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AD TORACICA

io definido por:
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DAD TORACICA

i

ulmon derecho
llmon izquierdo
lediastino
-~ - Corazon

=

=

= Aorta y grandes

=

Vasos
— Esofago
- Traquea
- Timo




El cerebro envia sefales al nervio
frénico

El nervio frénico estimula al diafragma
(musculo) a contraerse

Cuando el diafragma se contrae, se
mueve hacia abajo, aumentando el
espacio de la cavidad toracica (retenga
esta idea en la cabeza para cuando
veamos la fisica)




Comorentra el aire a los
2S 7

| \ 4
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Sica de los gases

= Sj se entienden los principios del flujo de
= 'gases se comprende mejor el drenaje
~ toracico

- Cuando la presion cambia, el aire se mueve




3 de 10s gases

"

7

| aire esta compuesto de moléculas de gas

3S moleculas de gas contenidas en un
3cipiente cerrado colisionan contra sus
aredes y crean una fuerza

*La Presion es el valor de la fuerza creada por
,,h,- Ias moléculas de gas al moverse y colisionar
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de los gases: Ley de Boyle ..

"

la temperatura es constante, la presion es
mente proporcional al volumen

_ _-de Boyle: si la temperatura es constante
(P)*(V) = constante

(P): es la presion del gas
(V): es el volumen que ocupa el gas




Ica de los gases: Ley.de Boyle

la temperatura no es constante

?Qeneral de los gases (Boyle general)

i, =

== (PY*(V) = (N)*(R )*(T)
-‘-,—_ 5(11) es la presion del gas
- o(\/): es el volumen que ocupa el gas
~o(n): numero de moles (mide cantidad moléculas)
¢(R): constante fisica
o(T): temperatura del gas




.
ae los Jases: Ley de Boyle
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3 temperatura es constante, la presion
Versamente proporcional al volumen




3 de 10s gases: Ley de Boyle

uando el volumen. del recipiente aumenta,
presion disminuye

uando el volumen del recipiente disminuye,
a presion aumenta

e

_;Como ejemplo, si intentamos meter dentro

—

de un coche tanta gente como sea posible,
los que quepan estaran mucho mas
apretados dentro de un WW Mini que, los
mismos, dentro de una furgoneta.
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T
sica.de los gases

e aa

dos zonas a dlferente presmn se
lican, el gas se era desde la zona
yor presion hacia Ia zona de menor
l.

-Ia atmosfera, este movimiento es la
J:ausa del V|ento cuando un sistema de
~ altas presiones se acerca a uno de bajas
~presiones




Fisice dé‘fbs gases

"

. Globo hinchado = ALTA PRESION
. Atmosfera = BAJA PRESION

. Al explotar el balon, el aire sale de
una zona de alta presion dentro del
balon hacia otra de baja presion que
es la atmdsfera




Respiracion:
\CION _ -

. Cuando el diafragma se contrae,
se mueve hacia abajo, y
aumenta el volumen de la
cavidad toracica. Cuando el
volumen aumenta, la presion

disminuye

« El aire se mueve desde la zona

de mayor presion (atmosfera) a
a de menor presion (pulmones)
|a presion dentro de los

pulmones se llama presion intra-
pulmonar




iracion: ESPIRACION

« La espiracion ocurre cuando el

i estimulo al nervio frénico para

« El diafragma se relaja y sube
hacia arriba de la cavidad

o Esto reduce el volumen de la
cavidad toracica

« Cuando el volumen disminuye,
presion intrapulmonar aumenta

. El aire fluye hacia afuera de los
pulmones buscando la presion
atmosférica menor
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ecuerde, la respiracion es un proceso
ente (en condiciones normales)

pulmones tienden a contraerse; por tanto,
splraC|on retorna los pulmones a su posicion
W tamano natural

— N o obstante, en caso de dlstress(sobreesfuerzo)

r,__.— =

E’_*‘* resplratorlo en partlcular si hay obstruccion de
= la via aérea, la espiracion puede incrementar el
—— trabajo resplratorlo al intentar los musculos
abdominales forzar a sacar el aire de los

pulmones hacia afuera
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omia pleural

)S pulmones estan
dos de un fino tejido
o pleura, una

rana continua

nada por dos partes:

I5Ieura parietal: junto a la
bared toracica

Pleura visceral: cubre el
oulmon (a veces se la
lama pleura pulmonar)

