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I. FINALIDAD:

Realizar de forma adecuada el procedimiento de toracocentesis en los pacientes con
patologia pleuro — pulmonar, ya que es una técnica heumoldgica con fin diagnéstico y
terapéutico de uso frecuente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador. Con la
\ Iimplementaciébn de esta guia de procedimiento asistencial, el personal médico
“respecializado y capacitado puede trabajar de manera mas eficaz y segura para brindar
= Bl maximo beneficio a los pacientes y reducir los riesgos o dificultades inherentes al
- fprocedimiento.

II. OBJETIVO
Firmada digitalmente por: L.
RONDINEL casTRO MoI15Bs1 Objetivo General:
JESUS FIR 40837306 hard ) . o ) ] ]
hotiva: Doy W° B° Estandarizar los procesos en la guia de procedimiento asistencial de toracocentesis,

Fecha: D2MA/2025 1727110500 garantizando la seguridad en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
pleuroparenquimales de los pacientes atendidos en el Hospital de Emergencias Villa
El Salvador.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Realizar correctamente el procedimiento de toracocentesis; para garantizar
un correcto y oportuno diagnéstico y tratamiento.

1/2.2.2 Detectar enfermedades pleuroparequimales obteniendo la mejor muestra de
liquido pleural.

2.3 Reducir la frecuencia de problemas relacionados con la toracocentesis.

Firnado digitalmente par:
VARGAS GHUB Sivia Pag72 4 Proporcionar la mejor atencion al paciente antes, durante y después de la
Mativa: Doy W° B® toracocentesis.

Fecha: 25/03/2025 10:58:56-0500
ll. AMBITO DE APLICACION
El personal médico especialista capacitado en procedimientos toracicos del Hospital

Emergencias Villa el Salvador podran utilizar esta guia en los pacientes con patologias
pleuroparengquimales.

/APROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
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5.1.2 Evento Adverso ©19: Es el resultado de una atencion en salud, que de manera
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5.1.3

514

515

5.1.6

5.1.7

5.1.8

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Efectividad diagnéstica ©19: probabilidad de obtener un resultado determinado
en una prueba diagnédstica en una poblacion con una condicién, en comparacion
con la probabilidad de obtener el mismo resultado en una poblacion sin esa
condicién

Historia clinica ©9: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el
cual se registran las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
procedimientos realizados por el equipo de salud.

Identificacion del paciente ©19: Es el procedimiento, que permite al equipo de
salud tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de
atencion.

Seguridad ©19): Minimizar los riegos y posibles darfios a los usuarios del sistema
de salud.

Seguridad del Paciente ©19: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientificamente
probadas, para minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso, en el proceso de
atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Toracentesis ©19): La toracentesis (TRC) consiste en la puncion puntual de la
pared tor4cica para la retirada de liquido y/o aire del espacio pleural, mediante
aguja fina hueca o catéter sobre aguja

5.2 Conceptos basicos:

521

522

523

524

525

Toracocentesis diagndstica ©14: o Puncion puntual en la pared toracica para
la obtencion de un volumen pequefio de liquido pleural (10-60 ml) con fines
diagndsticos.

Toracocentesis evacuatoria ©1%: o Toracocentesis terapéutica se utiliza como
procedimiento de emergencia para retirar liquido pleural (> 100 ml) que suponen
un riesgo para la vida.

Biopsia pleural ©19: Biopsia pleural cerrada o ciega consiste en la obtencion
percutanea de una muestra de pleura parietal, usando una aguja insertada a
través de la pared del térax.

Toracocentesis mas biopsia pleural ©1%: o Técnica percutanea que consiste
en tomar muestras de tejido pleural utilizando aguja de biopsia pleural para fines
diagnéstico.

Ecografia pleural: Es una técnica simple y no invasora para determinar la
presencia de liquido pleural cuando la exploracion fisica no es concluyente, o
cuando la radiografia o la tomografia axial computadorizada sugieren que el
derrame es pequefio o tabicado reduciendo el niamero de problemas de
toracocentesis, segun la mayoria de las investigaciones.

5.3 Requerimientos bésicos:

5.3.1

53.2

Recursos humanos:

a) Meédico Especialista capacitado en procedimientos toracicos (Médico
Neumologo, Médico Emergencidlogo, Médico Cirujano de Toérax, Médico
Internista).

b) Licenciada en Enfermeria capacitada en procedimientos neumoldgicos.

c) Técnico en Enfermeria capacitado en procedimientos neumolégicos.

Infraestructura:
a) Sala de Procedimientos de Neumologia.

b) Topico de Emergencia.
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5.3.3

5.3.4

c)
d)

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Sala de Unidad de Cuidados Intensivos.

Hospitalizacion (a pie de cama del paciente).

