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Resumen

Introduccion: Es aceptado que paradisminuir la disnea causada por e derrame pleural latoracocentesis es la
técnica terapéutica de eleccion inmediata, aungque no se llegue a aumentar la supervivenciasi es un derrame
pleural maligno. No existe la certeza si la practica de latoracocentesis fuera del ambito hospitalario es
segura, y laliteratura es précticamente nula sobre la toracocentesis extra-hospitalaria. En algunas series de
casos, dadas las caracteristicas del paciente, los servicios de atencion adomicilio la han realizado de forma
paliativaen el domicilio del paciente. Dado que existe esta &rea de incertidumbre sobre si es segurala
toracocentesis extra-hospitalaria, porque no existen reportes practicamente y toda la literatura se centraen la
toracocentesis en un medio hospitalario, proponemos un estudio del tipo consulta de expertos en base aun
cuestionario arellenar aun grupo de expertos (Ios médicos integrantes de los Equipos de Soporte de
Atencién Domiciliariao ESAD) y dar un informe final con las opiniones mayoritarias sobre el nivel de
consenso acanzado en cuanto ala seguridad de la toracocentesis extrahospitalariay ciertas necesidades para
con esta técnica que e grupo de expertos detecten.

Objetivos: Principal: establecer el grado de consenso por parte de los diferentes médicos integrantes de cada
ESAD de cada Area Sanitaria sobre la seguridad de |a toracocentesis extra-hospitalaria. Secundarios:
Establecer e grado de consenso por parte de los médicos de cada ESAD sobre la necesidad de formacion en
toracocentesis, sobre €l porcentaje de neumotérax iatrogénico como complicacion de la toracocentesis, sobre
la antiagregaci dn/anticoagulacion como contraindicacion de la toracocentesis, sobre las necesidades en
seguridad si unatoracocentesis extra-hospitalaria fuera requerida (Rx térax posterior de control, hemograma
y coagulacién previos, consentimiento informado, ecografo portatil, toracocentesis previa con efecto positivo
documentado sobre la disnea).

Disefio: Consulta de expertos, proceso en el que, através de un cuestionario rellenado por un grupo de
expertos, se llegaa un juicio cuantitativo sobre la validacion de la toracocentesis extrahospitalaria, ya que no
se cuenta con fundamentacion tedrica previa.

Emplazamiento: Red de médicos de los ESAD de cada Area Sanitaria, como criterio de inclusion; siendo
criterio de exclusion la negativa a participar a estudio.

Material y métodos: Por medio de un cuestionario anénimo realizado, mandado por e-mail alabandeja de
entrada de cada ESAD. Cada médico de cada ESAD que quiera participar rellenaraunoy lo reenviard al
médico investigador. De cada pregunta se presentaran |os porcentajes, reflgjando la moda en las que sean
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multirespuesta. Tras el andlisis, se procedera a emitir por parte del investigador un informe final.
Aplicabilidad: Gran factibilidad a ser cuestionarios intercambiados via e-mail.

Aspectos ético-legales: El estudio se presentard ala Comision Central de Investigacion de la Gerencia de
Atencién Primaria, para obtener el informe favorable. El buzon con el que se interaccionara con cada ESAD
de cada Area Sanitaria es genérico y anonimo, asi también |os cuestionarios rellenados por cada médico, por
lo que los investigadores no sabran la procedencia de cada cuestionario.
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