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RESUMEN

INTRODUCCION. Las enfermedades cardiacas representan una de las principales causas de
mortalidad a nivel mundial. Entre los tratamientos mas frecuentes para las afecciones
coronarias y valvulares se encuentra la cirugia cardiaca, que habitualmente requiere el uso
de drenajes toracicos como medida preventiva estandar para evitar complicaciones
postoperatorias. A pesar de su uso extendido, existe una notable ausencia de normas claras y
uniformes para su manejo en el periodo postquirdrgico. Esta falta de estandarizacion limita
la practica de enfermeria basada en la evidencia. OBJETIVO. Analizar a través de una
revision sistematica la evidencia existente sobre el manejo de enfermeria en drenajes
toracicos en pacientes post operados de cirugia cardiaca por parte de las enfermeras.
METODOLOGIA. Estudio con enfoque de revision sistematica utilizando el enfoque
PRISMA con alcance descriptivo, se realizé una basqueda en bases electronicas de literatura:
Pubmed, Scopus, Web of Science y Scielo, con articulos publicados entre los afios 2013-
2023, la calidad metodoldgica se realizd mediante la lista de verificacion de evaluacion
critica (CEBM) RESULTADOS. Los articulos fueron en su totalidad ensayos clinicos; En
cuanto a la autoria, 40% de los articulos fueron realizados por enfermeras, 40% por médicos,
y 20% fueron realizados en conjunto. Los articulos fueron publicados entre los afios 2014 a
2022, los temas tratados en fueron dolor y ansiedad al momento del retiro de drenajes y sus
técnicas asociadas (50%), sistema de limpieza activa de drenajes (40%) y manejo general del
post operatorio (10%). CONCLUSIONES. Existen divergencia en los resultados obtenidos
y se destaca la falta de evidencia sobre los manejos en general de los drenajes toracicos,
especificamente investigaciones realizada por enfermeras sobre la propia practica disciplinar.
Se requieren mas investigaciones para desarrollar pautas clinicas basadas en evidencia.

Palabra clave: Drenajes, cirugia cardiaca, enfermeria, cuidados de enfermeria.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Cardiac diseases are among the leading causes of mortality worldwide.
Cardiac surgery is one of the most common treatments for coronary and valvular conditions
and typically involves the use of chest drains as a standard preventive measure to mitigate
postoperative complications. Despite their widespread use, clear and uniform standards for
postoperative chest drain management are notably lacking. This absence of standardization
poses challenges to evidence-based nursing practice. OBJECTIVE. Systematic review of the
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existing evidence on nursing management of chest drains in post-cardiac surgery patients.
METHODOLOGY. This study employed a systematic review approach following the
PRISMA guidelines with a descriptive focus. A literature search was conducted using the
electronic databases PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO for articles published
between 2013 and 2023. The methodological quality of the studies was assessed using the
Critical Appraisal Checklist (CEBM). RESULTS. All selected articles were clinical trials.
Regarding authorship, 40% of the studies were conducted by nurses, 40% by physicians, and
20% were collaborative efforts. The articles were published between 2014 and 2022 and
addressed the following topics: pain and anxiety during drain removal and related techniques
(50%), active drain cleaning systems (40%), and general postoperative management (10%).
CONCLUSIONS. The findings revealed significant divergence in results and a notable lack
of evidence regarding the general management of chest drains. Particularly, research
conducted by nurses within the scope of their disciplinary practice remains scarce. Further

studies are essential to develop evidence-based clinical guidelines.

Keywords: Chest drain; cardiac surgery; nursing; nursing care.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias son desde hace 20
afios la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, ocasionando casi 9
millones de muertes anuales,
constituyendo el 16% del total de muertes
@_En Chile las enfermedades isquémicas
representan, un total de 31.729
defunciones en el afo 2021, vy
conformando el 28% de muertes en la
poblacion general @. Las cirugias
cardiacas son la intervencion terapéutica
mas frecuente para las enfermedades
isquémicas y de valvulas ©.

Dentro de las cirugias cardiacas los
drenajes  tordcicos son  dispositivos
necesarios en el tratamiento del paciente
en el post operatorio, protegiendo la
funcién cardiaca y pulmonar, previniendo
el sindrome de retencién sanguinea (SRS),
hemotorax, neumotorax y derrame pleura
@) situaciones que pueden desencadenar
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un mayor requerimiento de transfusiones,
lesién renal aguda, aumentar el tiempo de
ventilacion mecanica, estancia
hospitalaria, y la mortalidad &9, Los tubos
toracicos se retiran generalmente 24 - 48
horas posterior a la cirugia cuando se ha
drenado correctamente el exceso de aire,
sangre o liquidos (. Los pacientes pueden
experimentar dolor de severo a moderado
durante el post operatorio asociado al dafio
de los nervios del area del torax durante la
toracotomia ®, cuando el dolor no puede
ser controlado afecta en la calidad de la
recuperacion del paciente, provocando
complicaciones ~ como  atelectasias,
neumonias y retraso en la recuperacion ©.

Las enfermeras desempefian un papel
crucial en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado de los drenajes
toracicos 9. Sin embargo, la evidencia
sugiere gque su conocimiento en esta area
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es insuficiente y  requiere  una
actualizacion continua. 2 Actualmente,
el manejo postoperatorio de los drenajes
toracicos y las decisiones clinicas
asociadas se basan predominantemente en
précticas institucionales, la capacitacion
meédica, y preferencias derivadas de la
experiencia  acumulada ®®.  Estas
practicas, no  obstante, generan
controversia en cuanto a los
procedimientos relacionados con el
manejo de los drenajes, incluyendo la
limpieza de los tubos, la conexion a la red
de aspiracion, el uso de trampas de agua y
la extraccion de los drenajes 4.

