado Neumotdrax Residual Sin complicaciones
57
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Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.

TABLA 16: Distribucion de las Variables Numéricas en Asociacion con los
Grupos de Intervencion

Distribucién de las Variables Numéricas en Asociacion con los Grupos de Intervencién

Desviacién Media de error

Grupos de Intervencion N Media . .
estandar estandar
Edad Trauma Abierto 32 37.22 15.08 2.67
Trauma Cerrado 32 29.50 8.91 1.58
3 . Trauma Abierto 32 9.78 5.82 1.03
Dias Hospital
Trauma Cerrado 32 9.31 7.04 1.24
. Trauma Abierto 32 8.03 4.93 0.87
Dias de SEP
Trauma Cerrado 32 7.22 6.80 1.20
. Trauma Abierto 32 34.88 2.09 0.37
Calibre de SEP
Trauma Cerrado 32 34.63 2.56 0.45

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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TABLA 17: Distribucion de las Variables Numéricas en Asociacion con los
Grupos de Intervencion

Distribucion de las Variables Numéricas en Asociacion con los Grupos de Intervencion

Prueba de Levene

Prueba T de Student

Tipo de . . Diferencia IC95%
Variable . T de Diferencia
F Sig. gl p : de error
Student de medias . . .
estandar Inferior Superior
9.727 .003 2.49 62.00 0.02 7.72 3.10 1.53 13.91
Edad
2.49 50.30 0.02 7.72 3.10 1.50 13.94
Dias .324 571 0.29 62.00 0.77 0.47 1.61 -2.76 3.70
Hospital 0.29 59.89 0.77 0.47 1.61 276 3.70
.120 .730 0.55 62.00 0.59 0.81 1.48 -2.15 3.78
Dias de SEP
0.55 56.54 0.59 0.81 1.48 -2.16 3.78
. .675 415 0.43 62.00 0.67 0.25 0.58 -0.92 1.42
Calibre de
SEP
0.43 59.60 0.67 0.25 0.58 -0.92 1.42

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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TABLA 18: Distribucién de las Variables Categéricas en Asociacion con los
Grupos de Intervencion

Distribucion de las Variables Categdricas en Asociacion con los Grupos de Intervencion

Grupos de Intervencion

Tipo de Variable - X2 P
Trauma Abierto Trauma Cerrado
Femenino 2 3
Género - 0.21 0.64
Masculino 30 29
NO 32 27
DM2 5.42 0.02
Sl 0 5
NO 32 27
HAS 5.42 0.02
Sl 0 5
Neumonia por COVID-19 3 2
Otra Comorbilidad P 0.21 0.64
NO 29 30
NO 11 32
Objeto Punzocortante 31.25 0.0001
Sl 21 0
NO 20 32
Proyectil por arma de fuego 14.76 0.0001
Sl 11 0
Hospitalizacién 6 4
Area de colocacion de SEP ucl 1 1 0.47 0.78
Urgencias 25 27
Adscrito 3 3
Quien realizo la toracotomia - 0.0001 1
Residente 29 29
ATRIUM 12 10
COVIDEIN 4 5
Sistema de Drenaje NOVA-SEAL 13 8 5.08 0.27
PLEUR-EVAC 3 7
PLEUROMED 0 2
NO 26 28
Estancia en UCI 0.47 0.49
Sl 6 4
NO 27 26
Ventilacion Mecéanica 0.11 0.74
Sl 5 6
NO 23 28
Estado de choque al ingreso 2.41 0.12
Sl 9 4
Incidentes al momento de NO 32 31
colocar SEP S| 0 1 1.06 0.31
Incidentes al momento de NO 31 32
retirar SEP S| 1 0 101 0.31
g I Hemotérax Coagulado 2 2
Tipo de complicaciones 2 3
posterior a la SEP Neumotérax Residual 1 2 0.35 0.83
Sin complicaciones 29 28

Fuente. Departamento de Cirugia General del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” en el Estado de México.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio de investigacion en el Hospital General de Ecatepec Las
Américas en el Estado de México. Esta investigacion fue disefiada y realizada por
el departamento de Cirugia General del mismo hospital, la finalidad del estudio fue
determinar el indice de complicaciones en pacientes con sonda endopleural
asociado a trauma de torax abierto vs cerrado en el Hospital General de Ecatepec
Las Américas en el Estado de México.