Equipos:

a)

b)
c)

Coche de paro, segun el servicio donde se encuentre el paciente (Debe
contar con material de reanimacion cardiopulmonar avanzada: bal6n de
ventilacibn manual, laringoscopio, tubos endotraqueales de distintos
calibres, desfibrilador y medicacion apropiada).

Monitor de funciones vitales.

Ecografo.

Materiales:

a)

b)

c)

Material médico fungible:
¢ Guantes estériles.
e Gasas estériles.
e Campos estériles.
¢ Solucién antiséptica para la piel: yodopovidona.
e Seleccion de jeringas descartables de 10, 20 cc.
e Seleccidn a agujas descartables de:
- 25 G de 1.6cm de longitud (SC).
- 21 G de 4 cm. de longitud (IM).
- 22 G 025 G de 9ccm. de longitud (Espinal).
- Catéter periférico.
- Llave de triple via.
- Equipo de venaoclisis.
- Esparadrapo.
- Cénula binasal.
e Tres frascos estériles.
e Medios de cultivo aerobio y anaerobio.
Material médico no fungible:
e Coche de curaciones.
e Equipo de Cirugia menor.
¢ Monitor de signos vitales.
¢ Balon de oxigeno (mandmetro, fluxometro).
e Frasco humidificador.
Equipo de Proteccion Personal:
e Mandilon protector.
e Guantes simples.

e Guantes quirdrgicos.
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Respirador (mascarilla N95).

Mascarillas quirdrgicas simple.

Lentes protectores.
e Botas descartables.
d) Medicamentos:

e Medicacién anestésica Local en el sitio de puncién Xilocaina 2%
sin epinefrina.

e Atropina 1mg intramuscular.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 Metodologia:

La siguiente informacién se obtuvo de la American Thoracic Society (ATS), la British
Thoracic Society (BTS), el American Chest College of Chest Physicians (CHEST),
la European Respiratory Society (ERS) y la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica (SEPAR) como parte de una busqueda bibliogréafica realizada en
el buscador PUBMED.

6.2 Indicaciones:

El analisis del liquido pleural permite el diagnéstico de patologias pleurales mediante
la toracocentesis diagnostica y asi podemos identificar a los pacientes que podrian
necesitar otras pruebas complementarias como la biopsia pleural. El diagnostico se
basa en tres patologias base ©19:

a) Sospecha de pus (empiema).
b) Sospecha de sangre (hemotérax) en la cavidad pleural.
c) Sospecha de enfermedad tuberculosa.

d) Asi mismo, la toracocentesis terapéutica se realiza en volimenes mayor a
1000cc asociados a disnea.

6.2.1 Indicaciones relativas:

En caso del diagnéstico de insuficiencia cardiaca: Si el paciente esta afebril
(Temperatura corporal menor a 38°), no presenta dolor toracico y la efusion es
bilateral. Se recomienda la toracocentesis tras las 72 horas que no desaparece
con diuréticos ©19,

6.3 Contraindicaciones:
El procedimiento esta contraindicado en las siguientes situaciones ©19):
6.3.1 Contraindicaciones absolutas:
Infeccidon o quemaduras extensas de la piel y/o pared toracica
6.3.2 Contraindicaciones relativas ©:
a) Falta de cooperacion del paciente.
b) Trastornos de la coagulacion no corregidos.

c) Tratamiento anticoagulante con tiempos de coagulacién 2 veces mayor
de lo normal.

d) Plaquetas: menor de 25000/mma3.
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e)

f)

9)

h)
i)

)

EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Creatinina sérica mayor de 6 mg/dl.

Derrames pleurales muy pequefos (menor de 1 cm. De espesor en la
radiografia de térax en decubito).

Insuficiencia o inestabilidad respiratoria (salvo que se realice dicha
técnica terapéutica para corregirla).

Inestabilidad de la presion arterial o del ritmo cardiaco.

Angina inestable (dolor en el pecho de origen cardiaco de reciente
presentacion o empeoramiento), lesiones en la piel en el lugar de la
puncién como herpes o infecciones locales.

Infeccion de piel en el punto de insercidon de la aguja.

6.4 Descripcion detallada del procedimiento:

6.4.1 Requisitos paralaprogramacion de latoracocentesis

6.4.2

a)

b)
c)

d)

Indicacion y programacion del procedimiento por el médico especialista del
Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

Todos los suministros y medicamentos necesarios.

Consentimiento Informado: Requisito legal esencial para todos los
procedimientos. Se debe explicar los riesgos y las ventajas del
procedimiento al paciente.

Todos los pacientes programados deben acudir con un familiar o
acompafante para la firma de consentimiento informado. En el caso de los
pacientes hospitalizados, se necesita la presencia de la persona
responsable del paciente.

Indicaciones para el procedimiento de latoracocentesis:

a)

b)

c)

d)

Ayuno e higiene: Debe estar en ayunas no menor a 3 horas y acudir en
completo estado de higiene.