La extraccion de drenajes, en
particular, se asocia con niveles de dolor
moderado a severo @), lo que incrementa
la ansiedad en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, y se describe
frecuentemente como una experiencia
negativa 617,

Los cuidados de las enfermeras
impactan directamente en la salud de las
personas, dentro de este marco, esta
revision sistematica va en beneficio de los
usuarios post operados de cirugia cardiaca
y la calidad de los cuidados entregados por
las enfermeras, al entregar una sintesis de
evidencia en relacion con el manejo de los
drenajes torécicos, con el fin de mejorar la
préactica clinica de las enfermeras basada
en laevidenciay con esto los estandares de
calidad de los pacientes, esta revision
surge desde la préactica clinica y el trabajo.
Se plantea como objetivo identificar y

analizar el conocimiento presente sobre
manejo de drenajes toracicos en pacientes
post operados de cirugia cardiaca por parte
de las enfermeras.

METODOLOGIA
2.1 Disefio

Se realiz6 una revision sistematica
de la literatura mas reciente, utilizando el
enfoque de revision sistematica segun el
informe PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) 8, con alcance descriptivo, con
busqueda de articulos que busquen
mejorar las précticas relacionadas con el
manejo de drenajes toracicos en pacientes
post operados de cirugia cardiaca, los
cuales son relevantes para identificar,
evaluar, integrar los datos, y concretar
conclusiones sobre los cuidados de
enfermeria de este dispositivo.

2.1 Estrategia de busqueda.

Entre los meses de septiembre y
octubre del 2023, se realizé una blusqueda
en bases las bases de datos electronicas de:
Pubmed, Scopus, Web of Science y Scielo.
Para esta busqueda se establecieron los
términos MeSH “chest tube” (drenajes
toracicos), “nursing”(enfermeria),
“cardiac surgery”(cirugia cardiaca), y sus
sinbnimos, se combinaron  con los
operadores booleanos “AND” y “OR”,
resultando en el motor de busqueda
presentado en la figura 1.

Search: (((Chest tube) OR (Chest drain)) AND (((nursing care) OR
(nursing)) OR (nurse))) AND (cardiac surgery)

Figura 1. Motor de busqueda
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2.2 Criterios de elegibilidad

La busqueda bibliogréafica se
realiz6 mediante técnica de bola de nieve,
como limitaciones se establecio: todos los
articulos publicados entre octubre del
2013 a octubre del 2023, en inglés o
espanol.

Se incluyeron los articulos
originales de ensayos clinicos, que trataron
del manejo de drenajes torécicos del post
operatorio de cirugia cardiaca. Se
excluyeron las publicaciones editoriales,
tesis, resimenes de actas de congresos,
disertaciones, estudios con nifios y recién
nacidos, estudios que trataran de la
instalacién de drenajes intra-pabellén y
aquellos que escaparan del manejo post
operatorio por parte de enfermeras.

2.4 Evaluacion de calidad metodoldgica-

La calidad de la evidencia fue
evaluada utilizando la lista de verificacion
de evaluacion critica, desarrollada para los
estudios de una encuesta por el Centro
para la evidencia basada en la Gestion
(Center for Evidence-based Managed,
CEBM, por sus siglas en inglés) 9. La
tabla incluye 12 criterios, no incluye
orientaciones sobre puntajes de corte para
la calificacion, por conceso del equipo de
investigacion y basados en estudios
anteriores @, se  consider6 un
cumplimiento de la mitad de los criterios
para una calidad satisfactoria, y del 75%
para una buena calidad.

2.5 Recoleccidn y anélisis de los datos

Los datos fueron recopilados desde
los articulos seleccionados siguiendo el

2024. HorizEnferm,35,3,1583-1602
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protocolo establecido por el grupo
PRISMA para revisiones sistematicas 9.
En los datos se incluyeron aspectos
especificos sobre intervenciones,
poblaciones, métodos de estudio y
resultados principales, estos datos fueron
atiles para evaluar la calidad
metodologica. No fue posible realizar un
metaandlisis debido a la diferencia en los
objetivos tratados por los articulos
encontrados, por lo que los resultados se
tratan de una forma narrativa, ilustrados
con tablas para sintetizar la informacion.

RESULTADOS
3.1 Seleccion de los estudios.

La busqueda en bases electronicas
entregd un total de 521 articulos,
agregando 3 registros identificado a través
de otras fuentes, de estos se descartaron 58
por encontrarse duplicados en las bases de
datos. De los 466 restantes, se realizd
lectura critica de resumenes y titulos por
dos investigadores, 440 fueron eliminados
por no abordar la pregunta de
investigacion, de los 26 articulos
potencialmente analizables, dos
investigadores leyeron el texto completo,
eliminando 9 articulos por no cumplir con
los criterios de inclusion y 6 por no poseer
resultados de interés quedando un total de
11 articulos, esto se presenta en la figura 2.
Los investigadores nuevamente
examinaron cada articulo de forma
independiente, llegando a un grado de
acuerdo, siendo evaluado mediante el
estadistico Kappa, con un indice alcanzado
de 1, (totalmente de acuerdo).
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Ndmero total de registro identificado
a través de las bases de datos:
- Pubmed (110), Scopus (366), WoS
(45), Scielo (0)

Registros adicionales
identificados a través de
otras fuentes (3).
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para determinar su
elegibilidad: (26).
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Estudios incluidos en el
andlisis cualitativo: (11)
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Numero de registros exluidos luego
de lectura de titulos y resiimenes:
(440).