Una vez realizado el analisis estadistico, se han obtenido los siguientes resultados:

Un total de 64 pacientes participaron en esta investigacion, los cuales presentaron
las siguientes medias: edad de 33.3 afos, 9.5 dias de hospitalizacion, calibre de
SEP de 34.7, 7.6 dias de SEP. (Tabla 1)

La poblacién en su mayoria fueron masculinos siendo 59 pacientes (92.2%) y solo
5 mujeres (7.8%). (Tabla 2) (Grafico 1)

Exactamente la mitad de la poblacion 32 casos (50%) presentaron trauma abierto y

el otro 50% present6 trauma cerrado. (Tabla 3) (Gréafico 2)

En 5 pacientes (7.8%) se les identific6 como comorbilidad DM 2, HAS y neumonia
por COVID-19 cada uno respectivamente. (Tabla 4) (Grafico 3)

Se presentaron 21 casos (32.8%) por objeto punzocortante, los 43 pacientes
restantes (67.2%) no lo presentaron. (Tabla 5) (Gréafico 4)

Se refirieron 52 casos (81.3%) que no presentaron afeccion por proyectil por arma

de fuego y 11 casos (18.8%) si la tuvieron. (Tabla 6) (Grafico 5)

Las areas hospitalarias en donde se colocaron las SEP fueron: 10 casos (15.6%)
en hospitalizacion, 2 casos (3.1%) en UCI, 52 casos (81.3%) en urgencias. (Tabla
7) (Grafico 6)
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De acuerdo con quien realizé la toracostomia se observé que en 6 pacientes (9.4%)
lo colocd el médico adscrito y en 58 pacientes (90.6%) el médico residente. (Tabla)
(Grafico 7)

Los tipos de drenaje que se observaron fueron: en 22 casos (34.4%) ATRIUM, en 9
casos (14.1%) COVIDIEN, en 21 casos (32.8%) NOVA-SEAL, en 10 casos (15.6%)
PLEUR-EVAC, en 2 casos (3.1%) PLEUROMED. (Tabla 9) (Gréfico 8)

Se refirieron en 54 pacientes (84.4%) que no tuvieron estancia en UCI y 10
pacientes (15.6%) si la requirieron. (Tabla 10) (Gréfico 9)

En 53 casos (82.8%) no fue necesario uso de ventilador mecéanico, pero en 11 casos
(17.2%) si lo necesitaron. (Tabla 11) (Gréfico 10)

Con respecto a los pacientes con estado de choque que tenian al momento del
ingreso, 13 pacientes (20.3%) presentaron esta alteracion y 51 pacientes (79.7%)
no. (Tabla 12) (Gréfico 11)

Solo en 1 paciente (1.6%) se presento un incidente al momento de colocar la SEP,

en el resto 98.4% no presentaron. (Tabla 13) (Grafico 12)

Al igual en 1 paciente (1.6%) se presento un incidente al momento de retirar la SEP,
en el resto (98.4%) no presentaron. (Tabla 14) (Gréafico 13)

Las complicaciones que se identificaron posterior a la SEP fueron: hemotérax
coagulado en 4 casos (6.3%), neumotorax residual en 3 casos (4.7%), sin

complicaciones en 57 casos (89.1%). (Tabla 15) (Grafico 14)

La asociacion de las variables numéricas en asociacion con los grupos de

intervencion mostro las siguientes medias:

