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1. RESUMEN

Introduccién: El manejo de los drenajes toracicos es fundamental en el servicio de
cirugia toracica para el cuidado postoperatorio de los pacientes intervenidos de
reseccion pulmonar. Se han publicado multiples estudios prospectivos y randomizados
gue evidencian diferencias en la duracion del tiempo de drenaje, y del tiempo de
hospitalizacién dependiendo del sistema colector conectado al drenaje toracico
(convencional o electrénico). Sin embargo, no existen estudios que comparen la
variabilidad interobservador entre un médico especialista y un personal sanitario no

experimentado, dependiendo del sistema colector utilizado.

Objetivo: Evaluar la concordancia en la toma de decisiones para la retirada de drenajes
toracicos entre médicos especialistas y personal sanitario no experimentado, utilizando

sistemas convencionales y sistemas digitales con registro continuo.

Metodologia: Estudio prospectivo comparativo y aleatorizado de la
variabilidad interobservador entre médico especialista senior (> 10 afios de experiencia
como licenciado especialista) y personal sanitario no experimentado en la retirada de
drenajes toracicos en pacientes sometidos a reseccion pulmonar conectados a sistema
convencional (SC) o sistema digital (SD) con registro continuo. Los criterios de retirada
se establecieron antes del estudio y las decisiones se registraron durante tres dias
postoperatorios. El estudio incluy6 a 75 pacientes consecutivos que fueron sometidos a

reseccion pulmonar en nuestro centro.

Resultados: Se observa una mayor concordancia en las decisiones de retirada de
drenajes toracicos cuando se utiliza un sistema digital en comparacién con un sistema
convencional. Ademas, usando el sistema de drenaje convencional, la concordancia va
siendo menor con el paso de los dias, mientras que en el caso de los sistemas digitales
la concordancia fue mayor el tercer dia que el segundo. En cuanto a las caracteristicas
de la poblacibn del estudio, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos respecto a las caracteristicas demograficas y clinicas.

Conclusiones: Se demuestra una reduccion de la variabilidad interobservador a la hora
de la decision de retirada de drenaje endotoracico con el uso de dispositivos digitales.
Por otro lado, en la decision de retirada de drenaje (positive agreement) se ha visto que

las concordancias son mayores que para la no retirada (negative agreement).
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1. ABSTRACT

Introduction: The management of thoracic drains is fundamental in the thoracic surgery
service for the postoperative care of patients undergoing lung resection. Multiple
prospective and randomized studies have been published that show differences in the
duration of drainage time and hospitalization time depending on the collecting system
connected to the thoracic drainage (conventional or electronic). However, there are no

studies that compare the interobserver variability between a specialist physician and an

inexperienced healthcare worker, depending on the collection system used.

Objective: To evaluate the concordance in decision-making for the removal of thoracic
drains between medical specialists and inexperienced health personnel, using

conventional systems and digital systems with continuous recording.

Methodology: Prospective comparative and randomized study of the interobserver
variability between senior specialist physicians (> 10 years of experience as a licensed
specialist) and healthcare personnel not experienced in the removal of thoracic drains in
patients undergoing lung resection connected to a conventional system (SC) or digital
system (DS) with continuous recording. Withdrawal criteria were established prior to the
study and decisions were recorded over three postoperative days. The study included

75 consecutive patients who underwent lung resection at our center.

Results: A greater concordance in decisions to remove thoracic drains was observed
when a digital system was used compared to a conventional system. In addition, using
the conventional drainage system, the agreement is lower as the days go by, while in
the case of the digital systems the agreement was higher on the third day than on the
second. Regarding the characteristics of the study population, no statistically significant
differences were found between the groups in terms of demographic and clinical

characteristics.

Conclusions: A reduction in interobserver variability at the time of the decision to
remove endothoracic drainage with the use of digital devices is demonstrated. On the
other hand, in the decision to withdraw the drain (positive agreement) it has been seen

that the concordances are greater than for the non-withdrawal (negative agreement).
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2. INTRODUCCION

2.1 ¢(Qué es el drenaje pleural?

