Tubos toracicos

Los pulmones estan rodeados por una membrana de dos capas (pleura). El espacio entre
estas capas se llama espacio pleural. Normalmente el espacio pleural contiene una pequefia
cantidad de liquido. Pero el exceso de liquido, sangre, pus o aire en el espacio pleural
dificulta la expansion del pulmon y, por lo tanto, la respiracion. Un tubo toréacico es un tubo
blando y flexible que se coloca en el espacio pleural que rodea al pulmoén. El tubo no se
coloca dentro del pulmon. Este tubo se usa para drenar la sangre, el aire o el exceso de
liquido. Se introduce a través de una pequefia incision en la piel.

Pulmones

El tubo toracico
drena el ligquido

Razones por las que podrian colocarle un tubo toracico

Un tubo toracico puede ser necesario en los siguientes casos:
e Después de una cirugia o lesion en el pecho
e Para tratar una infeccion pulmonar o un absceso. Se conoce como empiema.

e Para remover el exceso de liquido alrededor del pulmoén por otras causas. Se conoce
como derrame pleural. Puede deberse a una insuficiencia cardiaca.

e Para tratar un pulmon colapsado (neumotodrax)

e Para tratar la acumulacion de sangre en el pecho (hemotodrax)

Colocacion del tubo toracico

Los tubos toracicos suelen colocarse durante la cirugia, mientras el paciente est4 en el
quir6éfano y dormido (sedado). Si tiene una infeccién pulmonar u otro problema, es posible
que le coloquen un tubo toracico mientras esta despierto en la sala de emergencias, en la
habitacion del hospital o en una sala de radiologia. El procedimiento lleva menos de

30 minutos. Se realiza de la siguiente manera:

e Le tomaran la presion arterial, el pulso y la temperatura.

© Krames Page 1 of 4



e Usted se acostara de lado o se sentara en posicion semi-vertical. Le pediran que
ponga un brazo encima de la cabeza.

e Le inyectaran anestesia para insensibilizar la zona donde le colocaran el tubo
toracico. Es posible que le den medicamentos para que se relaje (sedacion) o
analgésicos. La sedacion se administra mediante una via intravenosa en la mano o en
el brazo.

e El proveedor le hard una incision pequena en el costado del cuerpo, el pecho o la
espalda. Introducira un tubo suave y flexible en el lugar de la incision. El tubo se
guia entre las costillas hasta que llega al espacio pleural. El proveedor puede usar
imagenes de ecografia o una tomografia computarizada (TC) para colocar el tubo
correctamente.

¢ El tubo puede suturarse a la piel para mantenerlo en su lugar. Se cubrira con un
vendaje hermético. Se fijara con cinta adhesiva a su cuerpo. Esto se realiza para
evitar que pueda salirse accidentalmente.

e Luego, el tubo se conecta a un dispositivo de drenaje.

o Con una unidad de drenaje toracico, se extrae el exceso de liquido, sangre,
pus o aire del pecho. Este dispositivo debe estar situado por debajo del nivel
del pecho, y puede ponerse en el suelo. Algunos tubos toracicos contienen
agua y pueden hacer un ruido de burbujeo mientras estan funcionando. Otros
tubos toracicos, en cambio, son silenciosos.

o La valvula de aleta es una valvula pequena unidireccional. Se usa si tiene un
pulmoén colapsado ( neumotoérax). El pulmoén colaps6 a consecuencia de la
acumulacion de aire en el espacio pleural. La valvula se conecta directamente
al extremo del tubo toracico. La valvula se abre para dejar salir el aire del tubo
toracico. Luego se cierra para impedir que el aire regrese al tubo. Podria dejar
el hospital y regresar a casa con el tubo tordcico conectado a una valvula de
aleta. Cuide el dispositivo seglin las indicaciones.

e Después del procedimiento, se hace una radiografia para confirmar que el tubo esté
colocado en el lugar correcto y que se hayan drenado el aire y el liquido.

Mientras tiene el tubo colocado

¢ El tubo se mantiene en el lugar el tiempo que el proveedor de atencion médica
considere necesario. Usted podria permanecer en el hospital hasta que le hayan
quitado el tubo. Algunas veces podria ser enviado a casa con el tubo colocado. Si
este es el caso, necesitara servicios de salud domiciliaria o un cuidador especializado
hasta que el tubo sea retirado.

¢ Pueden administrarle analgésicos por boca o por via intravenosa. Es posible que
conecten una bomba de analgesia controlada por el paciente (PCA, por su sigla en
inglés) a la sonda intravenosa. Le permitird administrarse analgésicos, pero esta
programada para prevenir una sobredosis. Generalmente lo enviaran a su casa
cuando pueda tomar analgésicos por via oral y ya no necesite administrarse el
medicamento por via intravenosa.

e Puede necesitar oxigeno adicional. En ese caso, se administra a través de una
mascarilla bucal o de un tubo flexible colocado debajo de la nariz. También es
posible que le coloquen un pequefio dispositivo llamado pulsioximetro. Mide la
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cantidad de oxigeno en la sangre. Se coloca en un dedo de la mano o del pie o en una
oreja.