La edad de los pacientes con trauma abierto (TA) era de 37.2 afios, y de trauma
cerrado (TC) era de 29.5 afios, presentaron una F de 9.72 y una p de 0.02 la cual si

presenta una significancia estadistica. (Tabla 16) (Tabla 17)
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Los dias de hospitalizacion en los casos de TA era de 9.7 y de TC de 9.3,
presentaron una F de 0.324 y una p de 0.77 la cual no presenta una significancia
estadistica. (Tabla 16) (Tabla 17)

La media en casos de TA fue de 8 dias de SEP y 7.2 dias en casos de TC,
presentaron una F de 0.12 y una p de 0.59 la cual no presenta una significancia
estadistica. (Tabla 16) (Tabla 17)

El calibre de SEP en los casos de TA era de 34.8 y en los de TC era de 34.6,
presentaron una F de 0.67 y una p de 0.67 la cual no presenta una significancia
estadistica. (Tabla 16) (Tabla 17)

La distribucion de las variables categoricas en asociacion con los grupos de

intervencién mostro la siguiente informacion:

Se presentaron 2 casos femeninos de TA y 3 de TC; y se observaron 30 casos
masculinos de TAy 29 de TC, se obtuvo una chi cuadrada de 0.21 y una p de 0.64

la cual no demuestra tener significancia estadistica.

Se identificaron a 32 casos sin DM 2 con TAy 27 sin DM 2 con TC; y se refirieron 5
casos con DM 2 con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 5.42 y una p de 0.02 la cual

si demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

Se identificaron a 32 casos sin HAS con TA 'y 27 sin HAS con TC; y se refirieron 5
casos con HAS con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 5.42 y una p de 0.02 la cual

si demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

Los pacientes que presentaron neumonia por COVID-19 en 3 casos tuvieron TAy
en 2 casos TC, los que no presentaron neumonia por COVID-19 29 casos tuvieron
TA y 30 TC, se obtuvo una chi cuadrada de 0.21 y una p de 0.64 la cual no

demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

Los casos que tuvieron herida por objeto punzocortante fueron en 21 pacientes que
presentaron TA; los que no presentaron herida por objeto punzocortante fueron 11

casos los cuales fueron por proyectil por arma de fuego y 32 casos con TC, se
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obtuvo una chi cuadrada de 31.25 y una p de 0.0001 la cual si demuestra tener

significancia estadistica. (Tabla 18)

Hablando de los casos que presentaron herida por proyectil por arma de fuego 11
pacientes tuvieron TA; los que no la presentaron 21 casos tuvieron TA por
instrumento punzocortante y 32 casos de TC, se obtuvo una chi cuadrada de 14.76

y una p de 0.0001 la cual si demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

De acuerdo con el area hospitalaria en donde se coloco la SEP en hospitalizacion
fueron 6 casos con TAy 4 casos con TC; en el area de UCI se presento 1 caso con
TAy 1 caso con TC; en el area de urgencias se presentaron 25 casos con TAy 27
casos con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 0.47 y una p de 0.78 la cual no

demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

En referente a quien realizé la toracostomia el médico adscrito realizo el
procedimiento a 3 pacientes con TA y 3 pacientes con TC; mientras que el médico
residente lo realizé a 29 pacientes con TA 'y 29 pacientes con TC, se obtuvo una chi
cuadrada de 0.0001 y una p de 1 la cual no demuestra tener significancia
estadistica. (Tabla 18)

Los sistemas de drenaje de tipo ATRIUM fueron colocados en 12 pacientes con TA
y 10 pacientes con TC; el tipo COVIDIEN fue colocado en 4 pacientes con TAy 5
pacientes con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 5.08 y una p de 0.27 la cual no

demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

Los pacientes que no tuvieron estancia en UCI 26 casos presentaban TAy 28 casos
TC; por otro lado, los que si tuvieron estancia fueron 6 casos con TA y 4 casos con
TC, se obtuvo una chi cuadrada de 0.47 y una p de 0.49 la cual no demuestra tener

significancia estadistica. (Tabla 18)