Se denomina drenaje pleural a un sistema hermético que, mediante uno o varios tubos
conectados que se ubican en pleura y mediastino, facilita la eliminacién y recoleccién
de contenido liquido o gaseoso y, de esta forma, impide la acumulacion de dichos

fluidos, facilita la reexpansion pulmonar y favorece la dindmica respiratoria (1).

Son muchas y muy diferentes las situaciones en las que es necesario el uso de estos
dispositivos, como son la presencia de neumotérax, cirugias de reseccion pulmonar, o
cirugias cardiacas, entre otras. Ademas de esto, el material que se drena puede ser de
distinta naturaleza. Por lo general lo que mas se ve son fugas de aire, pero no es

infrecuente encontrar pus, sangre, e incluso liquido en relacién con patologia tumoral.

2.2 Tipos de sistemas de drenaje

En la practica clinica, existen dos tipos principales de sistemas de drenaje toracico: los

sistemas convencionales (SC) y los sistemas digitales (SD).

El sistema convencional tipo Pleur-Evac® con tres camaras, donde la primera que esta
conectada al paciente, recoge todo el contenido evacuado; la segunda conectada a la
primera, tiene un sello de agua de 2 cm; y la tercera, con agua en su interior, esta

conectada a la segunda y al sistema de aspiracion.

El sistema tipo Thopaz®: proporciona una presion negativa optimizada regulada cerca
del térax del paciente. Una pantalla digital muestra los datos reales e historicos en
relacion a las fugas de aire, para poder tomar decisiones precisas y objetivas para el
control del drenaje toracico. Resulta mas caro (existen estudios de coste-efectividad que
avalan su uso), pero mas cémodo para el paciente ya que puede deambular

manteniendo la aspiracion (2).

Los sistemas convencionales son ampliamente utilizados debido a su simplicidad y bajo
coste, pero dependen en gran medida de la experiencia del personal sanitario para la

toma de decisiones de su retirada. Por otro lado, los sistemas digitales ofrecen ventajas



significativas, como el registro continuo de los pardmetros y una monitorizacion mas

precisa, lo que puede mejorar la toma de decisiones clinicas.

2.3 Importancia del manejo del drenaje toracico

Es por esto que, el adecuado manejo de estos dispositivos, se ha convertido en un
importante tema de estudio, con el fin de reducir no solo la morbimortalidad en los
pacientes que requieran de su colocacion, sino también la duracién de la estancia
hospitalaria, y con ello, los costes sanitarios. La evidencia cientifica publicada en los
Ultimos afios sugiere que una retirada precoz del drenaje toracico tras una reseccion
pulmonar, supone una disminucién del dolor postoperatorio y una mejoria inmediata de
la funcién pulmonar, junto con un incremento en la adherencia a los protocolos de

rehabilitacion funcional (3).

Ademas de esto, en las ultimas décadas, muchos de estos estudios han evidenciado
diferencias en la duracion del tiempo de drenaje y del tiempo de hospitalizacién
dependiendo del sistema colector conectado al drenaje toracico (convencional o
electrénico). La evidencia sugiere que la conexién del drenaje toracico a un sistema
colector electrénico ofrece ventajas en comparacibn con el drenaje toracico
convencional, incluyendo un menor tiempo de mantenimiento del drenaje y una

reduccion de la estancia intrahospitalaria (4—8).

Por otro lado, La dependencia de personal experimentado para la retirada de los
drenajes toracicos representa una falta de eficacia y una utilizacion suboptima de los
recursos disponibles, dado que los sistemas convencionales requieren de una
interpretacion subjetiva que puede variar considerablemente entre diferentes
profesionales. Esta variabilidad en la interpretacién y manejo de los drenajes puede
llevar a decisiones inconsistentes, aumentando el riesgo de complicaciones y

prolongando la estancia hospitalaria (9).

3. JUSTIFICACION

Existen muy pocos datos en la literatura cientifica en cuanto a la variabilidad en el
manejo de los drenajes pleurales postoperatorios. De hecho, la poca informacién de la
gue se dispone se basa en un estudio espaiiol prospectivo aleatorizado del servicio de
cirugia toracica, del Hospital Universitario de Salamanca publicado en al afio 2009,

donde se plante6 como objetivo medir la variabilidad interobservador en la decision de



cuando retirar los tubos toracicos después de la reseccion pulmonar, y evaluar si el uso
de un dispositivo electronico para medir la fuga de aire postoperatoria disminuia las
variaciones de la préactica clinica, siendo ambos observadores médicos especialistas de
Cirugia Toré&cica (9). En este estudio se demostré6 una mejoria en la tasa de acuerdo
relacionado con la indicacién de retirar tubos toracicos con el uso de dispositivos
electrénicos para medir la fuga de aire postoperatoria.