Parietal
» Pleura

Pulmonary
» Pleura




egmia pleural

-~ Pleura Visceral :
= Pleura Parietal

IMMENTE - Pulmén

lembranas estan
‘adas solo por un
0 pleural que

*hace de lubricante

e
—
=

> Musculo Costilla

*.Es:té ﬂUldO reduce Ia intercostal

-

—

~ friccion, permitiendo
que la pleura se
deslice facilmente

. _ ., Cantidad fluido pleural normal:
durante la respiracion

aprox. 25mL por pulmon




o e
plogia pleural

ST dos ple se llama espacio pleural
ces se refiere a €l como “espacio potencial”)

Imente el vacio (presion negativa) en el
dacio pleural mantiene a las dos pleuras juntas y
_ mlte al pulmon expandirse y contraerse

r,__.— =

= @urante la inspiracion, la presion intrapleural es de
~aprox. -8cmH,0 (inferior a la atmosférica)

 Durante la espiracion, la presion intrapleural es de
aprox. -4cmH,0

—r 'I-.l— _'..




. —
resiones

—— e il

presion intra-pulmonar (la presién en el pulmén)
a y disminuye con la respiracion

)resion al final de la espiracion se iguala a la
Sion atmosferica (por definicion = 0 cmH,0

BSirVe de patron comparativo con otras presiones)

=+ La presion intra-pleural también fluctda con la

— respiracion ~ 4 cmH,O menos que la presion
intra-pulmonar

_a diferencia de presion de 4 cmH,0 a lo largo de la

pared alveolar genera la fuerza que mantiene los
pulmones expandidos adheridos a la pared toracica.




| Cuando el'sistema de presiones se

I
—
=

Presion intra-pleural: -8cmH.0

ntra aire o fluido
2l espacio pleural
tre la pleura parietal

= VYla wsceral el
- gfadlente de presion de
— -4cmH,0 que
- normalmente mantiene
el pulmon junto a la
pared toracica
desaparece y el pu|mén Presion intra-pulmonar:

- -4cmH,0
tiende a colapsar R




Situaciones que requieren drenaje

———_ o

e

eNeumotorax:

esi hay aire en el
espacio pleural

Pleura Parietal




Situaciones que requieren
aje toracico —d

eHemotorax:

®si hay sangre en el
espacio pleural




Situaciones que reguieren
aje toracico

eDerrame pleural:

esi hay trasudado o
exudado en el
espacio pleural




Situaciones que requieren drenaje

"

eumotdrax
= Ocurre cuando hay una abertura en la

= superficie del pulmon o de la via aerea, en
~ la pared toracica o en ambas
- La abertura permite al aire entrar en el

espacio pleural entre las dos pleuras,
creandose un espacio de facto




aciones que requieren drenaje
IOTORAX - ABIERTO

— (=

umotorax abierto

“ Abertura en la pared

~ toracica (con o sin
= puncion del pulmon)

- atmosférico entrar
dentro del espacio
pleural

- Trauma penetrante:
a pu na Ia m |ent0, Photo courtesy trauma.org
disparo de arma,....

- Cirugia




Situaciones que requieren drenaje
IOTORAX - CERRADO

"

Imotorax cerrado

" La pared toracica esta
‘Intacta

= La rotura del pulmon

via aérea) permite al
aire entrar dentro del
espacio pleural




Situaciones que requieren drenaje
TORAX ABIERTO . ..~

Jn neumotdrax abierto tambien se le conoce
0 "herida toracica de escape” (“sucking
st wound”, original inglés)

Con los cambios de presién en el térax que

= ormalmente ocurren durante el ciclo
rutesplratorlo el aire entra y sale del torax a
:*-"“- traves de la abertura en la pared toracica

« El aspecto es malo y suena peor, pero cuando
se abre la herida, actua como valvula de
escape del aire a presion atrapado dentro




ituaciones que requieren drenaje
IOTORAX CERRADO .

