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I. I NTRODUCCI ON 

 
Los  traumatis mos  t oráci cos   contri buyen a una gran mort alidad y mor bili dad en t rauma. 

Las  l esi ones  que ponen  en peli gro l a vi da son varias  dentro de l a caj a t oráci ca,  l as 

cual es  pueden ser  i nsospechadas  o de  difícil  diagnostico en el  exa men fí si co y de 

gabi net e.  Las  l esi ones  pueden ser  causadas  por  trau matis mo cerrado o por  penetrant e ya 

sea heri da por  i nstrumento punzó cort ant e o heri da por  pr oyectil  de ar ma  de f uego  más 

frecuent e ment e 
1
. 

 

En t odas  l as  heri das  penetrantes  y en 50 % de l os  traumatis mos  cerrados  present an 

neu mot órax.  La capaci dad t ot al  de un he mit órax es  de 30- 40 % de t odo el  vol umen 

sanguí neo cor poral,  y para est o es  cruci al  el  uso de al gún ti po de drenaje endopl eural  
1
. 

La  col ocaci ón de drenaje  endopl eural  ha si do desde  el  i ni ci o de si glo V AC,   de 

acuerdo a  l os   manuscritos  de Hi pócrates,  en el  sigl o  XV  Cel si us  descri be l a resecci ón  

de una costilla y drenaje con t ubo met álico  muy si mil ar   a  l os  act ual es.  El  pi oner o de 

los  t ubos  endopl eurales   es  Pl ayfair   en 1875,  y el  sell o de agua cerrado por un i nt ernista 

al e mán  Gott hard Bül au.  En 1910  Robi nsón agrega succi ón  con bo mbas  succi onant es  

a base de aire.  Después   Lilient hal   descri be un mét odo si mpl e  utilizando un par  de  

bot ellas 
2, 4-6

. 

 

La  evol uci ón de l os  t ubos  t oráci cos   i ni cian con Playfair   con gaucho o goma  de  l a i ndi a  

a fi nal es  de 1800s,  t ubos  de pl ástico r oj o  en 1920s,   hast a que se ll eva a cabo  l a 

pr oducci ón  de cat éteres  de pl ástico por   Sher wood Medi cal  (  St.  Louis,  MO),  hast a que 

en 1975 ya se cuent a con cat éteres  de cali bre 6 Fr  hast a 40 Fr  con i ncre mentos  de 2 Fr  
2
. 

Act ual ment e con  diferentes  mat eriales  co mo el astó mer o de silastic,  silastic,   cl oruro de 

poli vi nil o,  l a mayorí a con  lí neas  radi o pacas,  múltipl es  orifici os  o canaladuras  si endo 
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las  medi das  mas  populares  de uso 28,  32 y 36 Fr,  si endo el  di á met ro i nt erno en 

mi lí metros  di vi di éndol o entre 4 y ext erno entre 3 
2,  3, 5

.  Mas  del  80 % de  l os  ciruj anos  de 

tórax en Est ados  uni dos utiliza en t ubo rí gi do con más  de 3 fenestras  con control  de  

succi ón de 20 c m.  H2 O 
3
.  Las  caract erísticas   de un siste ma  de drenaje deben ser  que 

sea si mpl e  seguro, efectivo y  barat o 
3
.  

 

La  t écni ca de col ocaci ón de l os  t ubos  puede ser  por  medi o de  t rocares  y cánul a,  t ubo 

con trocar,  Sel di nger,  y di secci ón di gital  roma  la cual  es  l a más  segura y efecti va, 

col ocándol a entre el 3r  y 5t o espaci o  intercost al línea medi o axilar  
2, 4

. 

 

Las  co mpli caci ones  al  col ocar  una sonda endopleural  convenci onal  son vari abl es  en 

frecuencia y en gravedad,  si endo l as  más  frecuent es  dol or,  mal  posi ci ón de  l os  t ubos, 

enfise ma subcut áneo,  l esi ón a parénqui ma pulmonar,  sangrado y he mat omas,  per o 

tambi én menos  frecuentes  y mas  graves  co mo son l esi ón di afragmática,  choque 

cardi ogéni co por   co mpresi ón del  t ubo endopl eural  haci a  el  ventrículo,  er osi ón de  

arteria subcl avia,  compresi ón  del  pl exo braqui al,  muert e súbita por  irritación del  ner vi o 

vago,  t apona mi ent o cardi aco perforaci ón esofági ca,   i sque mi a  mi ocárdi ca  por 

compresi ón de i njert os venosos cardi acos 
7- 10

. 