Lo que se pretende con este estudio es ir mas alla, y evaluar la concordancia en la toma
de decisiones para la retirada de drenajes toracicos entre médicos especialistas y
personal sanitario no experimentado, utilizando sistemas convencionales y sistemas

digitales con registro continuo.

La disponibilidad en nuestro centro hospitalario de sistemas colectores convencionales
y electrénicos, los cuales se utilizan en la practica clinica diaria segun disponibilidad y a
criterio de su médico prescriptor, nos permitird adicionalmente analizar si existen
diferencias en cuanto a la evolucién intrahospitalaria de los pacientes portadores de

drenaje toracico, dependiendo del sistema colector utilizado.

El interés tanto clinico, asistencial, como tecnolégico de dicho estudio radica en poder
inferir que la variabilidad interobservador entre un médico especialista de cirugia
toracica, y otro médico no especialista (personal sanitario no experimentado), es menor
con la utilizacion de dispositivos digitales. Por tanto, la implementacién de su utilizacion
en otros ambitos clinicos en los que es necesario el manejo de drenajes toracicos y
existe una limitaciébn de la disponibilidad de personal experimentado permitiria una
mejora en la seguridad del paciente gracias al aumento de la confianza en la toma de
decisiones clinicas gracias a la cuantificacion objetiva proporcionada por estos sistemas

electrénicos.

4. OBJETIVOS

4.1 Obijetivo Principal

Evaluar la correlacién interobservador entre un médico especialista en cirugia toracica
(cirujano toracico senior con mas de 10 afios de experiencia) y un personal sanitario no
experimentado (estudiante de pregrado de 6° Curso de Medicina) en la toma de
decisiones del mantenimiento/retirada del drenaje toracico dependiendo del tipo de

sistema colector (electrénico/convencional).



4.2 Objetivos Secundarios

Evaluar la presencia de fuga aérea, la incidencia de fuga aérea persistente, la duracion
del drenaje toracico y la estancia intrahospitalaria dependiendo del sistema colector

utilizado (electrénico vs convencional).

5. HIPOTESIS

La hipotesis de trabajo planteada es que la correlacion interobservador en cuanto a las
decisiones a tomar en pacientes con drenaje endotoracico tras una cirugia pulmonar
entre un cirujano toracico con mas de 10 afios de experiencia y un personal sanitario no
experimentado, es mayor en aquellos casos en los que se dispone de un sistema
colector digital frente a aquellos en los que el sistema es convencional. Es decir, los
sistemas digitales mejoran la uniformidad y precision en la toma de decisiones clinicas,

reduciendo la variabilidad interobservador independientemente de la experiencia previa.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Disefo del estudio

Se trata de un estudio prospectivo comparativo y aleatorizadode la
variabilidad interobservador entre médico especialista senior (> 10 afios de experiencia
como licenciado especialista) y personal sanitario no experimentado en la retirada de
drenajes toracicos en pacientes sometidos a reseccion pulmonar conectados a sistema

convencional (SC) o sistema digital (SD) con registro continuo.

Antes del inicio del estudio, se establecieron unos criterios de retirada uniformes para la

retirada de drenajes toracicos.

Estos criterios incluian:
La ausencia de fuga aérea (0 evidencia de fuga aérea intermitente <20 ml/min en
pacientes portadores de dispositivos digitales)

Volumen de drenaje menor a 400 ml en 24 horas.

El entrenamiento del personal sanitario no experimentado (en este caso una estudiante
de pregrado de 6° Curso de Medicina) se llevo a cabo con 5 casos observados de forma

previa al inicio del estudio.



Durante los tres dias postoperatorios, se registraron las decisiones de retirada de
drenaje tomadas por el médico especialista senior y por el personal sanitario no
experimentado, no recibiendo este Ultimo, en ningdn momento del estudio,

informacion sobre la decision tomada por el médico especialista.