Se presentaron 5 pacientes con ventilacion mecanica con TAy 6 con TC, mientras
gue los que no tuvieron ventilacibn mecanica fueron 27 casos con TA y 26 casos
con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 0.11 y una p de 0.74 la cual no demuestra

tener significancia estadistica. (Tabla 18)

54



Se identificaron a 9 pacientes con estado de choque al ingreso con TAy 4 con TC;
los casos que no tuvieron fueron 23 pacientes con TA'y 28 con TC, se obtuvo una
chi cuadrada de 2.41 y una p de 0.12 la cual no demuestra tener significancia
estadistica. (Tabla 18)

Solo 1 caso con TC present6 incidentes al momento de colocar la SEP; mientras
que los que no tuvieron incidentes fueron 32 casos con TA y 31 casos con TC, se
obtuvo una chi cuadrada de 1.06 y una p de 0.31 la cual no demuestra tener

significancia estadistica. (Tabla 18)

De igual manera solo 1 caso con TA presento incidentes al momento de retirar la
SEP; mientras que los que no tuvieron incidentes fueron 31 pacientes con TAy 32
pacientes con TC, se obtuvo una chi cuadrada de 1.01 y una p de 0.31 la cual no
demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)

Con respecto a las complicaciones posterior a la SEP fueron en el caso de
hemotérax coagulado 2 casos con TA y 2 casos con TC; con neumotorax residual
fue 1 caso con TA y 2 casos con TC; y hablando de los que no tuvieron
complicaciones 29 casos fueron de TAy 28 de TC, se obtuvo una chi cuadrada de

0.35y una p de 0.83 la cual no demuestra tener significancia estadistica. (Tabla 18)
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DISCUSION

Se incluyeron en esta investigacion expedientes del 01-marzo-2020 a 31-agosto-
2020.

Se estudio a una poblacién de 64 pacientes quienes presentaron una edad media

de 33.3 afios, una media de 9.5 dias hospitalizados.

Los tubos toracicos de pequefio calibre generalmente se recomiendan como terapia
de primera linea para el neumotdrax en pacientes no ventilados y derrames
pleurales en general, con la posible excepcién de hemotérax y derrames malignos.
Los drenajes toracicos de gran diametro pueden ser Utiles para fugas de aire muy
grandes, asi como para ensayos posteriores a la ineficacia con drenajes de pequefio

diametro.1?

La longitud y el didametro interno de un tubo toracico son determinantes importantes
de las tasas de flujo y el riesgo de bloqueo / oclusién.'® En este trabajo se presentd
una media de 34.7 de calibre de SEP y media de 7.6 dias de SEP.

En su mayor parte de la poblacion fue conformado por pacientes masculinos siendo

59 casos (92.2%) y 5 casos femeninos (7.8%).

Se describié que las comorbilidades presentes en la muestra fueron DM 2, HAS y

neumonia por COVID-19 cada uno con 5 casos (7.8%) respectivamente.

La herida toracica penetrante y las lesiones trauméticas del arbol traqueobronquial
se ven menos frecuentemente. Se pueden clasifican en: Abiertos: Que es cuando el
aire entra en la cavidad pleural a través de una solucion de continuidad en la pared
toracica. Cerrados: En donde no existe una solucion de continuidad de la pared

toracica.*
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Se presentd la misma frecuencia de casos de TAy TC con 32 casos (50%) cada

uno respectivamente.

En 21 pacientes (32.8%) tuvieron como antecedente herida por objeto

punzocortante.

En 11 casos (18.8%) se presentd como antecedente herida por proyectil por arma

de fuego.

Al describir los casos de pacientes que presentaron un estado de choque al ingreso

hospitalario se identificaron a 13 pacientes.

Se presentaron 10 casos (15.6%) que requirieron de tener estancia en el servicio
de UCI.

Hablando de los casos que requirieron ventilador mecéanico fue necesario el empleo
en 11 pacientes (17.2%).