 

Por  l o t ant o l a evol uci ón de l os  t ubos  endopl eural es   apr obados  por  l a FDA teniendo por 

el  mo ment o 3 ti pos  de drenajes  para cirugí a cardi ot oraci ca:   Dr enaj e de Bl ake  de 

Et hi con  I nc.,  el  drenaj e de  Bar d  Channel  y el  drenaje de  Car di nal  con di mensi ones 

desde 15 Fr  hast a 24 Fr .  El  fl uj o apr oxi mado de un t ubo  de  24 Fr  es  de   15 LP M,  

comparado con el  drenaje de Bl ake cali bre 24 F que present a un fl uj o const ant e de  

aproxi mada ment e 263 CC/ mi n., 
11

.  
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Fi g. 1 corte transversal de a mbos tipos de drenaje, izq. Bl ake, der. Ar gyl e.  

 

 

El  uso de drenajes   de gran cali bre convenci onal  esta en desuso en cirugí a cardi aca  l os 

cual es  se han ca mbi ado por  l os  drenaj es  de silastic,  consi derando que l a superfici e de 

absorci ón es  menor  aun present ando vari os orifici os   a  l o l argo del  t ubo en  

comparaci ón con l os  canal es  l ongit udi nal es  del   ti po Bl ake  
12- 18,  Fi g.  1

,  l os  cual es 

argument an que ade más  de ser  efecti vos  pr oducen mucho menos  dol or  que el  t ubo de 

Ar gyl e y por  l o t ant o una recuperaci ón más  t e mprana,  ya que el  t ener  un drenaj e 

mol est o es más relevant e para el paci ente que la cirugía  mi s ma 
15

. 

 

Per o act ual ment e ya se  ha  i do   adapt ando el  uso de drenajes  fl exi bl es   t a mbi én en 

cirugí a t oráci ca para  drenar  li qui do o aire postoperat ori o,  i ncl uso  utilizando 1 sol o 

drenaje cuando det er mi nados  casos  se utilizan 2 tubos  convenci onales,  t eni endo co mo 

vent aj a ade más  de l o ant eri or   un egreso hospitalari o t e mprano aún con drenaj e 

funci onal.
16-18

.  

 

 

 

Pl antea mi ent o del  Proble ma:  ¿Es  posi bl e utilizar  un drenaje  fl exi bl e para el  manej o 

inicial  del  traumatis mo de t órax  con l os  mi s mos  o mej ores  resultados que el  t ubo 

endopl eural rí gi do ade más de causar menos dol or y una pront a recuperaci ón? 
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Justificaci ón:  El  trauma  toráci co  requi ere en l a mayorí a de l os  casos  como t rat a mi ent o 

inicial  y defi niti vo l a colocaci ón de un t ubo endopl eural  rí gi do,  pudi endo t ener  co mo 

alternati va un drenaje flexi bl e con l os mi s mos resultados.  

 

Obj eti vo especifico:  Evaluar  l a facili dad  en el  uso de drenaje de silastic tipo Bl ake  vs. 

sonda endopl eural  convenci onal   en el  manej o de he mot órax,  neu mot órax, 

he moneu mot orax postrau mático o i atrogéni co,  co mparando f unci onalidad,  dol or, 

dificultad para replicar la técni ca de col ocaci ón, co mpli caci ones y cost os. 

 

Hi pótesis de Trabaj o:  El  uso de drenaje de Bl ake es  mej or   que l a sonda endopl eural 

rí gi da convenci onal  en el  drenaj e de espaci o pl eural  por  present ar   menos  dol or,  menos 

dí as  de est anci a i ntrahospitalaria,  menor  í ndi ce de co mpli caci ones,  fácil  replica en l a 

técni ca de col ocaci ón,  por  ser   de mat erial  mas  fl exi bl e y present ar  mayor  superfici e de 

cont act o para el drenaje de fl ui dos o gas.  