Esta permitido tomar antihipertensivos, antiepilépticos y otros
medicamentos para enfermedades subyacentes.

Suspender uso de anticoagulantes orales y antiagregantes 5 dias antes
del procedimiento; suspender heparina 1 dia antes del procedimiento.

En pacientes con oxigenacién normal, no es necesario el tratamiento con
oxigeno.
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NO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ANTE

S DEL PROCEDIMIENTO

Licenciada en

1 | Verificar la identidad del paciente. .
enfermeria
. L . . . Médico
Revisar la historia clinica del paciente, resultado de laboratorio, I
2 : . . especialista
radiografia de térax. ;
capacitado
3 Lavarse las manos, aplicando los 5 momentos para la higiene de Todo el personal
las manos.14 de salud.
. L Todo el personal
4 | Colocarse los equipos de proteccién personal.
de salud.
5 Posicionar al paciente, debe estar sentado, inclinado hacia delante y Licenciada en
con los antebrazos apoyados sobre una mesa. enfermeria
6 Verificar que los materiales estén completos, y los equipos o Licenciada en
materiales limpios/ desinfectados. enfermeria
7 Monitorizar de funciones vitales. Administracion de oxigeno en caso Licenciada en
sea necesario. enfermeria
8 Administrar Atropina 1 mg intramuscular para minimizar efecto Licenciada en
vasovagal, segun la indicacion médica. enfermeria
Realizar el examen fisico del paciente y realizar la ecografia toracica Médico
9 para determinar caracteristicas del liquido pleural, para determinar la especialista
profundidad, ubicacion o presencia de tabiques, asi garantizar que el ;
capacitado

sitio de insercién de agujas este correctamente marcado.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Licenciada en

10 | Preparar el campo operatorio. .
enfermeria

11 Limpiar la piel alrededor del sitio de puncién con una solucién [Médico especialista
antiséptica. capacitado

12 Apoyar con la movilizaciéon de los materiales necesarios durante el Licenciada en
procedimiento. enfermeria
Infiltrar la piel con anestésico local utilizando una aguja corta de 25 G

13 (subcutanea). El punto de introduccion de la aguja debe estar dos |Médico especialista

costillas por debajo del limite superior del derrame.
No sobrepasar la novena costilla para evitar dafio al diafragma.

capacitado
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NO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

TORACOCENTESIS DIAGNOSTICA

TORACOCENTESIS
TERAPEUTICA, no se realizara con
una aguja metalica (p. €j., una aguja

intramuscular)

insertada en la

Médico especialista

cavidad pleural, ya que cuando el capacitado
pulmén se expande podria lacerarse
con el bisel afilado de la aguja.
a) Reemplazar la pequefia aguja | a) Después de anestesiar la piel y
por otra de 21 G (intramuscular) la pleura parietal, insertar el
e insertarla en el espacio angiocatéter de 14 G, dejar la
intercostal justo por encima del porcion plastica en el espacio
borde superior de la costilla para pleural y retirar la aguja metalica
evitar el paquete véasculo- de guia.
Nervioso b) Conectar el angiocatéter plastico
_ subcost auna llave de 3 vias, una de las
al. O_casmnalmente se requeriran cuales se acoplara a una jeringa
agujas de ~mayor longitud de aspiracién de 60 mly la otra a
(espinales) si el sujeto es muy un sistema de drenaje cerrado.
obeso o musculado. ) o
, c) Cambiar la posicién de la llave
b) Avanzar la aguja lentamente, de 3 vias, aspirar liquido pleural y
aspirando y si no se obtiene evacuarlo de forma repetida.
liquido, inyectar  pequefas L .
cantidades de anestésico cada | d) Limitar el volumen de liquido
1-2 mm. aspirado a un maximo de_l,_5 Ly
L suspender el procedimiento
C) Tan pronto se obtenga liquido, cuando el liquido se extrae con Médico
retirar la aguja ligeramente y dificultad, el paciente tose especialista
anestesiar la pleural parietal. repetidamente o experimenta capacitado

d)

e)

Retirar parcialmente la aguja
fuera del espacio pleural hacia el
tejido intercostal y reemplazar la
jeringa que contenia anestésico
por una jeringa vacia de 20 a 60
ml de capacidad. (FIGURAL)

Reintroducir la aguja
manteniendo una aspiracion
constante hasta que se obtenga
de nuevo liquido pleural y se
llene la jeringa.

dolor u opresién toracicos.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO®-19)