. En un neumotorax
cerrado, el paciente
que esta respirando de
forma espontanea
puede alcanzar un
equilibrio de presiones
a lo largo del pulmon
colapsado

El paciente tendra
sintomas pero su vida
no corre peligro




Situaciones que requieren drenaje:
IOTORAX A TENSION.. .-

Jn neumotorax a tension puede matar
pared toracica esta intacta

‘aire entra en el espacio pleural desde el
uimon o la via aerea y no tiene camino de
& Salida por donde escapar

= No existe la abertura a la atmdsfera para

o —
—

— — escapar como en el neumotdrax abierto

« Mayor peligro todavia si el paciente esta
recibiendo ventilacion por presion positiva en la
que el aire es forzado a entrar en el torax a
presion




acmn‘é?que requieren drenaje
ORAX A TENSION-_ -

Tension Pneumothorax p— -
. El neumotorax a tension

ocurre cuando un
neumotorax cerrado

genera presion positiva
en el espacio pleural
gue continua creciendo

Esta presion es
entonces transmitida al
mediastino (corazon y
grandes vasos)




aciones que requieren drenaje
ON - MEDIASTINO..

Tension Pneumothorax I — ' .
o La desviacion del mediastino

ocurre cuando la presion
llega a ser tan alta que
empuja al corazon y los
grandes vasos hacia el lado
no afectado del torax

Estas estructuras estan
comprimidas por la presion
externa y no pueden
expandirse para realizar su
funcion de bombeo de la
sangre




Situaciones que requieren drenaje
ON MEDIASTINO.. .~

I desviacion del mediastino puede
dnducir rapidamente al colapso
ardiovascular

-.;_5;-.14* venas cavas y el lado derecho del
=~ corazon no pueden realizar el retorno

—

VENoso

« Sin retorno venoso, no hay respuesta
cardiaca

« No respuesta cardiaca = muerte




Situaciones que requieren drenaje
TORAX A TENSION.. .=

eanimacion Cardlo-
Imonar) no seran utiles —
“corazon aun no recibe
?corno VENOoSo

salvar la vida del paciente

es pinchar con una aguja

que permita escapar al air=="
y luego, poner un tubo L%
toracico

Photos courtesy trauma.orgiis




Situaciones que requieren drenaje

ﬁ. A -
st = =

V 4
W ~

..ocurre-después de la cirugia toracica
8N muchas heridas traumaticas

OmMo con el neumotorax, la presion negativa
entre las dos pleuras se rompe y el pulmon

= ‘;._; == 'olapsara en mayor o menor medida,
= dependlendo de la cantidad de sangre

« El riesgo de desviacion del mediastino es
Insignificante ya que la cantidad de sangre para
provocar esa situacion supondria que el paciente
esta en peligro de muerte por hemorragia interna




Situaciones que requieren drenaje

W - X

-

-+« El hemotorax se ve
mejor en una radiografia
de torax en

Ver el nivel liquido blpedestaC|on

Cualquier acumulacion
de liquido que oculte el
angulo costo-frénico en
una radiografia toracica
AP y/o L en
bipedestacion es
suficiente para requerir
Photos courtesy trauma.org d renaJe




Situaciones que requieren drenaje
IE PLEURAL a

derrame pleural: si hay cualquier fluido en el
acio pleural

"Trasudado: liquido claro que se acumula en el
~espacio pleural cuando se dan desviaciones de
= fluidos de otras partes del cuerpo como en el caso

=

B=— " de malnutricion, fallo renal o hepatico, insuficiencia

p—
el _._l
- i

-~ cardiaca congestiva,...

i
——
p—

=~ - Exudado: liquido turbio con células y proteinas que
' se acumulan en la pleura como consecuencia de
sufrir ciertos tipos de cancer o enfermedades como
tuberculosis y neumonia




amiento en estas situaciones

"

. Retirar el aire y liquido tan pronto
Sea posible

2. Prevenir que el aire/ liquido ya

= ,;;-—drenado no pueda volver al espacio
::--“- pleural

~® Re-establecer la presion negativa en el
espacio pleural hasta la re-expansion del
pulmon




'ainer‘é"& liquido

diante Toracotomia se crea una
)ertura en la pared toracica a traves de la
==Cual colocamos un tubo toracico (también

F-Hamado cateter toracico), el cual permitira al
~ aire & liquido salir del torax




Una pinza disecciona por
encima de la costilla para evitar La pinza abre
' y separa los
musculos

explorar el ;|




i

4 Suturar el tubo al térax

Photos courtesy trauma.org




_‘.r

F.aire & liquido con un tubo toracico

= m—

0 catéteres toracicos
> CallDres
sde ninos a adultos
__;_}, lenos para aire,
ndes para liguidos
Difere tes configuraciones
— ,_Curvados O rectos
. TI-EOS de plastico
- =PVC
~ —Silicona
e L ubricados/ sin lubricar
— Heparin
— Menor friccion