 

Hi pótesis de nuli dad:  El  uso de drenaje de silastic no present a mayores  benefi ci os  que 

el  drenaje rí gi do  ya que no hay diferenci a en l as  co mpli caci ones,  dol or 

posprocedi mi ent o,  dí as  de est anci a i ntrahospitalaria,  y es  más  difícil  de colocarl o que el 

tubo rí gi do consi derándose  igual o peor  que este. 
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II. MATERI AL Y METODOS 

 

Di seño: Est udi o prospectivo, longit udi nal, observaci onal y aleat orizado.  

Uni verso de  est udi o:  todos  l os  paci entes  con trauma  de  t órax que requi eran co mo 

trata mi ent o i nicial col ocaci ón de drenaj e endopl eural. 

Ta maño de l a muestra: se realizo un est udi o de 60 paci entes. 

For ma de Asi gnaci ón de l os  sujetos:  se col ocaron drenajes  endopl eural es  asi gnados 

al eat oria ment e  Gr upo 1 Dr enaj e Bl ake de silicón  r edondo 24 Fr  ( Fi g.  2)  ( ETHI CON.  

I NC.   Johnson & Johnson co mpany So mer ville, Ne w Jersey),  Gr upo 2 Cat et er  Ar gyl e 

toraci co rect o 32 Fr (fi g3) ( Tyco/ Healt hcare KENDALL)  

Características  de l os  sujetos:  paci entes  que i ngresen al  servi ci o de ur genci as  adult os 

que requi eran drenaje de tórax por traumatis mo t orácico o lesi ón iatrogéni ca.  

 

 

 
Fi g. 2 Bl ake drenaje de silicón  redondo 24 Fr ( ETHI CON.  I NC.  Johnson & Johnson company Somerville, New 

Jersey) 
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Fi g 3 Ar gyl e cat eter t oraci co recto 32 Fr (Tyco/ Healt hcare  KENDALL)  

 

CRI TERI OS DE SELECCI ÓN 

Criteri os  de i ncl usi ón:  paci ente  mayor  de 16 años  que llega al  servici o ur genci as 

adult os  del  Hospital  General  que a merita l a colocaci ón de drenaj e t oráci co (trauma  

cont uso, penetrant e o i atrogéni co). 

Criteri os  de excl usi ón:  paci entes  que t engan mas de 24 hrs.  de transcurrido el  event o y 

su i ngreso a urgencias. 

Criteri os  de eli mi naci ón:  paci ent e que requi era ventilaci ón mecáni ca  para su manej o, 

muert e ant es  del  retiro del  drenaje,  l esi ón medular  con perdi da de l a sensi bili dad por 

arri ba de T4.  

Vari abl es:  Se est udi o edad,  sexo,  mecanismo  de  l esi ón o t raumatis mo,  horas 

transcurri das  después  del  event o traumático,  hallazgos  radi ográficos,  lado afect ado, 

personal  que col oco el  drenaje,  aspect o del  mat erial  drenado,  gast o i ni ci al  y t ot al   del 

drenaje,  complicaci ones  in medi at as  y t ardí as,  escala vi sual  anál oga  del  dolor   en r eposo 

y en movi mi ent o, días con drenaje y si requiri ó cirugí a l os hallazgos transoperat ori os.  

Pará metros  de medi ción:  Se realizaron  medi ci ones  en ml  de gasto,  expansi ón 

pul monar  co mpl et a,  escala vi sual  anál oga de dol or  en reposo y al  movi mi ent o (t os),  dí as 

de est anci a i ntrahospitalaria,  evol uci ón i ntrahospitalaria,  compli caci ones t e mpr anas  y 

tardí as. 
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Est udi os  y procedi mi entos  que se practicaron a cada s ujeto:  A t odos  l os paci ent es  se 

tomaran Pl aca de t órax ant ero post eri or,   BH.  Gr upo y RH,  QS,  ES,  TP y TPT,  Se  

col ocaron drenajes  endopl eural es  asi gnados  al eatoria ment e  Gr upo 1 Dr enaj e Bl ake de 

silicón  r edondo 24 Fr  (ETHI CON.  I NC.   Johnson & Johnson co mpany So mer ville, 