Aproximadamente un tercio de las lesiones toracicas amerita ingreso hospitalario, y
la insercion de una sonda endopleural es el Unico procedimiento invasivo que

requiere la mayoria (> 85%).°

Las areas hospitalarias en donde se coloco la SEP fueron en mayor frecuencia
urgencias donde a 52 pacientes (81.3%) se les colocd, seguido de hospitalizaciéon
en 10 pacientes (15.6%) y UCI con 2 casos (3.1%)).

El médico residente fue quien con mayor prevalencia emple6 el procedimiento de
toracostomia quien realizd a 58 pacientes (90.6%), mientras que le médico adscrito
lo realizé a 6 pacientes (9.4%).

Los procedimientos quirargicos no solo sirven para el drenaje pleural y la
evacuacion del material acumulado, sino también para la restauracion de las
presiones pleurales y de la fisiologia respiratoria normal. La TTS se percibe como

un procedimiento relativamente seguro.®
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Aunque las tasas de complicaciones varian, existen implicaciones clinicas de amplio
alcance para la gravedad de la complicacién, y no esta claro con qué frecuencia

puede ocurrir cada uno.°

Los tipos de drenaje que se emplearon fueron en primer lugar, ATRIUM a 22
pacientes (34.4%), en segundo lugar, NOVA-SEAL a 21 pacientes (32.8%), en
tercer lugar, PLEUR-EVAC a 10 pacientes, en cuarto lugar, COVIDIEN a 9 pacientes
(14.1%) y al final, PLEUROMED a 2 pacientes (3.1%).

En nuestro trabajo se presentd solo en 1 caso (1.6%) incidentes al momento de
colocar la SEP, de igual manera, se presentd en 1 caso (1.6%) incidentes al

momento de retirar la SEP.

El TT severo tiene grandes repercusiones ya que provoca contusiones o
laceraciones del tejido pulmonar, asi como hemorragia intrapulmonar y colapso

alveolar que deterioran la funcién pulmonar.?

El neumotdrax traumatico se ocasiona por una lesion pulmonar por impacto, que
provoca la entrada de aire en el espacio pleural. La fractura costal es la etiologia
mas frecuente ya que perfora el parénquima pulmonar. Es muy frecuente que el

neumotdrax traumatico se pueda acomparar de hemotérax.*

Existen complicaciones derivadas de la colocacion del tubo endopleural debido a
trauma de torax manejado mediante TTS. Las tasas de complicaciones de los tubos
endopleurales oscila entre 3,4% al 36% de los casos. Las complicaciones pueden
dividirse en infecciosas, posicionales o por insercién. Sin embargo, del 7.6-30% de
los pacientes sometidos a colocacion de tubo endotoracico encaran alguan

inconveniente relacionado con la inserciéon y la posicién inadecuada.®®

Las complicaciones posteriores a la SEP fueron hemotdrax coagulado presente en
4 casos (6.3%) y neumotorax residual en 3 casos (4.7%), lo cual se corrobora con

lo que refiere la bibliografia al presentar un porcentaje bajo de complicaciones.

De acuerdo con la distribucién de las variables numéricas en asociacién con los
grupos de intervencion se describio que la edad media de los pacientes con TA era

de 37.2 afios y de TC de 29.5 afios; la media de dias hospitalizados de los casos
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de TA fue de 9.7 dias y de los de TC fue 9.3 dias; los dias de SEP fueron en los
pacientes de TA de 8 dias y de los de TC de 7.2 dias; y el calibre que se empled en
los pacientes con TA fue de 34.8 y de los de TC fue de 34.6.

Las variables de edad fue la uUnica que, si presentd significancia estadistica,
mientras que las variables de dias hospitalizado, dias de SEP y calibre de SEP no

presentaron significancia estadistica.

Con respecto a la distribucién de las variables categéricas en asociacion con los

grupos de intervencion se encontro lo siguiente:

Del total de la poblacibn masculina 30 casos presentaron TA y 29 casos TC,

mientras que los casos femeninos fueron 2 de TAy 3 de TC.

