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/La toracostomia abierta o ventana toracica pleuro-cutanea es una
técnica quirdrgica invasiva y de baja incidencia, indicada como ultimo

recurso terapéutico para la resolucion de un empiema pleural.
Es preciso que el personal de enfermeria conozca los cuidados gue
estos pacientes precisan y el procedimiento a seguir en la realizacion

\ de las curas diarias.

/

bibliografica.

Cuidados enfermeros de la toracostomia
abierta, en atencion hospitalizada: revision

Enfermeros y * TCAES de la Unidad de Cirugia Toracica, Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

OBJETIVOS

M.S. Bombin Canal, M. D. de Castro Tarddn, P. Rodriguez del Blanco, M, Martinez Alonso, M. Rabano Ovejero,
*M.C. Martin Garcia, *A, M. Sanchez Garcia, E, Zamarron Aceves, S. Alonso Rafael.

Qentana toracica.

/Describir el mejor procedimiento para realizar las curas\
basado en la evidencia cientifica disponible.

Identificar las principales complicaciones derivadas de la

/

METODOLOGIA

Se realizo una revision bibliografica, cuyos documentos debian estar comprendidos entre 2009 y 2023, en los idiomas de ingles, espanol y portugués. Se emplearon los

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): "neumonectomia”, “empiema pleural”,

”»n

bases de datos MEDLINE (via PudMed), Zaguan, Google académico, Scielo y Dialnet sobre cuidados enfermeros de |la toracostomia abierta en pacientes adultos.

RESULTADOS

atencion de enfermeria”, “cirugia toracica", "ventana toracica”. Se utilizaron las
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Primera fase: revision de 40 publicaciones. Tras la lectura de titulos se seleccionan 15 articulos y 1 trabajo de fin de grado.

En 6 articulos se habla de los “Cuidados Enfermeros post-toracostomia” (1-6) y se encontré 1 “Manual de cuidados de la herida post-pleurostomia abierta”(1):
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Manual de cuidados de la
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/Las curas de la toracostomia abierta son diarias, con técnica estéril, iniciando a las 24h de la toracostomia, para lograr la esterilizacion del espacio pleural.
« Realizar una valoracion de la herida: tamano, lecho de la herida, bordes, presencia de fistula bronquial, olor, exudado y dolor.

« Lalimpieza de la herida se realizada con suero fisioldgico, vigilar presencia de fistula bronquial (burbujeo al aplicar suero).
« Se desinfecta la herida y piel circundante preferiblemente con clorhexidina a betadine, por su efecto mas rapido y no se inactiva frente a materia organica.
« Desbridar el tejido desvitalizado y aplicar la terapia topica adecuada.
Izar el registro de los cuidados de la herida.
& Consultar con otros miembros del equipo multidisciplinar.

fisicas, psiquicas y

/Las complicaciones mas frecuentes de la herida son: la hemorragia pleural, la infeccion de la herida, las lesiones superficiales en el pulmon y el dolor.

« La presencia de fistula pleural, predispone a la sobreinfeccion y complica la evolucion de la herida, se interviene si fuga aérea grande o si no cede en 15 dias.
* En caso de infeccion se utiliza sulfadiazina argéntica ( Flamazine cerio) y apositos de hidrofibra con plata idnica (Aquacel Plata).
« Si aparece sangrado, aplicar linitul y vaselina esteril sobre toda la superficie interior y exterior de la herida.
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\- Evaluacion constante del dolor utilizando escalas de medicion como la Escala visual Analdgica (EVA), y administrar analgesia segun las indicaciones medicas. )

~

Hay 5 articulos con resultados positivos en referencia al VAC, terapia de presion negativa (12-16). Favorece el desbridamiento de
la herida, acelera el proceso de granulacion y angiogenesis, asi como el control local de la infeccidon. La realizacion de la cura es
cada 4 - 7 dias, limpiar con suero la cavidad, aplicar esponja y cubrir con opsite. El paciente puede llevar el VAC a casa, no
presenta dolor ni molestias. Esta terapia disminuye la morbilidad y la necesidad de cirugias posteriores reconstructivas.
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CONCLUSIONES

Los enfermeros somos responsables del cuidado diario de |la herida tras una toracostomia, la primera cura se realiza a nivel hospitalario.
Es de gran interés conocer los cuidados especificos de la herida, disminuyendo asi la aparicion de complicaciones y proporcionando el maximo confort al paciente,

aumentando su autonomia e independencia.
Las publicaciones relacionadas con el VAC hacen referencia a la necesidad de realizar mas estudios para avanzar en conocimientos y ventajas de ésta técnica.
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	Diapositiva 1: Cuidados enfermeros de la toracostomía abierta, en atención hospitalizada: revisión bibliográfica.