Ne w Jersey),  Gr upo 2 Cat ét er  Ar gyl e t oráci co rect o 32 Fr  (tyco/ Healt hcare  

KENDALL)).  Ambos  colocados  con t écni ca de pleurot omi a,  en el  caso de drenaj e de 

Bl ake se utilizo 1 trocar  reesterilizado para l aparoscopi a cali bre 10 mm.  Se  ad mi nistro 

ket orol aco 30 MG I V cada 6 hrs.,  en caso de ser  necesari o se utilizaron anal gési cos 

opi oi des.,  no se utilizaron  anti bi óticos  
19

,  se retiro el  drenaj e cuando el  gast o era menor 

de 100 ml  en 24 hrs.  de caract erísticas   serosa y expansi ón  co mpl et a del  parénqui ma 

pul monar,  det er mi nado clí nica y radi ol ogi ca ment e 
1- 5

,  extrayéndol o al  fi nal  de l a 

espiraci ón o inspiraci ón 
20

. 
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III. ANALI SIS ESTADI STI CO 

 
Se analizaron variabl es  descri ptivas  t ales  co mo medi a  y medi ana,  con sus  respecti vas 

desvi aci ones  est ándar.  Se co mpararon l os  dos  grupos  de est udi o  con  T de st udent  para 

variabl es  i ndependi ent es y l os   i nt erval os  de confianza con X
2
,  utilizando el  pr ogra ma 

estadístico SPSS 10. 0,   l a si gnificancia est adística se mi di ó con una  p  < . 05 para que 

fuera relevant e. 
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I V. RESULTADOS 
 

Se  est udi aron un t ot al  de 60 paci ent es   di vi di dos  en dos  gr upos  en f or ma  aleat ori zada,  se 

excl uyeron 10 paci ent es  del  est udi o debi do a alteraci ón del  est ado neur ol ógi co e 

incapaci dad para val orar  l a escal a vi sual  anál oga del  dol or,  quedando en t ot al  50 

paci entes   co mo  se describen a  conti nuaci ón,  el  gr upo 1 f ueron 26 paci ent es  a  l os  que 

se l es  col oco drenaje de  silicón de 24 Fr  acanal ado (  bl ake ),  el  gr upo 2  de 24 paci ent es 

a l os  que se l es  col oco sonda de  cl oruro de poli vinil o 32 fr.  ( Ar gyl e).  La  edad medi a en 

el  gr upo 1 f ue de 35. 42 años   con una desvi aci ón est ándar   de  más  menos  12. 62,  en el 

gr upo 2  l a edad medi a fue de 34. 54 años   con una desvi aci ón est ándar  de más  menos 

14. 15.   El  genero más  frecuent e en el  gr upo 1  f ue el  masculi no con un t ot al  de  23 

paci entes   correspondiendo al  88. 5 % dent ro del  gr upo,  el  genero fe meni no 

correspondi ó sol o al  11. 5 % ( 3 paci entes).  El  gr upo 2  f ue conf or mado por  23 paci ent es 

del  genero masculi no ( 95. 8 %),   el  genero fe meni no  conf or mo el  4. 2 % ( 1 paci ent e).  En 

total  de l os dos grupos el género masculi no fue el 92 % y el fe meni no el 8 %.   

 

Sobre el  mecanis mo de lesi ón  se eval uaron  4 t ipos:  cont uso,  por  i nstrument o punzo 

cortant e,  por  pr oyectil  de ar ma  de f uego y  i atrogéni co.;  de l os  cual es   el  18 % del  t ot al 

de l os   2 gr upos   f ue cont uso ( 6 % del  gr upo 1 y 12 % del  gr upo 2),  34 % del  t ot al  l o 

represent aron heri da por  punzo cort ant e ( 16 % del  gr upo 1 y 18 % del  gr upo 2).  El  40 % 

fue por  heri da por  ar ma  de f uego  de l os  cual es  fueron 24  % del  gr upo 1 y 16 %  del 

gr upo 2.   Por  ulti mo el  8 % del  t ot al  correspondieron a  l esi ones  por  i atrogeni a  de  l os 

cual es el 6 % fueron del gr upo 1 y 2 % del grupo 2.  