Retirar aire & liquido después de la cirugia

I F

—-—

e la
cirugia, el cirujano
hace una abertura
en la pared toracica
a traves de la cual
coloca el tubo
toracico en el
interior del espacio
pleural




Prevenir que el aire & liquido ya drenado
al espacio pleural .. .. -

e

tubo toracico se conecta a una equipo
»  drenaje
== Permita al aire & liquido salir del torax

— —

= _ Contiene una valvula unidireccional que evita

m—

=

— —  que el aire & liquido drenado retorne al torax

_ - Disenado para que, situado por debajo del
nivel del torax del paciente, ya funcione
como drenaje por gravedad




| Prevenir que el aire & liquido ya drenado
al espacio pleural — -

Como funciona un sistema de drenaje ?

ES una cuestic
de botellas y pajizs

! A




| Prevenir que el aire & liquido ya drenado

l espacio pleural —~ ——
3 » Concepto/ sistema basico
« Una pajita conectada al
tubo toracico del paciente
se coloca 2cm por debajo
del nivel de liquido (sello
bajo agua)
T « Al igual que ocurre con
ol una pajita dentro de una
A bebida, se puede soplar
aire a través de la paijita
pero no se puede aspirar
aire; se aspira el liquido

Tubo abierto a

la atmdsfera
para airear

Tubo de paciente




Prevenir que el aire & liquido ya
lovuelvan al espacio pleural

e

te sistema funciona si solo se drena aire del
pacio pleural

| tambien se drena liquido, se sumara al que
..J_..;; a existe de manera que aumentara su nivel y,

— por tanto, la profundidad de la pajita (> 2cm)
;-_: Al'aumentar la profundidad de la pajita, cada

vez costara mas esfuerzo empujar el aire para
gue pase a traves de la pajita (mayor nivel de

agua) y puede resultar que el aire permanezca
en el torax.




Prevenir que el aire & liquido ya drenado
al espacio pleural .. .. _—

Tube to Atmo




 Prevenir que el aire & liquido ya drenado
al espacio pleural -~ -

i

o
==

B . Para drenar, se anade
atmosfera para una segunda botella

airear Tubo de paciente
La primera botella
recolecta el drenaje

La segunda botella es

2cm
liquido

el sello bajo agua
Liquido Con esta botella extra

N drenado para drenaje, el sello
bajo agua se mantiene

estable en 2 cm




Prevenir que el aire & liquido ya
10" vuelvan al espacio-pleural

"

‘Sistema de dos botellas es la clave para
S equipos de drenaje:
== Una botella para recoger el drenado

il R

="

T
-

i —

— — aire o el liguido puedan volver al térax

= _ Una valvula unidireccional que evita que el




Restaurar la presion negativa en el

e aa

’

[ado que S|empre
que apllcar succién para sacar el aire y
ido del espacio pleural y expandir el pulmon
Sta la pared toracica (pleura parietal)

—» No obstante estudios recientes advierten que, en
_r-a1gunos casos, la succion puede prolongar las

'-‘“fugas aereas deI pulmon debido a la propia
aspiracion de aire a traves de la abertura que, de
otro modo, se cerraria por si misma

. Si se requiere succion, hay que anadir una
tercera botella



Restaurar la presion negativa en el
espacio pleural :

e

Tubo a la Tubo abierto a
fuente de la atmésfera

vacio ara airear )
. P Tubo de paciente

4—‘4—

e

1} *i".'lr'.

Tubo (pajita)
por debajo de
20 cmH,0

Liquido
drenado




| Restaurar la presion negativa en el
O pleural =~ _

i

L
o |
£

Ibo (pajite mergido en la botella de

trol de succion (tipicamente a 20cm
) limita la cantidad de pre5|on negativa
Jue se pueda aplicar al espacio pleural, en

-'f’te caso habitual, a —20 cm H20
-« El tubo sumergido esta abierto (atmdsfera)

~« Si la fuente de vacio aumenta, empieza un
burbujeo en esta botella, lo que significa
que aire a presion atmosferica esta
entrando para limitar el nivel de succion




| Restaurar la presion negativa en el

3ltura de la
imna de agua en
yotella de succion
- _-,-;= el valor de la
~presion negativa que se I“

apllca al torax, no la ‘%’
D

- lectura del mandmetro W)