6.2 Limitaciones del estudio

A pesar de su disefio, este estudio cuenta con importantes sesgos inherentes a su
metodologia: se trata de un estudio que no es doble ciego, lo que podria implicar la
aparicion de sesgos de selecciéon y de evaluacion en los resultados. Ademas, al ser
unicéntrico, la muestra que analizamos puede no ser representativa de la poblacion
general, lo cual limita la extrapolacion de los hallazgos. Es importante tener en cuenta

estas limitaciones a la hora de interpretar los resultados de este estudio.

6.3 Sujetos de estudio

La poblacion objeto de nuestro estudio esta compuesta por un total de 75 pacientes
hospitalizados en el servicio de cirugia toracica del HCUV sometidos a reseccion
pulmonar. El periodo de reclutamiento de estos pacientes se ha desarrollado entre el 1
de noviembre de 2023 y el 31 de marzo de 2024.

Para la inclusién de los pacientes en el estudio se han seguido una serie de criterios de

inclusion y exclusion:

6.3.1 Criterios de inclusion.

Pacientes mayores de 18 afios de edad intervenidos quirdrgicamente de reseccion

pulmonar.

6.3.2 Criterios de exclusion.
¢ Pacientes menores de 18 afos de edad.
* Pacientes sin fuga aérea a las 16 horas de la intervencién quirdrgica.

e Pacientes que requieran continuacion de cuidados intensivos y medidas de

ventilacidbn mecanica en el periodo postoperatorio (>24 horas).



6.4 Variables y base de datos

La base de datos se ha disefiado en base a la asignacién aleatoria de los pacientes a
dos grupos: uno, drenaje toracico conectado a un sistema de drenaje convencional
(grupo 1) y otro conectado a un sistema de drenaje digital (grupo 2) con registro

continuo.

En ambos grupos las variables medidas han sido las siguientes:
- Sexo.
o Varon: 1
o Mujer: 2
- Edad.

Diagnéstico.

o Cancer de pulmén: 1

o Otros diagnésticos: 2

Tipo de intervencion.
o Reseccién anatomica: 1
o Wedge (reseccidn no anatomica): 2
- Presencia de adherencias y/o enfisema.
o No:0
o Siil
- Neumotérax tras retirada del drenaje.
o No:0
o Siil

Tiempo con el drenaje (dias).

Decisiones del cirujano y del estudiante en 1,2 y 3 dias
o 0:no retirada del drenaje.

o 1:retirada del drenaje.



6.5 Recogida de datos

Este estudio se realiz6 de acuerdo con la Declaracion de Helsinki (revisada en 2013).
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion Clinica del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (Pl 23-3398).

Los datos han sido recogidos en una base informatizada y anonimizada siguiendo todos
los criterios de confidencialidad y seguridad de los mismos, de acuerdo con la legislacion
espafiola vigente sobre proteccion de datos personales. El acceso a dichos datos, asi
como la introduccién y modificacion de los mismos estara restringida al investigador
principal e investigadores colaboradores. Ademas, a cada paciente se le ha asignado
un numero correlativo, que se corresponde con el tamafio muestral en el momento de

su inclusién.

6.6 Andlisis Estadistico

El analisis estadistico se realiz6 utilizando el software SPSS version 25.0. Se aplicaron
las siguientes pruebas: Pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher: Para comparar las
variables categéricas entre los grupos SC y SD. Prueba t de Student: Para comparar las
medias de variables continuas normalmente distribuidas. Prueba U de Mann-Whitney:
Para comparar las medianas de variables continuas no normalmente distribuidas.
Coeficiente kappa de Cohen: Para evaluar la concordancia interobservador en las
decisiones de retirada de drenajes. Se considerod estadisticamente significativo un valor
de p <0.05.

La variabilidad interobservador en la toma de decisiones de retirada de drenajes se
evalub mediante el coeficiente kappa de Cohen, que mide la concordancia entre
observadores mas alla del azar. Un coeficiente kappa de 0.20 o0 menos se considera
pobre, 0.21-0.40 justa, 0.41-0.60 moderada, 0.61-0.80 sustancial y 0.81-1.00 casi

perfecta.