Namero total de articulos a texto
completo excluidos y su razén:
- (9) No cumplen con criterios de
inclusion (muestra pediatrica)

- (6) Sin resultados de interes.

Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de los articulos.

3.3 Caracteristicas generales  del
estudio.

Los estudios incluidos se llevaron
a cabo en Iran (36.3%), Estados Unidos
(36.3%), Canada (9%), Turquia (9%), y
Alemania (9%). Se ordenaron de forma
decreciente segun productividad. Los
articulos fueron en su totalidad ensayos
clinicos; En cuanto a la autoria, 40% de los
articulos fueron realizados por enfermeras,
40% por médicos, y 20% fueron realizados

2024. HorizEnferm,35,3,1583-1602

en conjunto. Los articulos fueron
publicados entre los afios 2014 a 2022, los
temas tratados en fueron dolor y ansiedad
al momento del retiro de drenajes y sus
técnicas asociadas (45.4%), Sistema de
limpieza activa de drenajes, (ATC, por sus
siglas en inglés Active Chest Tube
Clearence) (45.4%) y manejo general del
post operatorio (18.1%).

Se sistematizaron las principales
caracteristicas de los estudios en la tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios.

Autores, Abordaje Objetivo del | Intervenciones Resultados
pais, afio. metodolégico  y | estudio
muestra.
Sajedi- Ensayo  clinico, | Determinar  los | Grupo de intervencién 1: | El aplicar frio en la zona de drenajes,
Monrafed Z, | simple ciego. efectos de la | aplicacién de una bolsa | los ejercicios de respiracion previo al
Rooddehgha | N: 120, | terapia de frio y | de hielo durante 20 | retiro de drenajes y la combinacién de
n Z, Haghani | seleccionados por | los ejercicios de | minutos hasta que la | ambos, tienen un efecto positivo en la
H, conveniencia, que | relajacion temperatura de la zona | reduccion de la ansiedad y dolor, sin
Bakhshande | hayan sido | respiratoria sobre | baje a 13 grados. embargo, no es estadisticamente
h A, Sajedi L | sometidos a|el dolor y la| Grupo de intervencion 2: | significativo en dolor (p=0,39; ni
@D, cirugia a corazén | ansiedad 15 minutos de ejercicios | ansiedad p=0,59), (p=0.655; p=
Irédn; 2021. abierto, con dos | provocados por la | de respiracion. 0,829).
tubos toracicos. extraccién del | Grupo control: se
tubo toracico. retiraron los drenajes
conforme al plan
institucional.
Mohammadi | Ensayo Examinar los | Grupo de intervencion: | Existe asociacion estadisticamente
N, Pooria A, | controlado, efectos de la | aplicacién de una | significativa de disminucion de dolor
Yarahmadi aleatorizado. aplicacion de frio | almohadilla fria sobre los | entre el grupo de aplicacion de frio en
S, Javad M, | N: 90 pacientes, | enlareducciondel | drenajes 20 minutos | la zona de drenajes y el equipo en el
Najafizadeh | hospitalizados que | dolor durante y | previo al retiro, sobre un | cual se realizaron las técnicas de
H6). se someten a | después de la | apdsito estéril rutina (p<0,001).
Iréan; 2018. cirugia cardiaca, | extraccion del | Grupo de control: se
en quienes se | tubo torécico. realizan conforme al plan
insertd6 por lo institucional.
menos un tubo
toracico.
Ceylan  E, | Ensayo clinico. Encontrar los | Grupo de intervencion 1: | Existe un dolor menor al momento del
Rizalar S®. | N: 90 pacientes | efectos de la | aplicacion de una | retiro de los drenajes en los grupos de
Turquia; sometidos a | aplicaciéon de frio | almohadilla de gel fria. aplicacion de un gel frio y ejercicios
2022. cirugia cardiaca, | local y ejercicios | Grupo de intervencién 2: | de respiracion que en los grupos de
con tubos de | de relajacién con | Se realizaron ejercicios | control (p=0.05).

drenaje toracico.

el nivel de dolor
durante el retiro de
drenajes.

de respiracion.

Grupo de control:
conforme al plan
institucional

2024. HorizEnferm,35,3,1583-1602
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Ensayo clinico.

N: 80 pacientes
que fueron
sometidos a
cirugia cardiaca y
a quienes se les
instalo un tubo
toracico por lo
menos 24 horas
después de la
cirugia.

Examinar los
efectos de la
aplicacion de frio,
aromaterapia con
aceite de lavanda
y la combinacién
de ambos métodos
sobre la gravedad
de dolor y
ansiedad al retiro
de drenajes.

Grupo intervencion 1
Inhalacién de aceite de
lavanda.

Grupo de intervencion 2:
almohadilla fria.

Grupo intervencion 3:
ambas intervenciones
combinadas.

Grupo de control: retiro
segun plan institucional.

Existe una disminucion del dolor en
los grupos de intervencion en relacion
con el grupo de control (p=0.001). Sin
embargo, no existe diferencia en la
disminucion del dolor entre los
distintos métodos.

Ensayo clinico.
N: 80 pacientes
post cirugia
cardiaca con dos
tubos toracicos.

Comparar los
efectos de la
terapia de frioy la
relajacion sobre el
dolor al retiro de
drenajes toracicos
entre los pacientes
sometidos a
cirugia de injerto
de derivacion de
arteria coronaria.