Con respect o a l a vari abl e  del  l ado mas  frecuent e ment e afect ado,  el  lado derecho  

represent o un t ot al  del  48 % ( 22 % gr upo 1 y 26 % gr upo 2),  el  l ado i zqui erdo 
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represent o 50 % ( 30 % grupo 1 y 20 % gr upo 2),  2 % de  l os  paci entes   hubo afecci ón de 

a mbos lados (1 paci ent e del grupo 2). 

 

 Se  ll evo a cabo  una radiografía  de t órax post eroant eri or  en 49 paci entes,  sol a ment e  un 

paci ente del  gr upo 2  careci ó de radi ografía  de t órax  si n e mbar go se col oco sonda 

endopl eural   puest o que clí nica ment e  present aba sí ndrome pl europul monar  que a merit o 

la col ocaci ón de l a mi s ma de ur genci a,  est o represent o el  2 % del  t ot al.   El  38 % de  l os 

paci entes  present aron  dat os  radi ográficos  de hemot órax (  9 paci ent es  del  gr upo 1 y 10 

del  gr upo 2).  El  32 % dat os  radi ográficos  de neu mot órax ( 8 paci ent es  del  gr upo 1 y 8 

del  gr upo 2).  El  28 %  dat os  de  he moneu mot orax ( 9 del  gr upo 1 y 5  paci entes  del 

gr upo 2). 

 

Con respect o al   medi co que col oco el  drenaje,  se eval uaron  5  ti pos de  j erarquí a 

(cirujano general, urgenciol ogo, resi dent es de t odos  grados).  

 

El  2 % de  l as  sondas  endopl eural es   l as  col oco  el  ur genci ol ogo(  1 paci ent e del  gr upo 2), 

el  12 %  l as  col oco el  resi dent e de 4t o año(  3 del  gr upo 1 y 3 del  gr upo 2),  el  2 %  l as 

col oco el  Resi dent e de 3er  año ( 1 paci ente del  grupo 1),  el  28 % l os  col oco el  Resi dent e 

de 2do año (  10 paci entes  del  gr upo 1 y 4  del  gr upo 2),  el  56 % l os  col oco el  Resi dent e 

de 1er año ( 12 paci entes del grupo 1 y  16 del grupo 2) 
Fi g. 4

 .  
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Fi g. 4 

 

 

Se  eval uó  el  aspect o i ni ci al  del  mat erial  drenado a l a col ocaci ón de  l a sonda 

endopl eural,  el  20 % del  total   dreno aire  ( 4 paci ent es  del  gr upo 1 y 6 del  grupo 2)  el  22 

% del  t ot al  dreno sangre ( 4 paci ent es  del  gr upo 1 y 7 paci entes   del  gr upo 2),  el  58 % 

del  t ot al   dreno t ant o sangre co mo aire ( 18 pacient es  del  gr upo 1 y 11 paci entes  del 

gr upo 2). 

 

Se  cuantifico el  drenaje ini cial  a l a col ocaci ón de la sonda  endopl eural,  en el  gr upo 1 se 

obt uvo una medi a de 232. 69 ml    con una desvi aci ón  est ándar  de  más  menos  288. 69, 

en el  gr upo 2 con una medi a de 339. 58 ml,  con una desvi aci ón est ándar  de 522. 32 ml  
Fi g. 

5
. 

 

Se  cuantifico t a mbi én el  drenaj e t ot al  en a mbos  grupos,  con una medi a en el  gr upo 1 de 

500. 58 ml  ( desvi aci ón estándar  de 447. 18 ml ),  en el  gr upo 2  con una medi a de  636. 04 

ml  (desviaci ón estándar 790. 68) 
Fi g. 5

. 
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Fi g. 5 

 

Se   mi di ó  el  ti e mpo de col ocaci ón del  drenaj e post eri or  al  event o,   si endo en el  pri mer 

gr upo una medi a de 3. 38 hrs.  (desvi aci ón est ándar  5. 15 hrs.),  el  grupo 2 una medi a de 

6. 21 hrs. (7. 99 de desviaci ón estándar), con una p de 0. 008.  