6.7 Consentimiento informado

Se entrega un documento por escrito a los pacientes, donde se les explica todos los
detalles acerca de la finalidad de la investigacion, solicitando el permiso para la

participacién en dicho estudio, siendo la misma completamente voluntaria.

Cabe destacar la no interferencia de este estudio con los habitos de la practica médico-
quirurgica. El manejo clinico de los pacientes se adecla a los estdndares de tratamiento
del Servicio de Cirugia Toracica del HCUV, sin que la realizacion de este estudio influya
en tal proceso. La inclusion en este estudio de los pacientes se realiza con un protocolo
de actuacion superponible y equivalente al que se realiza habitualmente por parte de los
Servicio de Cirugia Toracica. Es por ello, que ninguno de los pacientes sera sometido a
ningun tratamiento diferente al que hubieran recibido de no estar incluidos en el presente

estudio.

6.8 Fuentes de informacion

Durante la fase de disefio del estudio se realizaron busquedas bibliograficas, utilizando
fundamentalmente plataformas como PubMed. La busqueda en Medline se realizé a
partir de los descriptores MeSH (Medical Subject Heading): “thoracic drainage”,
‘interobserver variability”, “lung resection”.

Como resultado de las busquedas se han seleccionado las mas relevantes.



7. RESULTADOS

7.1 Caracteristicas de la poblacién del estudio

Se incluyeron un total de 75 pacientes sometidos a reseccion pulmonar, divididos en
dos grupos: 38 pacientes conectados a un sistema de drenaje convencional (SC) y 37
pacientes a un sistema de drenaje digital (SD). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a las caracteristicas
demograficas y clinicas: distribucion por sexo, edad, diagnéstico, tipo de intervencion,

presencia de adherencias o enfisema, necesidad de recolocacion de drenaje toracico

tras la retirada y dias con drenaje toracico (Tabla 1).

12/26 18/19
B1.11+#16.22 B5.55 £ 11.18 0.163
24{14 24/13 0.878
22(16 71/16 0.521
26/12 27/10 0.665
37/1 27/0 0.533
253+211 2302137 0.623

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién en ambos grupos de estudio.

7.2 Concordancia global en las decisiones de retirada del drenaje.

Al considerar todos los analisis médico especialista senior (> 10 afios de experiencia
como licenciado especialista) y personal sanitariono experimentado
independientemente del dia y el paciente, la concordancia global fue de kappa =
0.452, con una concordancia global del 73.9% (Tabla 2).

Estudiante Estudiante
. Se Mo se - Se Mo se _ Se Mo se
Cirvjano retira retira ez Girujano retira retira = Cirujano retira retira e
Se retira 58 11 (=] Se retira 26 14 40 Se retira 32 [ 38
o se 20 30 50 No se retira 9 1 20 No se 2 19 2
retira retira
Total 78 41 119 Total 35 25 80 Total 34 25 59

Kappa: 0.452 (0.289, 0.614)
QOverall agreement: 0.739 (0.654, 0.810)
Positive agreement: 0.789 (0.708, 0.853)

Megative agreement: 0.659 (0.537, 0.760)

Kappa: 0.716 (0.536, 0.897)
Overall agreement: 0.864 (0.754, 0.929)
Positive agreement: 0.889 (0.792, 0.947)

Negative agreement: 0.826 (0.679, 0.917)

Kappa: 0.188 (-0.06, 0.437)
Overall agreement: 0.617 (0.490, 0.729)
Positive agreement: 0.693 (0.561, 0.798)

Negative agreement: 0.489 {0.307, 0.654)

Tabla 2. Concordancia global en la decision de retirada del drenaje convencional y digital.



7.3 Concordancia por tipo de sistema

7.3.1 Sistema Convencional

Se obtuvo un kappa = 0.188, una concordancia global del 61.7%, una concordancia

positiva del 69.3% y una concordancia negativa del 48.9%.

Primer Dia: kappa = 0.288, concordancia global del 65.8%, concordancia positiva del

72.3% y concordancia negativa del 55.2%.

Segundo Dia: kappa = -0.077, concordancia global del 56.3%, concordancia positiva del

69.6% y concordancia negativa del 22.2%.