Grupo de intervencion: se
entrega un distintivo a
cada uno de los tubos a
los cuales se les aplicara
una técnica ya sea
aplicacion de frio o
terapia de relajacion.
Grupo de control a segun
plan institucional.

No existe diferencia significativa
entre aplicar frio local y los ejercicios
de relajacion (p 0,11), sin embargo, si
existe diferencia significativa entre los
grupos de intervencion y control
(0.01).

Hasanzadeh
F,
Mohammadi
N, Amini S,
Asili J,
Ahmad S,
Behnam H,
Sahebkar
AD:  ran;
2016.
Gorji H,
Nesami B,
Ayasi M,
Ghafari R,
Yazdani
(22)_

Iran. 2014,
Kruse T,
Wahl S,
Finch P,
Sendelbach
8(23).
Estados
Unidos;
2017.

Disefio de mejora

de calidad.

N: 100 pacientes
sometidos a
cirugia a corazén
abierto, que
posean tubos
torécicos.

Demostrar  que
cambiar los tubos
toracicos a un
sello de agua
después de 12
horas de succion
de la pared es una
alternativa segura
al uso de tubos

toracicos con
succion de la
pared hasta la

extraccion de los
tubos en pacientes
después de una
cirugia a corazén
abierto.

Grupo de intervencion: se
cambi6 la aspiracion de
pared por trampa de agua,
luego de 12 horas.

Grupo control: se
mantuvieron las
condiciones tradicionales
de aspiracién.

Es seguro desconectar de la red de
aspiracion de pared los drenajes
toracicos después de las 12 horas de la
cirugia cardiaca, no existe diferencia
estadistica entre los resultados con el
sello de agua (p= 0,23), se espera que
en las primeras 12 horas se utilice red
de aspiracion de pared a -20 cm h20
para mejorar el drenaje de sangre,
liquido y aire del espacio pleural y/o
mediastinico.

2024. HorizEnferm,35,3,1583-1602
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Cook M, | Abordaje Determinar  las | Grupo enfermeras: | Del total de entrevistas a enfermeras,
Idzior L, | cuantitativo, caracteristicas de | completaron formularios | el 86.2% se sentia comoda manejando
Bena J y | prospectivo, las enfermeras y | de informe de casos con 6 | los tubos toracicos, pero solo el 41.4
Alberto N?4. | descriptivo. los factores del | preguntas que guiaron la | se sentia muy cémoda manejando
Estados N: 29 enfermeras | paciente que | intervencion. obstrucciones en tubos, el total de
Unidos, de cuidados | afectan el tiempo | Grupo pacientes post | minutos manejando el tubo toracico
2017. intensivos de las enfermeras | operados: formulario fue mayor en pacientes con mas de 3
cardiovasculares, | en el manejo de tubos, el tiempo de permanencia del
364 pacientes post | los tubos toracicos tubo es mayor en pacientes con cirugia
operados. en las primeras 24 previa.
horas  de la
estancia en
cuidados criticos.
St-Onge S, | Ensayo clinico. Evaluar si  un | Grupo de intervencién: | La limpieza activa de drenaje se
Chauvette V, | N: 520 pacientes | protocolo de | limpieza  activa  de | asoci6 con una reduccion significativa
Hamad R, | adultos ingresados | limpieza activa de | drenajes  (ATC), se | en la tasa reexploracién (p=0.001), y
Bouchard D, | para injerto de | drenajes destinado | colocé un dispositivo | de taponamiento cardiaco (p=0.02),
Jeanmart H, | derivacion a mejorar la | PleuraFlow 28F dentro | sin embargo, no tiene significancia
Lamarche L | coronaria no | permeabilidad del | del mediastino. estadistica (p=0,08) con la reduccion
@9, Cénada, | urgente y/o | tubo toracico sin | Grupo de control: se | de fibrilacidn auricular post operatoria
2021. cirugia valvular | romper el campo | utilizé un tubo toracico | (FAPO).
cardiaca mediante | estéril podria | convencional. Existe una menor obstruccion
esternotomia reducir de manera completa del drenaje en los
media, en ritmo | eficiente las dispositivos de limpieza activa
sinusal durante un | complicaciones (p=0,01).
minimo de 30 dias | relacionadas con No existe relacion estadisticamente
antes de la|la retencion de significativa entre la mortalidad,
intervencion sangre después de reingreso hospitalario, ni dias en UCI,
quirdrgica una cirugia con los dispositivos de limpieza activa
cardiaca. (p>0.99; p=0,51; p=0,27).
Churyla A, | Ensayo  clinico, | Determinar  los | Grupo de intervencion: se | Los dispositivos de limpieza activa no
Kruse J, | prospectivo. beneficios del | utilizaron en su post | seasociaron con mejores resultados en
Fienler M, | N: 1367 pacientes | sistema de | operatorio tubos con | el post operatorio con relacién al
Andrei A, | sometido a cirugia | limpieza activa de | sistema ATC. grupo de control con drenajes
Cox J @, cardiaca mediante | drenajes toracicos. | Grupo de control: se | tradicionales. (re-exploracién
Estados esternotomia utilizaron tubos toracicos | P=0.664; derrame pleural p=0,729;
Unidos, primaria, que convencionales. fibrilacion auricular p=0,837; vy
2022 poseen  drenajes mortalidad a los 30 dias p=0.231)
con limpieza No recomienda el uso de dispositivos
activa y de limpieza activa ya que aumenta el

convencionales.