 

Las  co mpli caci ones  t e mpranas  rel aci onadas  con l a  t écni ca de col ocaci ón  fuer on en el  2 

% sangrado en el  siti o de col ocaci ón ( 1 paci ente del  gr upo 2),  en el  12 % se  present o 

mal  posi ci ón del  drenaj e  ( 6 paci ent es  del  gr upo 2)  y  en  86 % no hubo compli caci ones,  

con una p de 0. 002 
Fi g. 6 a y b

. 
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Fi g. 6 b 
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Las  co mpli caci ones  t ardías  f ueron en el  12 % he mot órax coagul ado ( 5 paci entes  del 

gr upo 2 y 1 paci ente del gr upo 1), en el 88 % no hubo compli caci ones p de . 067 
Fi g. 7

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fi g. 7 

 

El  18 % del  t ot al  de paci ent es  requiri ó cirugí a toráci ca ( 7 paci entes  del  gr upo 2 y 2 

paci entes  del  gr upo 1),  el  82  % del  t ot al  de paci ent es   no requiri ó cirugí a con una p de 

. 05.  

 

Se  eval uaron l os  hallazgos  quirúrgi cos   de l os  pacientes  que requirieron cirugí a t oráci ca,  

de l os   cual es  e  en el  22.2 %  se encontró he mot órax masi vo ( 1 paci ente del  gr upo 1 y 1 

del  gr upo 2),  el  33. 3 % f ue he mot órax coagul ado (1 paci ent e del  gr upo 1 y 2 del   gr upo 

2),   se encontró he mot órax i nfect ado en 11. 1 % ( 1 paci ent e del  gr upo 2)  y por  ulti mo se 

present o lesi ón medi asti nal en el 33. 3 % (3 paci entes del grupo 2) 

 

La  escal a  vi sual  anál oga  al  dol or   medi a en reposo f ue de 2. 9  ( desvi aci ón est ándar  de 

1. 06)  para el  gr upo 1 y 7. 0 ( desvi aci ón est ándar  1. 77)   para el  gr upo 2,   con una 

si gnificancia estadística de p  . 000 
Fi g. 8
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Fi g. 8 

 

 

La  escal a  vi sual  anál oga  al  dol or   medi a en  movi mi ent o f ue de 3. 4 ( desvi aci ón 

estándar  . 91)  para el  gr upo 1 y 8. 3 ( desvi aci ón estándar  1. 05)  para el  gr upo 2 con una 

si gnificancia  de  p de . 000 
Fi g. 9

. 

 

 

 

                                        
Fi g. 9 

 

La  medi a de l os  dí as  f ue de 3. 4 para el   gr upo 1 y 3. 5 para el  gr upo 2 ( desvi aci ón 

estándar de 1. 33 y 1. 35 respecti va ment e).  
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V.  DISCUSI ON 

 
El  traumatis mo de t órax  en nuestra i nstit uci ón es una pat ol ogí a  frecuent e  que  requi ere 

manej o  i ni cial  frecuent ement e l a col ocaci ón de un t ubo endopl eural,  si endo est e por  l o 

general  el  trata mi ent o defi niti vo,  por  l o cual  es  necesari o t ener  opci ones t erapéuticas 

para una mej or  evol uci ón del  paci ent e con l as  míni mas  co mpli caci ones  asoci adas  a  l a  

falta de movilizaci ón del paci ente y el  uso des medi do de anal gési cos  no est eroi deos  y 

anal gésicos  opi oi des.  Es  por  est o  que se deci di ó realizar  un est udi o f or mal  para  el  uso 

de drenaj e de silastic 24 Fr  ( Bl ake)  en l os  trau matis mo de  t órax que requirieran l a 

col ocaci ón del  mi s mo como manej o i ni cial,   t eni endo un gr upo control  utilizando el  ya 

conoci do t ubo endopl eural  de cl oruro de poli vinil o de 34 Fr  ( Ar gyl e),  y habi éndose 

hecho est as  co mparaci ones  en cirugí a cardi aca y un est udi o de cirugí a de  t órax no 

al eat orizado co mo l o publico Hi sashi  Ishi kura y col.  
18

.  Pero cabe mencionar  que  en l a 

literat ura no se encuentran est udi os  de est e ti po de drenaje en traumatis mo de  t órax por 

lo que est e est udi o t endrá l a oport uni dad de  mostrar  l a experienci a   de  nuestra 

instit uci ón en l a col ocación de  drenajes  flexi bl es  y l a t écni ca utilizada para poder  ser  

replicado fácil ment e.  

