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Los pacientes que recibieron tratamiento con PSA presentaron dolor leve y su estancia hospitalaria fue corta, no superior a 5 días, pudiendo retirarse
el drenaje en un máximo de 4 días. Ninguno de ellos sufrió ninguna complicación o reingreso posterior como consecuencia de la técnica.
Con la cautela que ofrece el manejo de la serie de casos estudiada, la técnica de PSA puede ser una técnica novedosa en el Servicio de Cirugía
Torácica que aporte beneficios para el paciente respecto al dolor referido, estancia hospitalaria  y ausencia de complicaciones.
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Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de una serie de casos de pacientes que
recibieron este tratamiento en el Servicio de Cirugía Torácica del HCUV desde el 1 de enero
de 2024 hasta el 31 de mayo de 2024, que presentaban una fuga aérea persistente durante
más de 5 días, mayores de 18 años y que no presentaban fístula broncopleural ni infección
pleuropulmonar.
Las variables estudiadas fueron: sociodemográficas (edad y sexo) y clínicas (dolor medido
con la escala EVN, temperatura, días con drenaje torácico desde la aplicación de la técnica y
estancia hospitalaria en días).

MATERIAL Y MÉTODO

RESULTADOS

Se estudiaron 5 casos: 4 hombres y 1 mujer, con una media de edad de  71,5 años los hombres, 66 la mujer. La media de dolor medida con EVN de
los hombres fue 3 y en la mujer, 1.
La mujer no presentó aumento de temperatura tras la PSA, de los hombres, tan sólo 1 presentó febrícula.
A la mujer se le retiró el drenaje 24 horas después de la técnica y a los hombres se les pudo retirar 4 días después, recibiendo todos ellos el alta
hospitalaria 24 horas después de la retirada del drenaje.
Ninguno de ellos tuvo complicaciones posteriores al alta ni reingresos producidos tras la aplicación de la PSA. 

CONCLUSIONES/IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA

INTRODUCCIÓN

OBJETIVO

La técnica de pleurodesis con sangre autóloga (PSA), está empezando a utilizarse en la unidad de Cirugía Torácica del HCUV como método
para resolver las fugas aéreas persistentes en pacientes sometidos a una intervención de cirugía torácica o afectados por un neumotórax
persistente. Se trata, por tanto, de una técnica novedosa para el equipo enfermero. 

Describir los beneficios de la PSA aplicada a pacientes con fuga aérea persistente tras someterse a una intervención de cirugía torácica o
diagnosticados de neumotórax persistente en una serie de casos.
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