trabajo de enfermeria para mantener
activo los dispositivos de limpieza, y
los costos hospitalarios. El estudio no
demostrar un beneficio claro para el
paciente.
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Baribeau Anélisis de | Comparar si la | Grupo de intervencion: se | El uso de sistemas de limpieza activa
Yvon, propension eliminacion activa | utilizaron en su post | fue relacionado con una reduccion de
Westbrook coincidente del tubo torécico | operatorio tubos de | la estancia en UCI (p<0.001), tiempo
B, Baribeau | N: 697 pacientes | reduce la | drenajes de limpieza | de ventilacion (p=0.004), estancia
Y, Maltais S, | sometido a cirugia | incidencia de | activa. post operatoria (p=0,004), FAPO
Boyle E@), | cardiaca mediante | complicaciones Grupo de control: se | (0.01) y costos hospitalarios (p=0.04),
Estados esternotomia por retencién de | utilizaron tubos toracicos | sin embargo, no existe una relacion
Unidos primaria, que | sangre Yy la | convencionales. estadisticamente significativa con una
2019. poseen  drenajes | utilizacién de menor mortalidad hospitalaria 'y
con limpieza | recursos parada cardiaca (p= 0.81; p=1).
activa y | hospitalarios
convencionales. asociados después
de una cirugia
cardiaca.
Grieshaber Ensayo clinico. Evaluar si  la | Grupodeintervencidn:se | Se  establecid6 una  diferencia
P, Heim N, | N: 581 pacientes | tecnologia de | utilizaron en su post | estadisticamente significativa en la
Herzberg M, | sometido a cirugia | limpieza  activa | operatorio  tubos de | disminucion de la reexploracion por
Niemann B, | cardiaca mediante | del tubo toracico | drenajes de limpieza | sangrado y taponamiento en los
Roth P @7, esternotomia reduce el SRS en | activa. pacientes con sistema de limpieza
Alemania primaria, que | pacientes Grupo de control: se | activa (p=0.015). No existe diferencia
2018. poseen  drenajes | sometidos a | utilizaron tubos toracicos | en cuanto al sindrome de retencion
con limpieza | cirugia cardiaca | convencionales. sanguinea entre el grupo con sistema
activa y | programada con de limpieza activa y el grupo de
convencionales. bypass control (p=0,15). Se determiné que
cardiopulmonar y solo el componente de la
esternotomia Reexploracion fue relevante para la
mediana total o mortalidad hospitalaria (p<0.001).
parcial.

3.3 Resultados de la calidad de cada

estudio.

mediante CEBM. Tal como se presenta en
la tabla 2, todos los articulos poseen una

A continuacién, se muestra calidad metodologica alta segin lo
evaluacion de la calidad de los estudios, evaluado.
Tabla 2. Calidad metodol6gica mediante la lista de verificacién de evaluacion critica.
Pregunta de valoracion Articulos
Sajedi- Mohammadi Ceylan Hasanzadeh F, | Gorji H, Kruse T, | Cook M, | St-Onge S, Churyla Baribeau Grieshaber
Monrafed Z, N, Pooria A, E, Mohammadi N, Nesami Wahl S, ldzior L, Chauvette V, A, Kruse Yvon, P, Heim N,
Rooddehghan Yarahmadi Rizalar Amini S, Asili B, Ayasi Finch P, Bena J y Hamad R, J, Fiehler Westbroo Herzberg M,
Z, Haghani H, | S, Javad M, | S@9), J, Ahmad S, | M, Sendelbach Alberto N | Bouchard D, | M,Andrei | k B, | Niemann B,
Bakhshandeh Najafizadeh Behnam H, | Ghafari S@3), (@4), Jeanmart H, | A, Cox J. | Baribeau Roth P. @7
A, Sajedi L@, H (19) Sahebkar A’. R, Lamarche L | @ Y,
Yazdani J @), Maltais S,
@), Boyle
E@5)
El estudio abordd una | Sj Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si.
pregunta/tema claramente
enfocado.
¢Es apropiado el método de | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
investigacion  (disefio  del
estudio) para responder la
pregunta de investigacion
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emplearon diversas técnicas en el manejo
del dolor y ansiedad al momento del retiro
de drenajes toracicos. 4 estudios
emplearon frio local, ejercicios de
respiracion y/o la combinacién de ambos
al momento del retiro de drenajes @Y,
mientras que 1 estudio combing las tera-
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aromaterapia.

A través de un estudio de casos
Mohammadi®®, revela que la aplicacion
de frio local por al menos 20 minutos en el
sitio de insercién de drenajes toracicos
disminuye el dolor inmediato, sin
embargo, no existi6 una diferencia
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¢Se describe claramente el | Sj Si Si Si Si No Si Si No No No
método de seleccion de los dice. | dice.
sujetos (empleados, equipos,
divisiones, organizaciones)?
¢La forma en que se obtuvo la | No No No | No No No No No No No No
muestra  podrfa  introducir dice. dice.
sesgo (de seleccion)?
¢La muestra de sujetos fue | Si No No | Nodice. | No No No Si Si No No
representativa con respecto a dice. dice dice. | dice. dice. dice. | dice.
la poblacién a la que se
referiran los hallazgos?
¢El tamafio de la muestra se | Si Si No | No No Si No. Si Si No No
basd en consideraciones de
poder estadistico previas al
estudio?
¢Se logrd una tasa de respuesta | Sij Si Si Si Si Si Si. Si Si Si Si
satisfactoria?
¢Es  probable que las | Si Si Si Si Si Si Si. Si Si Si Si
mediciones (cuestionario)
sean validas y confiables?
¢Se evalué la significancia | Sj Si Si Si Si Si No. Si Si Si Si
estadistica?
¢Se dan intervalos de | Si Si Si Si Si Si Si. No Si Si Si
confianza para los resultados
principales?
¢Podria haber factores de | No No No | No No No No Si Si No No
confusion que no se hayan
tenido en cuenta?
¢Se pueden aplicar los | Sj Si Si Si Si Si No. No No No No
resultados a nuestra
organizacion?
Puntaje total. 12 11 10 10 10 10 7 10 10 7 9

3.4 Sintesis de resultados

- Técnicas no farmacoldgicas para

el manejo del dolor y la ansiedad al

momento del retiro de los drenajes.