 

Los  hallazgos  i mport antes  de est e est udi o es  que  se de muestra que es  fácil  de col ocar 

este ti po de drenaje,  con ayuda de un t rocar   de ci rugía l aparoscopi ca de cali bre 10 mm,  

el cual puede ser reciclado y reesterilizado.  

 

Las  co mpli caci ones   t e mpranas  de mostraron  que el  drenaj e de ar gyl e es  pot enci al ment e 

mas   difícil  de col ocar adecuada ment e  dentro del  t órax  pues  se de mostró una 

recol ocaci ón en 6 pacient es  y un sangrado de pared,  en co mparaci ón con ni ngún 

paci ente del  gr upo de  Bl ake,  con una si gnificancia est adística de   p . 012., ade más  de  l a 
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mayor  co mpli caci ón t ardí a co mo he mot órax coagul ado  que f ue de 3 paci entes  del 

gr upo 2 contra uno del  gr upo 1 aunque si n si gnificancia est adística ( p. 078),  t a mbi én  

con  mayor tiempo de evol uci ón en l os dos grupos  pero si n ser mayor de 24 hrs.  

 

Ot r o punt o i mport ant e  est udi ado f ue l a escal a vi sual  anál oga del  dol or,   en l a cual   se 

compararon a mbos  gr upos  con  una si gnificancia est adística  de  p . 000 ya que el 

pr omedi o de dol or   del  grupo 1 f ue de 2. 96 vs.  7.05.  La diferenci a de escala de dol or  al 

movi mi ent o t a mbi én f ue  si gnificati va  con una p de . 000 con escal a pro medi o en el 

gr upo de Bl ake de 3. 40 y de 8. 31 en el grupo  en que se utilizo Ar gyl e.  

 

Los  dí as  con drenaje f ueron li gera ment e menor  para el  gr upo 1  per o si n si gnificanci a 

estadística. 

 

Por  ulti mo si endo   un i nconveni ente l os  cost os   mas  alt os  para l a utilización del  drenaj e 

de  Bl ake ,  se pueden dis mi nuir  al  fi nal  ya que el  uso de anal gésicos es  en menor 

canti dad,  l as  radi ografías seriadas  que se t oman para control   post eri or  a l a col ocaci ón 

del  drenaj e se pueden omi tir,  y l os  gast os  de mant eni mi ent o y cui dados  t a mbi én son 

ligera ment e menor,  costando a  nuestra i nstit uci ón   en t ot al  por  dos  dí as  de est anci a  

intrahospitalaria y gast os de  col ocaci ón  2, 114 pesos   para el  drenaj e de Blake y 2, 224 

peses  para el  drenaj e de Ar gyl e si n cont ar   l os  274 pesos   en cada recol ocaci ón  por  mal  

posi ci ón del drenaje de argyle l o que no sucede en el drenaje de Bl ake.  

 

Por  l o ant eri or  se debe instit uir   l a col ocaci ón de drenaj e de bl ake en trau ma  de  t órax  

que requi ere  l a utilizaci ón de un ti po de drenaje pleura co mo manej o i ni cial,  no sol o  en 

los  pr ocedi mi ent os  quirúrgicos,   co mo ya  se ha estado utilizando en  nuestra i nstit uci ón, 
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debi do a  l a facili dad de replica en l a t écni ca,  menor  dol or   y  por  consecuenci a  

recuperaci ón mas  rápi da menor   utilizaci ón de  anal gési cos  y  un cost o  t otal   menor  que  

el drenaje de Ar gyl e. 
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VI. CONCLUSI ONES  

 

El uso de el drenaj e de Blake  en trauma de t órax, pr oduce menos dol or que el drenaje 

de Ar gyl e,  es mas fácil de col ocar adecuada ment e 
Fi g. 10

,  es i gual o mas  efecti vo,  las 

compli caci ones  durante el procedi mi ent o fueron  nul as si n necesi dad de recol ocaci ón 

del mi s mo, menos   complicaci ones tardí as como he mot órax coagul ado, y un gast o 

menor  net o  para el cui dado y manej o, incl uyendo l os días de hospitalización menores. 

                                         
Fi g. 10 
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