Tercer Dia: kappa = 0.000, concordancia global del 50.0%, concordancia positiva del

40.0% y concordancia negativa del 57.1% (Tabla 3).

Estudiante

Estudiante

Se No se

Total
retira retira

Cirujano

Se No se

Cirujano . )
} retira retira

Total

Se retira 17 9

g 4

Se retira

No se

) 4 8 12
retira

No se retira

3 1

Total 21 17

Total

11 5

Estudiante
. Se Na se
Cirujano . .
refira retira
Se retira 1 1 2
No_se 2 2 4
retira
Total 3 3 6

Kappa: 0.288 (-0.009 — 0.586)
Overall agreement: 0.658 (0.498,
0.788)

Positive agreement:0.723 (0.557,
0.843)

MNegative agreement:0.552 (0,323,

0.739)

Kappa: -0.077 (-0.539 — 0.386)

Overall agreement: 0.563 (0.329, 0.770)

Positive agreement: 0.696 (0.444,
0.861)

MNegative agreement:0.222 (0.015,
0.595)

Kappa: 0.000 (-0.754, -0.754)
Overall agreement: 0.500 (0.184,
0.816)

Positive agreement: 0.400 (0.032,
0.815)

MNegative agreement: 0.571 (0.142,
0.874)

Tabla 3. Concordancia en la decisién de retirada de drenaje convencional en los dias 1,2 y 3 postoperatorios.




7.3.2 Sistema digital

Se obtuvo un kappa = 0.716, una concordancia global del 86.4%, una concordancia

positiva del 88.9% y una concordancia negativa del 82.6%.

*  Primer Dia: kappa = 0.773, concordancia global del 89.2%, concordancia positiva del

91.3% y concordancia negativa del 85.7%.

*  Segundo Dia: kappa = 0.586, concordancia global del 81.3%, concordancia positiva del

85.7% y concordancia negativa del 72.7%.

»  Tercer Dia: kappa = 0.667, concordancia global del 83.3%, concordancia positiva del
80.0% y concordancia negativa del 85.7% (Tabla 4).

Cirujano

retira
e
retira 2 0 2
Mo se
retira 1 3 4
Total 3 3 &

Kappa: 0.773 (0.565 — 0.978)
Owverall agreement: 0.592

Kappa: 0.585 (0.172 — 0.999)

(0.752, 0.956) i
Positive agreement: 0.913 Overall agreement: 0.513
{0.795, 0.971) (0.568, 0.932_]
Megalive agreement: 0.357 Positive agreement: 0.857
(0.669, 0.951) (0.632, 0.959)

' Megative agreement: 0.727

{0.357, 0.922)

Owverall agreement: 0.833

(0.421, 0.963)

Positive agreement: 0.300

(0257, 0.978)

(0.412, 0.983)

Kappa: 0.667 (0.104 — 0.999)

Megative agreement: 0.357

Tabla 4. Concordancia en la decision de retirada de drenaje digital en los dias 1,2 y 3 postoperatorios.




8. DISCUSION

En nuestro estudio no sélo se destaca una mayor concordancia en las decisiones de
retirada de drenajes toracicos cuando se utiliza un sistema electrénico en comparacion
con un sistema convencional en consonancia con la literatura previamente publicada
(6), sino que se demuestra que esta disminucién de la variabilidad es independiente de
la experiencia previa y que personal sanitario no experimentado, bajo un minimo
entrenamiento, puede presentar una alta concordancia con personal especializado

altamente experimentado en la toma de decisiones de retirada del drenaje toracico.

Esta alta concordancia en el manejo del drenaje toracico con los sistema electronicos
sin necesidad de experiencia previa, tiene importantes implicaciones clinicas, sugiriendo
que la implementacién de estos dispositivos en la practica clinica puede estandarizar y
optimizar el manejo de los drenajes toracicos, beneficiando tanto a pacientes como a

las propias instituciones sanitarias.