En los estudios seleccionados se pias de frio en conjunto con la
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significativa en los diferentes grupos luego
de los 15 minutos del retiro de drenajes,
también sefiala que el sexo, IMC, edad,
antecedentes de dolor cronico vy
antecedentes de uso de analgésicos, no
tienen relacion con el dolor en el retiro de
drenajes.

Asi también Ceylan y Rizalar*®, a
través de un ensayo clinico experimental,
en el cual se estudio la efectividad de
almohadillas de gel frio y ejercicios de
respiracion en el dolor inmediatamente y
luego de 15 minutos del retiro de drenajes
toracicos; determinaron que tanto la
aplicacion de una almohadilla fria y los
ejercicios de respiracién tienen un efecto
positivo en la disminucion del dolor al
momento del retiro de drenajes (p<0.05),
sin embargo, las puntuaciones de dolor
inmediatamente posterior al retiro de
drenajes con las almohadillas frias (3.92 +
0.69) fueron mas bajas, siendo
estadisticamente significativas (p<0.05),
en relacion con el grupo de control (7.97
+ 1.11) y el grupo de ejercicios de
respiracion (5.23 + 0.98), siendo por lo
tanto mas efectivas en el control del dolor,
esta significancia se mantuvo a los 15
minutos del retiro de drenajes. En cuanto a
las caracteristicas de las muestras, se
evidencié que la edad, el género y los
habitos no tienen efecto en la puntuacion
del dolor en el grupo de frio local, sin
embargo, en el grupo de ejercicios de
respiracion las mujeres presentaron una
puntuacion de dolor mayor
inmediatamente posterior al retiro de
drenajes (p<0.03).

A su vez, Gorji®, determin6 que
la aplicacion de terapia de frio y ejercicios
de relajacion provocan un efecto positivo
en la disminucion del dolor, en relacion
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con el grupo de control (p<0.001), sin
diferencias en calidad de efectividad por si
solos (p=0,6).

En otra investigacion
Hasanzadeh("), obtuvo resultados similares
aplicando frio local al momento del retiro
drenajes, sin embargo, realizd una
innovacion en el método agregando la
aplicando de aromaterapia con aceites
esenciales de lavanda, siendo estudiada
individualmente y combinada con el frio
local. Los resultados de su estudio
concluyeron que ambas técnicas tienen
significancia estadistica (p<0.001) en la
disminucion del dolor, sin embargo, no
tiene significancia estadistica las técnicas
combinadas, que cada una por si sola.

Pese a los resultados ya mencionados,
Sajedi-Monfared®Y, determind que pese a
que los ejercicios de relajacion y las
terapias de frio, tenian un efecto en la
disminucion del dolor, esto no era
estadisticamente significativo con el grupo
de control (p= 0.9), ni inmediatamente
posterior a su retiro, ni a los 5, 10 ni 15
minutos. Pese a esto, el autor asocio esto
al tamafio de las almohadillas de frio
aplicadas 0.07 m.

- Manejo general de drenajes en el
post operatorio.

Dentro de este apartado, se encuentra
el estudio realizado por Kruse®, quien
determind que desconectar la succion a
pared -20 cmH20, de los drenajes
toracicos luego de 12 horas de la cirugia
cardiaca, cambiando el sistema de
aspiracion por trampa de agua, no tiene
efecto en complicaciones (p=0.23),
obstruccion del tubo (0.97), o en la
duracion del tubo toréacico.

1594



Gonzalez Gonzélez G, Fonseca Nahuelcheo F, Candia Vasquez K,

En otro estudio, Cook®, sefiala que
pese a que un gran numero de enfermeras
(86,2%), se sentian comodas con el
manejo de drenajes en general, este
ndmero disminuia al tratar tubos
obstruidos (41.4%). El tiempo necesario
para el manejo de drenajes aumenta en
pacientes con mas de 3 tubos torécicos,
cuando el paciente tiene un tubo pleural,
otro mediastinico, y tubos toracicos con
tamafos <28 Frech. También se evidencio
un mayor tiempo gastado en pacientes con
uso preoperatorio de anticoagulantes,
trasfusiones intra operatorias e historial
cardiaco (cirugias previas, insuficiencia
cardiaca, arritmias) (p=0.02).

