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Resumen

Objetivos: Hemos disefiado una actuacion de enfermeria parafacilitar el manejo y cuidado domiciliario de
los drenajes pleural es tunelizados basada en | os resultados de nuestra experiencia.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de la actuacion enfermera en los drengjes pleurales
tunelizados colocados por derrame pleural maligno (DPM) en los Ultimos 5 afios en nuestro departamento. Se
describen las fases del protocolo estandarizado del seguimiento enfermero. Se analizan los datos clinicos,
incluyendo diagndstico, tiempo medio de duracion del drenaje, complicaciones del mismoy visitas a
urgencias de los pacientes incluidos en el estudio.

Resultados: Se han estudiado 22 pacientes con DPM alos que se les colocd un drengje pleural tunelizado
entre 2019 y 2024. La etiologia predominante del DPM fue cancer pulmon en el 26% (6) de los pacientes,
seguida por cancer de ovario en € 22% (5), cancer de mamaen el 13% (3), cancer uroldgico en € 13% (3),
cancer hematol 6gico en el 9% (2), mesoteliomaen el 9% (2), y quilotérax asociado a un tumor hematol 6gico
en el 4,3% (1). A continuacion, describimos la actuacion estandarizada. Preinsercion: preparacion inicial del
paciente en la consulta presencial, donde se resuelven dudas del procedimiento, se le dan las instrucciones
previas a procedimiento y se corrobora lafirmadel consentimiento informado. Asistencia durante el
procedimiento: Preparacion del material, realizacion del checklist de procedimiento. Seguimiento: 1 control
presencial antes del alta. Extraccién del liquido conjuntamente con el paciente y su acompafiante. Se
proporcionan videos resumen con los cuidados del drenaje. Se entregan dipticos informativos. Sele
suministra el material necesario para el cuidado de la herida durante los primeros dias. Se explican signos de
alarmay actuacién a seguir en caso de que aparezcan. Control precoz telemético alas 24 h. Seguimiento
telematico alos 7-10 dias. Seguimiento presencial coincidiendo con visitas médicas (generamente, €l
primero, alos 15 diastras lainsercion). La duracion media del drengje pleural tunelizado fue de 50 dias. Tan
solo 2 pacientes (9%) presentaron complicaciones, ambas por obstruccion de la tubuladura. Ningun paciente
acudi6 a urgencias a consecuencia del mal manejo del drengje pleural. 6 pacientes fallecieron con el drengje
puesto.

Conclusiones: El seguimiento de enfermeria en los cuidados del drenaje pleural tunelizado es crucial para
garantizar la efectividad del tratamiento y prevenir complicaciones. Ademas, la monitorizacion constante
permite detectar signos de infeccion o cualquier otra complicacion, facilitando intervenciones tempranasy
evitando visitas a urgencias. La educacion al paciente sobre el autocuidado y la comprension de las sefiales
de alarma también son aspectos importantes del seguimiento de enfermeria en este contexto.
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