Hablando de las comorbilidades, los pacientes con DM 2 5 de ellos presentaron TC;
de HAS 5 presentaron TC; de neumonia por COVID-19 3 pacientes presentaron TA
y2TC.

En referente a pacientes con heridas por objeto punzocortante 21 casos presentaron
TA; mientras que los pacientes con herida por proyectil por arma de fuego
presentaron en 11 casos TA.

El area en donde se colocaron mas SEP fue urgencias en donde se observaron que

tenian en 25 casos TAy 27 casos TC.

El médico residente realizé el procedimiento de toracostomia en 29 pacientes con
TAy en 29 pacientes con TC; el médico adscrito lo realizé a 3 pacientes con TAy 3

pacientes con TC.

Se empledé ATRIUM como el sistema de drenaje mas frecuente aplicado a 12
pacientes con TA y 10 pacientes con TC; el sistema NOVA-SEAL se empleo a 13
pacientes con TA y 8 pacientes con TC.

Los pacientes que tuvieron estancia en UCI fueron 6 casos con TA y 4 casos con
TC; quienes requirieron de ventilacion mecanica fueron 5 pacientes con TA 'y 6
pacientes con TC; fueron 9 casos con TA y 4 casos con TC los que presentaron

estado de choque al ingreso.
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Al momento de referir incidentes al colocar la SEP (la sonda estaba doblada)) fue
solo en 1 caso quien presento TC; por otro lado, se describié de igual manera 1
caso de un paciente con TC que presento incidentes al momento de retirar la SEP

(neumotorax).

Con respecto a las complicaciones de hemotérax coagulado 2 casos presentaron

TAy 2 casos TC; sobre neumotoérax residual 1 caso presentd TAy 2 casos TC.

Los factores de riesgo que han sido identificados para el desarrollo de
complicaciones como consecuencia de la insercion de una sonda endopleural
incluyen: procedimiento efectuado por personal ajeno al éarea quirdrgica,
procedimiento efectuado fuera del area de traumay choque, paciente con necesidad
de apoyo ventilatorio mecéanico, paciente con estado de choque al ingreso a
Urgencias y paciente con requerimiento de manejo en Unidad de Cuidados

Intensivos.’

Las variables que se pueden referir como factores de riesgo para presentacion de
complicaciones de pacientes con SEP asociados a trauma de torax en esta
investigacion son: pertenecer al género masculino, presentar herida por objeto

punzocortante o por proyectil por arma de fuego.

Las variables de género, otra comorbilidad, area hospitalaria de colocacién de SEP,
quien realizo la toracostomia, sistema de drenaje, estancia en UCI, ventilacion
mecanica, estado de choque al ingreso, incidentes al momento de colocar SEP,
incidentes al momento de retirar la SEP, tipo de complicaciones posterior a la SEP

no presentaron significancia estadistica.

Mientras que las variables de DM 2, HAS, objeto punzocortante y proyectil por arma

de fuego si presentaron significancia estadistica.

Asi que, derivado de todo lo escrito con anterioridad se considera que este estudio
deberia ser replicado en afios subsecuentes, con la finalidad de aumentar la

precision de este, ya que por ahora se considera como un estudio de validez interna.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion fue realizada basado en la premisa mayor la cual indica:
Determinar el indice de complicaciones en pacientes con sonda endopleural
asociado a trauma de torax abierto vs cerrado en el Hospital General de Ecatepec
Las Américas en el Estado de México.

Adicionalmente se han obtenido las siguientes conclusiones:

Participaron en este trabajo un total de 64 pacientes quienes presentaron las
siguientes medias: la edad media de los pacientes con TA era de 37.2 afiosy de TC
de 29.5 afios, siendo una poblacion mas joven los casos de TC; la media de dias
hospitalizados de los casos de TA fue de 9.7 dias y de los de TC fue 9.3 dias; los
dias de SEP fueron en los pacientes de TA de 8 dias y de los de TC de 7.2 dias; y
el calibre que se empleod en los pacientes con TA fue de 34.8 y de los de TC fue de
34.6.