- Sistema de limpieza activa de
drenaje-

Con el avance las tecnologias, también
avanzan los  dispositivos  médicos
encargados de mejorar la calidad y
seguridad del paciente, sin embargo previo
a ser masificado deben pasar por estrictas
pruebas de ensayos clinicos para evaluar
su calidad y eficiencia®), dentro de este
marco es que la revision posee 4 estudios
que tratan de sistema de limpieza activa de
drenajes (ATC) los cuales tienen como
objetivo evitar el SRS, el cual posee una o
mas de las siguientes complicaciones:
Reexploracion por sangrado,
taponamiento cardiaco, procedimiento de
drenaje pericardico, o drenaje pleural,
dentro de este contexto y segun, Churyla®
En su estudio clinico, se compararon dos
grupos: uno que utilizaba sistemas de
drenajes clasicos y otro con sistemas de
drenaje tipo ATC. Entre los resultados, se
observd un menor tiempo de permanencia
con drenajes en el grupo con sistemas
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ATC (5 dias frente a 6 dias). Sin embargo,
no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el uso
del sistema ATC y la incidencia de
sindrome de retencion  sanguinea
postoperatoria  (p=0,527), fibrilacion
auricular (p=0,837) o sangrado (p=0,308).

Por otro lado, se identificaron algunas
complicaciones mas frecuentes en el grupo
que utiliz6 sistemas ATC, como
septicemia (p=0,019) y falla renal
(p=0,02). En base a estos hallazgos, el
estudio no recomienda el uso de sistemas
ATC debido a su alto costo, los limitados
beneficios observados y el incremento en
la carga laboral para el personal de
enfermeria.

A su vez, St-Onge®) destaca que los
sistemas ATC tienen un impacto
significativo en la reduccion de la
necesidad de reexploracion por sangrado
(p=0,01) y en la prevencién de la
obstruccion completa del tubo toréacico
(p=0,01). No obstante, no se observé
relevancia estadistica en relacion con la
aparicion de FAPO (p=0,08), ni se
encontraron  diferencias  significativas
respecto a la mortalidad, la duracién de la
estancia en UCI o el reingreso hospitalario
(p>0,99; p=0,27; p=0,51). Estos resultados
son consistentes con los hallazgos
reportados por Baribeau®®, determinando
en su investigacion que el uso de ATC no
se relaciona con una menor mortalidad
(p=0,87); ni parada cardiaca (p=1), sin
embargo, si destaca una disminucion en
este grupo en: ventilacion mecanica,
FAPO, costos hospitalarios, y estadia en
UCI.

Estos resultados son consistentes con
lo demostrado por Grieshaber®”, quien
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pese a destacar que la aparicion de
sindrome de retencion sanguinea no tiene
variaciones significativas entre el grupo de
ATC y el grupo control (p=0.15), si
expone en sus resultados una disminucién
de la reexploracion por sangrado
(p=0.015), la cual tiene una relacion
estadisticamente  significativa con la
disminucion de la mortalidad. El autor
recomienda el sistema.

DISCUSION
Consideraciones de resultados.

De esta revision surgen técnicas no
farmacoldgicas para el manejo de dolor y
ansiedad al momento del retiro de
drenajes, las cuales incluyen técnicas
fisicas y psicologicas para disminuir el
dolor, promoviendo la autonomia del
paciente, las cuales podrian ser empleadas
de manera facil, y con herramientas de
bajo costo 62829 Segin Koman®?, el
tratamiento no farmacoldgico puede
mejorar la comunicacion y relacion entre
los pacientes y el personal clinico,
aumentando asi la satisfaccion del
paciente, con mejores resultados en las
estancias hospitalarias.

Los resultados obtenidos en los
estudios que evaluaron las terapias no
farmacoldgicas fueron consistentes. Sin
embargo, aunque los estudios analizados
se implementaron en paises con diversidad
cultural, llama la atencion que la mayoria
de ellos se realizaron en paises orientales
en lugar de occidentales. Estos hallazgos
resaltan la importancia de abordar este
procedimiento invasivo, que a menudo
representa una experiencia desagradable, y
que puede generar complicaciones como
atelectasias, neumonias y retraso en la
recuperacion postoperatoria®”, incremen-
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tando los dias de hospitalizacion GV, en
paises occidentales, en los cuales se
prioriza las terapias farmacoldgicas.

La aplicaciéon de frio local surge
como la técnica con mayor respaldo en la
evidencia para la disminucion del dolor
tanto inmediato como a largo plazo
durante el retiro de drenajes. Este efecto se
atribuye a la capacidad del frio local para
reducir la velocidad de conduccion
nerviosa, lo que eleva el umbral del dolor.
Ademas, el frio genera vasoconstriccion,
disminuye el flujo sanguineo a los tejidos
y los espasmos musculares, e inhibe la
secrecion de mediadores inflamatorios
como la bradicinina y la histamina. Esto
contribuye a reducir la inflamacion y el
edema 2,

Diversos estudios han respaldado
el uso de esta terapia durante el retiro de
drenajes, asociandola con una disminucién
significativa de las puntuaciones de dolor
y destacAndola como una intervencion
sencilla, eficaz y exenta de -efectos
adversos ©%. Investigaciones realizadas
por Mohammadi®®, Ceylan®), Gorji®?, y
Hasanzadegh encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la
aplicacién de frio local y la reduccién del
dolor. Sin embargo, los resultados
reportados  por  Sajedi-Monfared®V
generan incertidumbre respecto a la
efectividad de esta intervencion, ya que,
aunque se observo un efecto positivo, no
se identificaron diferencias significativas
en comparacion con el grupo control. Este
autor atribuye las discrepancias a
limitaciones metodolGgicas presentes en
su estudio, especificamente relacionadas
con el tamafio de las almohadillas
utilizadas.
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Por otro lado, las técnicas de
aplicacion de frio y los enfoques
quirargicos también han sido analizados
por Koman®, quien reportd un efecto
positivo de la aplicacion pasiva de frio en
la disminucion del dolor en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos.