14 Recolectar la muestra en frascos estériles para los estudios| Licenciadaen
correspondientes del liquido pleural. (Tabla N°01) ** enfermeria
15 | Limpiary desinfectar el lugar donde se ha realizado el procedimiento. Médico espemallsta
capacitado
16 Desechar los objetos punzocortantes, gasas o materiales utilizados Técnico en
durante el procedimiento en los depésitos correspondientes. enfermeria
17 Rotular adecuadamente (datos del paciente, tipo de muestra, fecha de| Licenciada en
la obtencidn de muestra) cada frasco para el estudio de liquido. enfermeria
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N° DESCRIPCION DE ACTIVIDADES RESPONSABLE

Médico especialista

18 Realizar la vigilancia de funciones vitales. !
capacitado

Realizar la orden de radiografia de térax en el caso el paciente
desarrolla disnea, tos persistente o dolor toracico. También posterior
19 toracocentesis terapéutica para evaluar afecciones pleuropulmonar o
mediastinica subyacentes que pudieran estar enmascaradas por un
gran derrame pleural a menos que ya se conociera el diagnéstico.

Médico especialista
capacitado

Realizar el informe del procedimiento y solicitudes de exdmenes de
20 cuerdo a los hallazgos y condicion clinica del paciente (Baciloscopia,
cultivo de BK, cultivo de gérmenes comunes, PAP, Block cell.)

Médico especialista
capacitado

Criterios de alta: El paciente debe permanecer consciente y atento,

) . : Médico especialista
21 con funciones vitales comparables a las que tenia antes de la b

) s . . capacitado
intervencion y sin molestias agudas.
22 Transportar cada frasco con la orden médica correctamente llenada Técnico en
al laboratorio. enfermeria
TABLA N°01: Analisis de liquido pleural

Investigaciones Método recogida Cantidad liquido pleural

pH Jeringa heparinizada 2ml

Bloquimica

Glucosa, proteinas, LDH, Tubo seco o heparinizado 10 mi

colesterol, triglicéridos, CEA

Citologla

Tincién hematoxilina-eosina Tubo heparinizado 10 ml

Técnicas de inmunocitoquimica o citratado

Hematies, leucocitos y recuento Tubo con EDTA 5-10 ml

diferencial

Microbiologla

Gram y cultivo aerobios/anaerobios, Jeringa seca 10-20 ml

tincién y cultivo micobacterias Frascos de hemocultivos

Otras segun sospecha

*Fuente: Manual de procedimientos SEPAR, 8. (2011, diciembre 13). Issuu.

6.5 Complicaciones®19:
Para evitar complicaciones, debe tenerse en cuenta lo siguiente:

a) Conocimiento adecuado del equipo que se estd empleando,
especialmente el manejo de la llave de 3 vias.

b) Determinar con seguridad el nivel del derrame. La radiografia en decubito
lateral es util para establecer si el derrame es libre o tabicado,

c) Descartar coagulopatia o trombocitopenia antes de iniciar el procedimiento.
d) Limitar el drenaje terapéutico a < 1500cc.
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6.4.1 Complicaciones leves 15

6.4.2

a)

b)

Reflejo vaso vagal: mareo, hipotension, sudoracién (disminucion de la
presion y el pulso) el punzar la pleura. Se previene con la inyeccién
intramuscular de 0,5-1 mg de atropina.

Dolor tras la toracocentesis en el lugar de la puncién.

Complicaciones graves ©%

a)

b)

c)
d)
e)

f)

g9)

h)
i)
)

Hemotérax: Presencia de sangre en el espacio pleural por herida de una
arteria o vaso intercostal o por laceracion de tractos fibrosos vascularizados.

Neumotérax: Presencia de aire en el espacio pleural por lesion de la pleura
con la aguja o catéter.

Puncion accidental del higado, bazo o rifiones.
Laceracion Pulmonar.
Infeccion de la cavidad pleural.

Hipoxemia o falta de oxigenacion de la sangre tras evacuar derrames
masivos.

Siembra de células tumorales en el trayecto de puncion, poco frecuente en
caso de derrames pleurales debidos a tumores que comprometen la pleura.

Diseminacion tumoral por el trayecto de la puncion.
Edema pulmonar ex vacuo (evacuadora).
Tos o disconfort toracico (evacuadora).

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 Posterior a la aprobacion de la Guia técnica con Resolucion Directoral, se debe
socializar con todas las Unidades Orgénicas del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

7.2

Responsable: La Jefatura del Departamento de Atencion Ambulatoria y
Hospitalizacion (La Coordinadora de la Especialidad de Neumologia).

Garantizar la implementacién de la presente guia a todo el personal involucrado y
competente para realizar el procedimiento de toracocentesis y conducir el
cumplimiento de los procedimientos establecidos en la misma, como se establece
en la Resolucién Directoral N°160-2021-DE-HEVES.

Responsable: Departamento de Atencion Ambulatoria y Hospitalizacion — (La
Coordinadora de la Especialidad de Neumologia).
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VIII. ANEXOS: . N .
Figura 1: Toracocentesis diagnostica

‘ﬂ

Fuente: Elaboracion propia (HEVES)
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