La variable de edad fue la Unica que si presentd significancia estadistica, mientras
que las variables de dias de hospitalizacion, dias de SEP y calibre de SEP no

presentaron significancia estadistica.

La mayoria de la muestra pertenecié al género masculino siendo un 92.2%,
presentaron como comorbilidades DM tipo 2, HAS y neumonia por COVID-19 cada

uno en un 7.8% respectivamente.

Se describié la misma frecuencia de casos de TA y TC, siendo un 50% cada uno

respectivamente.

Se indago que en pacientes con trauma abierto de térax; el 32.8% de la poblacion
presentaron herida por objeto punzocortante y en el 18.8% fue herida por proyectil

por arma de fuego.

En el 20.3% de los casos presentaron un estado de choque al ingreso hospitalario,
15.6% de los pacientes requirieron estancia en el servicio de UCI, el 17.2% requirio

apoyo del ventilador mecanico.
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El area hospitalaria en donde se colocé con mayor frecuencia las SEP fue en el
servicio de urgencias en un 81.3% de los pacientes (25 casos de TAy 27 casos de

TC), seguido en piso de cirugia general en un 15.6%.

El médico residente fue quien empled el procedimiento de toracostomia con mayor
frecuencia al 90.6% de los casos.

Con respecto al sistema de drenaje que mas se utilizo fue ATRIUM en un 34.4%
(aplicado a 12 pacientes con TA y 10 pacientes con TC) de la poblacion,
posteriormente fue NOVA-SEAL a un 32.8% (aplicado a 13 pacientes con TAy 8

pacientes con TC).

Solo existio 1 caso que presento incidentes al momento de colocar la SEP, asi como
también 1 caso al momento de retirar la SEP.

Las complicaciones posteriores a la SEP fueron hemotdrax coagulado presente en
un 6.3% de la muestra (2 casos presentaron TAy 2 casos TC) y neumotérax residual
en un 4.7% de la poblacion (1 caso presentd TA'y 2 casos TC), demostrando que la

incidencia de casos de complicaciones por SEP referida en la literatura si es baja.

Con respecto a la distribucién de las variables categéricas en asociacion con los

grupos de intervencion se encontro lo siguiente:
Se presentaron mas casos de TAy TC en hombres a comparacion de las mujeres.

Se describié que existio una mayor incidencia de TA por heridas secundarias a

instrumento punzocortante a diferencia de heridas por proyectil de arma de fuego.

Pese a que existe una supervisién por parte de los médicos encargados en las
diferentes areas de un hospital, el médico residente en sus primeros afos se
considera como inexperto para ciertos procedimientos por lo cual que exista una
alta frecuencia de toracostomias en pacientes, orilla a que se puedan presentar
complicaciones, esto se ejemplifica por la cantidad de pacientes atendidos por ellos

siendo 29 pacientes con TA y 29 pacientes con TC.

Las variables que se pueden referir como factores de riesgo para presentacion de

complicaciones de pacientes con SEP asociados a TA 'y TC en esta investigacion
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son: pertenecer al género masculino, presentar herida por instrumento
punzocortante o por proyectil por arma de fuego, quien realiza el procedimiento de
toracostomia y colocacion de sistema de drenaje.

Las Unicas variables que si presentaron significancia estadistica fueron: DM tipo 2,
HAS, instrumento punzocortante y proyectil por arma de fuego.

Seria factible poder replicar este estudio en algun futuro, mejorando las deficiencias
gue se lograron encontrar en esta investigacion y de igual manera, supervisando y
agregando variables para la obtencion de mas datos para lograr ser mas precisos
en la identificacion de distintos factores que pudieran interferir con este trabajo, esto
con el fin de obtener un panorama mas amplio y de esta manera poder ofrecer una

mejor terapéutica y prondstico a nuestros pacientes.
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