Drenes

Generalidades:

Un drenaje es aquella medida que permite y facilita la evacuacidn de una coleccién liquida,
semiliquida o gaseosa, situada en un tejido o cavidad hacia el exterior del organismo. Esta medida
se considera como un manejo terapéutico o profilactico.

El drenaje se realiza mediante la utilizacidn de un dren cuyas caracteristicas se escogeran de acuerdo
a la necesidad. Caracteristicas de los drenes a tener en cuenta:

Rigidez del material
Presencia de perforacion
Didmetro

Uso de presidn negativa
Uso de presidn positiva

De esta forma se disminuyen los liquidos intracavitarios y las complicaciones como las infecciones,
estasis local y fendmenos compresivos.

Habitualmente los drenes son de uso POP con el fin de facilitar la salida de liquidos y no permitir la
obliteracion de los conductos.

Indicaciones de drenaje quirdrgico:

Colapsar el espacio muerto quirdrgico en areas de un tejido redundante.
Drenaje de abscesos o area quirlrgica infectada.

Alertar de forma temprana sobre derrames quirurgicos.

Control de escapes de liquido en una fistula establecida.

Drenaje profilactico: Prevencién de formacion de colecciones
Drenaje terapéutico: Excrecién y control de liquidos de un conducto.

Tipos de drenaje

Clasificacion Tipos
Mecanismo Pasivo Activo
Forma Tubo Hoja/plano
Disposicion Abierto Cerrado
Localizacion Interno Externo
Material Inerte Irritante




Drenaje pasivo

Son aquellos liquidos que salen por gravedad o capilaridad.
Utilizados para drenaje de colecciones pequefias, localizadas, estableciendo una
comunicacion entre la viscera y la piel.

Drenaje en gasa:

Tira de gasa o gasa enrollada a modo de mecha, cuyo extremo se coloca en una herida o un
absceso.

Suele utilizarse como un complemento de un tubo de drenaje, para aumentar su
efectividad.

Drenaje Penrose

Tubo de caucho, delgado y aplanado, que se mantiene colapsado mientras no pasa liquido
por su interior.

Drenaje abierto — coloca en el momento de la cx, se debe fijar a la piel para evitar la
retraccién en la herida.

Las secreciones pasan a un apdsito o a una bolsa de colostomia colocada sobre la zona.
Generalmente utilizado POP

Drenaje por capilaridad

Indicacidon de colocacidn:

@)
@)
@)
©)

Abscesos Subhepatico, pancreatico, de saco de Douglas, de vesicula
Anastomosis intestinales

Peritonitis

Prevencion de abscesos de pared

Indicacion de retiro

o
o

Debe hacerse a partir del dia 3, 4 0 5, después de colocado.
Se debe retirar de forma progresiva — 2 cm diarios
= Para que el dren no se pegue a la piel

Drenaje de Kehro Tuboen T

Es un tubo blando en forma de T que se utiliza para drenar especialmente la via biliar.
Drenaje por gravedad

Utiliza:

O

o O O O

O

Manejo

o
o

Durante la exploracién o reparacion de la via biliar
Coledocotomia

Extraido calculos

Lavado via biliar

Tomado biopsias

Colangiografia intraoperatorias

POP inmediato se deja abierto a drenaje libre
Se cuantifica el drenaje biliar diario



Retira:
O

= 3 dia: se empieza a cerrar con cada comida 1 — 2 horas antes y después
e Sjexiste dolor tipo cdlico abririnmediatamente — obstruccion distal
= 4 dia: se deja cerrado durante el dia y se abre en la noche (todo bien)
= 5 dia: se cierra (todo bien) sino lavar con SSN tibia con jeringa sin embolo
(caiga por gravedad)
= 7 dia: SS Colangiografia

Se haya formado un tracto fistuloso — después de 12 a 14 dias del procedimiento.

Sondas Nasoenterales

Sonda Vesical

Tubo de plastico llamado Nelaton disefiado para permitir que la alimentaciéon vaya
directamente al interior del organismo.

También se utiliza para aplicar medicamentos y descomprimir el estdémago en caso de
distension abdominal.
Indicaciones:

O

o
o
o

Aspiracién del contenido intestinal
Ayuda diagnostica

Terapéutica

Administracion de Alimentos

Catéter o sonda introducida en la vejiga a través del meato uretral, con el fin de establecer
una vejiga de drenaje, temporal, permanente o intermitente.

Tipos: Foley o Nelaton

Indicacidn:

O

0O O O 0O O O

Control cuantitativo de la diuresis

Obtencién de muestra limpia de orina cuando no es posible por medios habituales
Pacientes con incontinencia urinaria

Pacientes con retencidn urinaria

Drenaje de vejiga neurogenicos

Permitir cicatrizacidn de vias urinarias tras cirugia

Desvio de la orina en lesiones de uretra (supra pubico)

Drenaje Activo

Utilizado para evacuar colecciones de una forma rapida y eficaz, sobre planos de diseccion
o en cavidades.

Son drenajes rigidos de silicona o polivinilo, conectados a un sistema de succidn negativa.

Tipo Redon

Sistema de drenaje activo conformado por un tubo flexible que en una extremidad presenta
multiples perforaciones y su extremo se adapta herméticamente a un sistema recolector
donde se practica la presién negativa (vacio).