En cuanto a las técnicas de
respiracion para disminuir la ansiedad y el
dolor, diversos estudios las destacan como
una intervencion eficiente. Lim®, a
través de su investigacion sobre ejercicios
de respiracibn como terapia no
farmacoldgica en pacientes postcirugia de
reemplazo de rodilla, informé una
reduccion significativa del dolor. De
manera  similar, Wu®  evidenci6
resultados  positivos en  pacientes
sometidos a cirugias abdominales, donde
la terapia de respiracién mostro eficacia en
la disminucion del dolor. Estas terapias de
relajacion mediante la respiracion pueden
aliviar el dolor al reducir la ansiedad, la
tension muscular y enfocar la atencién del
paciente hacia un estado de distraccion ©8),

En cuanto a la combinacion de
terapias, los resultados reportados han sido
dispares respecto a sus beneficios, lo que
subraya la necesidad de realizar mas
investigaciones para definir su efectividad.
En relacion con la aromaterapia,
Hasanzadeh(” destaca la inhalacion de
aceites esenciales de lavanda como un
tratamiento efectivo para disminuir el
dolor durante el retiro de drenajes. Este
hallazgo estéa en linea con lo descrito por
Meghani®”, quien determiné que las
técnicas de aromaterapia con aceites de
lavanda tienen evidencia respaldada en el
tratamiento del dolor y la ansiedad en
pacientes en estado critico. Asimismo,
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Noruzi® encontrd6 una asociacion
positiva entre la aromaterapia y la
reduccion del dolor  abdominal
postoperatorio.

En cuanto a los diferentes métodos
de manejo de drenajes, no existe evidencia
suficiente para generar un consenso, ya
que se incorporan en la revision dos
estudios. Esto podria estar relacionada con
lo descrito por Zardo®®, quien sefiala
como las enfermeras no poseen un amplio
conocimiento sobre el manejo de drenajes
tordcicos, ya que tampoco se ha
evidenciado un campo de investigacion
amplio realizado por enfermeras.

Pese a que los articulos
relacionados con los sistemas de ATC son
variados, se agregaron a la revision
aquellos con una muestra representativa, y
valor estadistico significativo. Los
estudios presentan resultados variados, si
bien Churyla® y St-Onge® destacan
ciertos beneficios de los ATC, como una
menor incidencia de reexploracion por
sangrado y obstruccion completa del tubo,
también sefialan algunas complicaciones
asociadas, como septicemia y falla renal,
ademas de precisar un mayor costo,
asociado a su vez a un mayor trabajo por
el equipo de enfermeria. Estas
conclusiones difieren con lo expuesto por
Ntinopoulos®®, quien sefiala que pese a
existir una disminucion en el flujo de
sangre del tubo toracico, no existe una
reduccion de la tasa de reintervencion por
el SRS. A suvez Grieshaber®”, indica que
los ATC se relacionan con una menor tasa
de reexploraciones, y que este es el Unico
factor del sindrome de retencion sanguinea
que se asocia a la mortalidad, por lo cual
el autor recomienda los sistemas, al igual
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que Baribeau®®, este ultimo haciendo
especial mencién a la disminucion de
costos  hospitalarios. pese a esto
Malgerud®®, concluye en su estudio
prospectivo aleatorizado que los sistema
de ATC no tienen gran impacto en la
reduccion del sangrado posoperatorio o el
grado de derrame pericardico, en
comparacion con los sistemas
tradicionales de drenaje, estas afirma-
ciones plantean interrogantes sobre su
impacto en los resultados clinicos. Esto
informacion es contrasta con estudios
aleatorizados publicados anteriormente,
(2441 que han demostrado que la ATC
reduce complicaciones por retencion de
sangre, siendo un sistema recomendado
por las pautas de la ERAS Cardiac
Society“),

Limitaciones

Se destacan la falta de estudios
relacionados directamente con el actuar de
enfermeras, eso provocé que la dimension
de manejo general de drenajes en post
operatorio quedo con una baja densidad de
estudios, no logrando el objetivo principal
del estudio que era fortalecer las practicas
clinicas de las enfermeras.

CONCLUSION

Los resultados de los estudios
revisados proporcionan evidencia mixta
sobre las intervenciones utilizadas en el
manejo del dolor y la ansiedad durante el
retiro de drenajes toracicos en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca. Si bien
algunas estrategias, como la aplicacion de
frio local y los ejercicios de respiracion,
parecen ser efectivas en la reduccion del
dolor, impresiona el origen de estos
estudios, instando a realizar estudios en

2024. HorizEnferm,35,3,1583-1602

poblaciones con diversas pertenencias
culturales y sociales. En cuanto al sistema
de ATC no tiene efecto en el SRS, solo un
articulo defendia su efecto positivo en la
reduccion de FAPO, y todos lo definian
como un aliado en la disminucion de re
exploraciones por sangrado y obstruccion
de drenajes. Pese a esto las opiniones se
vuelven controversiales, por lo cual se
recomiendan  mayores estudios en
poblaciones con diversos contextos
econdmicos y culturales, comprendiendo
los costos asociados a este nuevo sistema
y la particularidad de cada entro y sistema
de salud.

Se necesitan mas investigaciones
para comprender los efectos de estas
intervenciones y desarrollar  pautas
clinicas basadas en evidencia para mejorar
la experiencia del paciente durante este
procedimiento, se insta a las enfermeras a
generar conocimientos desde la préactica,
desarrollando investigaciones que
fortalezcan la base de conocimientos
desde las cuales se implementan los
cuidados.
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