¢ Una vez colocado el tubo, usted puede facilitar el drenaje haciendo lo siguiente:
o Respirando profundamente
o Tos
o Sentandose con la espalda recta
o Moviéndose y caminando, si se lo indica el proveedor de atenciéon médica

¢ Puede reducir el malestar apretando firmemente una almohada contra el pecho al
toser.

e Le controlaran la respiracion y la frecuencia cardiaca. Revisaran el tubo
periddicamente. Si se esta drenando sangre del pecho, revisaran si se forman
coagulos en el tubo. Si aparece un coagulo, se puede apretar el tubo para sacarlo. Si
se estd drenando liquido, puede analizarse para determinar si hay sefiales de
infeccion u otros problemas. Es posible que necesite antibidticos para prevenir o
tratar infecciones.

¢ Informe de inmediato a una enfermera si tiene dificultad para respirar o siente dolor
en el pecho, el hombro o el cuello.

Riesgos y posibles complicaciones de los tubos toracicos

Un tubo toracico puede presentar ciertos riesgos. Sin embargo, los beneficios de un tubo
suelen superar los riesgos. Entre los riesgos de un tubo toracico, se encuentran:

e Fuga de aire

e Infeccion

e Sangrado

¢ Reaccion a la anestesia durante la colocacion del tubo
e Dafio en el pulmdn y a otras estructuras que lo rodean
e Dafio a los nervios de la zona

e Muerte
i1Cuidado!

No tire del tubo ni vuelque el recipiente de drenaje. Esto puede causarle graves problemas
respiratorios. Si tira del tubo o voltea el recipiente de drenaje, avise de inmediato a un
miembro del personal de enfermeria. Es posible que le pidan que expulse completamente el
aire al respirar, o que respire hondo mientras le revisan el tubo.

Extraccion del tubo toracico

Una vez extraido el aire, la sangre, el pus o el exceso de liquido del espacio pleural, el
proveedor de atencién médica quitara el tubo. Esto se puede realizar en la cama del
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hospital. Pueden darle mas medicamentos para el dolor antes de quitarle el tubo. Mientras
le quitan el tubo, podrian pedirle que respire hondo o que expulse completamente el aire y
luego retenga la respiracion. Una vez extraido el tubo, el proveedor de atencion médica
puede cerrar la incision con suturas. O puede dejarse como esta para que se cierre por si
sola. La incision se cubre con un apdsito. Cuando le hayan quitado el tubo, quizas le hagan
una radiografia. Esto se realiza para asegurar que el pulmon siga estando inflado.

Atencion de seguimiento

Una vez que le hayan quitado el tubo:
e Acuda al seguimiento con el proveedor de atencion médica en las 48 horas
siguientes. Es posible que le hagan otra radiografia. Se hace para revisar si tiene
liquido o aire en el pulmon. Le revisaran la incision para asegurarse de que esté

curandose. El aposito puede sustituirse por un vendaje adhesivo mas pequeinio. Puede
cambiar el vendaje siempre que sea necesario.

e Cuide el sitio de la incision o incisiones segun le indiquen. Mantenga el vendaje en
su lugar durante 48 horas. Manténgalo seco.

e Puede ducharse, pero no darse bafios de inmersion, hasta que se le forme una costra
en el lugar de la incision. Cuando se haya formado la costra, ya no necesitara el
vendaje adhesivo. Cuando cicatrice la incision, quizas le quede una cicatriz pequeiia.

Cuando llamar al proveedor de atencion médica

Mientras tenga colocado el tubo o después de que se lo hayan quitado, llame al 911 o al
proveedor de atencion médica (o avise al enfermero) de inmediato si nota alguno de los
siguientes sintomas:

Llame al 911 si presenta cualquiera de estos sintomas:
¢ Dificultad para respirar
e Dolor de pecho que puede irradiarse al hombro o a la espalda
e Expulsa sangre al toser
¢ (Coloracién azulada en la piel
e Desmayos
e Una sensacion de ansiedad o agitacion
¢ Pulso acelerado o irregular
Llame de inmediato al proveedor de atencién médica en cualquiera de los siguientes casos:

e Fiebre de 100.4 °F (38 °F) o superior, escalofrios o segtn las indicaciones del
proveedor de atencion médica

e Debilidad o mareos

e Aumento del dolor, hinchazén, enrojecimiento, calor, sangrado, olor desagradable o
secrecion en el sitio del tubo toracico
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