Drenaje constante
Indicado:

O

Cx radical



o Colgajos
o Espacios muertos que originen hematomas
o Cxcon riesgo alto de sangrado — principalmente succion hematica

Tipo Jackson-Pratt
e Drenaje activo por aspiracion
e Esun catéter de silicona blanco, aplastado al principio y circular al final y en su extremo
puede conectarse a vacio de baja presion.

Tubo de toérax: Pleurovac
e Objetivos:
o Aliviar la ansiedad y malestar del paciente
o Fomentar el intercambio gaseoso adecuado
o Extraeraire o liquido en forma continua
o Evitar colapso pulmonar

Indicaciones

No emergencia Emergencia
Derrame pleural maligno Neumotdrax

e Todo pte con ventilacién mecdnica

e Neumotdrax de gran tamanio
e Pteinestable
e Neumotdrax a tension
e Neumotodrax 2 a trauma
e Neumotérax iatrogénico
e Primario o secundario
Tratamiento con agentes esclerosante o Hemoneumotorax
pleurodesis
Derrame pleural recurrente Ruptura de eséfago con pasaje de contenido
gastrico a espacio pleural
Quilotorax Hemotdrax
Cuidados POP — post toracotomia o Quilotorax
lobectomia

Profilacticamente en Herida toracica penetrante o fracturas costales.
Derrame pleural

Neumotdrax por fistula broncopulmonar

Empiema

RX con mayor 20% del tamafo

Contraindicaciones
Absolutas = Cuando pulmodn esta adherido a la pared toracica por
completo.
Relativas = Riesgo de sangrado en ptes anti coagulados
Pte con Coagulopatia
e Manejo POP
o RXde control



Analgesia
Curacion del sitio de insercién
Colocacién de aparatos de succién
Verificar la conexién este bien — tubo debe estar 2 cm bajo el agua y el tubo de
escape de aire debe estar por encima de la linea del agua
o Terapia respiratoria con incentivo
e Cuando se retira
o Cuando no drena —se tapo
o No hay burbujeo y pulmdn expandido en radiografia
o Cuando no drenay el mov. De agua en la columna es < 2cm
o Cuando el drenajes es menor de 100 cc de liquido citrino
e Como se retira
o Paciente sentado o semi sentado
o Tener vendaje con esparadrapo y gasa vaselinada o furacinada
o Seretira tubo en espiracidn forzada
= Se solicita al paciente que detenga la respiracién — se corta suturas y se
extrae con maniobra suave pero répida
o Rdépidamente se cubre con el apdsito

Complicaciones

O O O O

Sangrado por perforacién de la arteria Perforaciéon de visceras
intercostal

Perforacion de estructuras vasculares de Neuralgia intercostal
importancia

Enfisema subcutaneo Empiema

e Unidad de drenaje toracico
o Bloque plastico, que incorpora varias camaras y valvulas y un tubo de conexién de
aproximadamente 180 cm, el cual se une al tubo de torax.
= Cdmara recolectora
e Compartimiento graduado donde se recolecta el liquido pleural y
permite el control del volumen, velocidad y tipo de drenado.
= (Cadmara de sello de agua
e Elsello de agua permite la salida de aire desde el torax del
paciente pero no la entrada.
e Observar burbujeos y fluctuaciones
= Camara de control de aspiracion
e El nivel de agua en la cdmara de control de aspiracion
e Regulaintensidad de aspiracidn

Hemovack

e Sistema de aspiracidn cerrado que funciona con presion negativa, al expandirse lentamente
unos fuelles metalicos colocados en el interior del recipiente recolector.
o Sistema de drenaje cerrado.



e Constade 10 2 tubos conectores hechos de polivinilo-cloruro o de silastic.

e Objetivo:

o Eliminar liquidos acumulados en un area del cuerpo posterior a cirugia.

Diferencias entre Drenaje Pasivo y Activo:

Criterio Activo Pasivo
Mecanismo | Succion activa Depende de diferencias de
presion
Gradiente de presion | Negativa Positiva

Localizacion
Revestimiento

Cuantificacion del drenaje
Recoleccion del fluido

Infeccion retrograda
Obstruccion

Estudios radiogrdficos
Necrosis por presion

En cualquier lugar
Minimo o ausente

Confiable y precisa

Poco probable por que la
presidn negativa promueve la
aposicion del tejido

Baja incidencia

Comun

Faciles realizar

Alta incidencia

Complicaciones Generales

e Ruptura

e Dificultad para remover el drenaje

e Remocién inadvertida — sangrado y dolor

e Infeccion—drenajes aumentan infeccién retrograda — por eso se deben estar bien cubiertos.

e Oclusion — frecuente — tejidos, codgulos, epiplon

e Dolor — puede impedir la adecuada deambulacién — aumentando riesgo de morbilidades
(TVP, Infecciones pulmonares, etc.)

e Cicatrizacion — debido a que posterior al retiro del dren el sitio de incisidn se recupera por

segunda intencion.

Depende de la localizacién
para su adecuada funcién
Requerido para absorber
salida de fluidos

Inespecifica

Probable por el efecto limitado
sobre el espacio muerto

Alta incidencia
Poco comun
Dificil realizar
Baja incidencia

e Perforacion visceral — en caso de largos periodos de uso del dren
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