N




Restaurar la presion negativa en el
lo"pleural —

e

s ha convenido que -20cmH,0 es la
ticcion adecuada, si bien no hay estudios

e ( |ent|f|cos que asi lo sustenten

r,__;—

,_~ Presmnes negativas mayores pueden
incrementar el caudal de salida del
drenaje del torax, pero también pueden

producir dano a los tejidos




¢Como funciona un sistema de
je toracico? _—

‘3 presion eshiratoria pa itiva del
.'ente ayuda a la salida de aire y
Juido fuera del térax, empujandolo
r e al toser)

a gravedad ayuda a la salida del I|qU|do

5.-+fc|renado en la medida que el sistema esté
por debajo el nivel del torax: mas
diferencia de altura, mayor drenaje

. La succion puede mejorar la velocidad a
que el aire y el liquido salen del torax




potellas a un

"

equipo compacto..

sistema de botellas ha funcionado durante
S, pero es demasiados voluminoso para
tar al lado de la cama ya que son 16 piezas y
/ conexiones, amen de dificil de poner en
B funcionamiento sin perder la esterilidad de

= ,,h,todas las partes
~« En 1967 aparecio el

fabricado en materia

« El equipo hace todo
mucho mas

rimer equipo integrado
plastico

0 que hacian las botellas, y




\ 1 A la succién Tubo del
IIaS a eqUIp paciente

3!

i i i Tubo del A= ;
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do de |la cama

Mantener el equipo por debajo
del torax para el drenaje por
gravedad

Esto provocara un gradiente de
presion, con mayor presion
relativa en el torax

Recuerde, los fluidos (aire &
liguido) se mueven desde una
zona de alta presion hacia otra
zona de menor presion

Mismo principio que se aplica al
elevar una botella IV para
aumentar el caudal de infusion




hﬁ

itorizar la presion intra-toracica

) camara de sello bajo agua y la camara de

ol de ON pern
a-toracica
2naje por gravedad sin succion: el nivel de
gua en la camara de sello bajo agua = presion

en monitorizar 1a presion

o T"' ra-toracica (la cdmara es un manémetro calibrado)
& Un aumento lento y gradual del nivel de agua significa mayor
: —  presion negativa en el espacio pleural y sintoma de curacion
- - Objetivo: volver a los -8cmH,0
-« Drenaje con succion: el nivel de agua en la
camara de control de succion + nivel de agua en

la camara sello de agua = presion intra-toracica




onitorizar las fugas

—
—

lo bajo agua es como
ntana dentro del
io pleural
amente para la presion

S| existe aire saliendo del

= to rax, su burbujeo se vera

—= EI monitor de fugas aéreas

- (1-5) es una guia para
“valorar” las fugas a lo largo
del tiempo, viendo si van a
mejor 0 a peor




taije del equipo -

= =

r las instrucciones del fabricante para anadir
'hasta el nivel de 2cm en la camara de sello
D agua, y hasta el nivel de 20cm en la

Mmara de control de succion(excepto si otro
fhivel es ordenado por el facultativo)

=

= Conectar el tubo a paciente al tubo toracico

—
——
p—

=, Conectar el drenaje al vacio, y suave y

~ |lentamente, incrementar el vacio hasta que
aparezca burbujeo en la camara de control de
succion




1t ' equipo

---na C l-‘ ..‘ Ill

rbujeo vigoroso es ruidoso y
a a la mayoria de pacientes

bién puede causar evaporacion répida del
_--sr* de la camara, y, por tanto, el nivel de succion

= sera menor
— ‘BurbUJeo excesivo no es chmcamente necesario en
el 98% de los pacientes — mas no significa mejor

« Si es excesivo, ir cerrando el manometro hasta que
las burbujas desaparezcan; entonces volver a
subirlo hasta que reaparezcan: esa es la posicion




T

Drenajes toracicos

amara de Recoleccion ——
liguidos caen directamente dentro de la camara,
calibrada en ml, con zona para anotar tiempo y nivel

3llo bajo Agua
& Valvula uni-direccional, disefio de tubo en U, puede

B monitorizar las fugas de aire y los cambios en la presion
-~~~ intra-toracica

- —
e — —

al— -
—_—

= . Camara de Control de Succion

- Tubo en U, donde el tramo mas estrecho da a la
atmosfera y el mas largo al reservorio de liquido, de
modo que el sistema queda regulado, con un facil

control de la presion negativa