Estas herramientas, bajo el establecimiento de un adecuado protocolo, permiten una
interpretacion uniforme que no sélo es relevante en el ambito de la cirugia toracica, sino
que también puede extrapolarse a otros ambitos de actuacion donde el manejo de
drenajes toracicos es necesario. Su aplicacion podria ser especialmente util en entornos
donde la disponibilidad del personal con experiencia es limitada; reduciendo la
dependencia del médico especialista o de personal experimentado, mejorando la
seguridad del paciente gracias al aumento de la confianza en la toma de decisiones
clinicas gracias a la cuantificacion objetiva proporcionada por estos sistemas

electrénicos.

En nuestro estudio, no se han encontrado diferencias significativas en la duracion del
drenaje toracico entre ambos tipos de drenaje, pero en la literatura publicada, se ha
demostrado que la implementacién de los sistemas electrénicos permite una
optimizacion de los recursos hospitalarios disminuyendo la estancia intrahospitalaria
(8,9).



En nuestro entorno clinico, en el contexto de programas de recuperacion temprana y
alta hospitalaria precoz, estas herramientas digitales podrian permitir una redistribucion
de responsabilidades respecto al manejo del drenaje toracico. El personal de enfermeria
podria encargarse del monitoreo y manejo de los drenajes toracicos por turno, lo que
podria suponer una retirada mas precoz del drenaje frente a la actuacién actual de
decision de retirada dependiente de la disponibilidad del médico especialista, mejorando

los resultados clinicos y de eficiencia hospitalaria.

9. CONCLUSIONES

Nuestro estudio respalda que el uso de sistemas electrénicos en el manejo de drenajes
toracicos mejora significativamente la concordancia en la toma de decisiones clinicas
independientemente del nivel de experiencia del personal. Estos hallazgos sugieren que
la adopcién de sistemas digitales no sélo optimiza la seguridad del paciente, al
incrementar la confianza en la toma de decisiones clinicas mediante la cuantificacion
objetiva digital, sino que también permite reducir la dependencia del médico especialista

o de personal altamente experimentado en su manejo.
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. Servicio de Cirugia Toracica HCUV

IMPACTO DE LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DIGITALES EN LA
VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR DE LA FUGA AEREA TRAS CIRUGIA

TORACICA

INTRODUCCION

El manejo de los drenajes tordcicos es fundamental en el servicio de cirugia torécica.
Se han publicado multiples estudios prospectivos y randomizados que evidencian
diferencias en la duracién del tiempo de drenaje, y del tiempo de hospitalizacion
dependiendo del sistema colector conectado al drenaje toracico (convencional o
electroénico).

Sin embargo, no existen estudios que comparen la variabilidad interobservador entre
un médico especialista y un personal sanitario no experimentado, dependiendo del
sistema colector utilizado.

OBJETIVOS

* Objetivo principal: evaluar la concordancia en la toma de decisiones para la
retirada de drenajes tordcicos entre médicos especialistas y personal sanitario no
experimentado, utilizando sistemas convencionales y sistemas digitales con
registro continuo.

* Objetivos secundarios: evaluar la presencia de fuga aérea, la incidencia de fuga
aérea persistente, la duracion del drenaje toracico y la estancia intrahospitalaria
dependiendo del sistema colector utilizado (electrénico vs convencional).

MATERIAL Y METODOS

¥4 Variables analizadas

°Diseﬁo del estudio

¥4 Criterios de inclusién y exclusion

La base de datos se ha disefiado llevando a cabo una
asignacion aleatoria de los pacientes estudiados en dos
grupos:

¢ Grupo 1: pacientes con drenaje convencional.

e Grupo 2: pacientes con drenaje digital.

En ambos grupos las variables medidas han sido las

Estudio prospectivo comparativo y aleatorizado de la
variabilidad interobservador entre médico especialista senior
de méas de 10 afios de experiencia y un personal sanitario no
experimentado en la retirada de drenajes tordcicos en
pacientes sometidos a reseccién pulmonar conectados a

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afios de edad intervenidos
quirdrgicamente de reseccién pulmonar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

sistema convencional o sistema digital con registro continuo. siguientes:
* Sexo . &
. Edad e Pacientes menores de 18 afios de edad.
o ) ) ) « Diagnostico . Eauentes_ ’sm fuga Aaerea a las 16 horas de la
Los criterios de retirada se establecieron antes del estudio y las « Tipo de intervencién, intenvencioniguinunsica: i - )
decisiones se registraron durante tres dias postoperatorios. « Presencia de adherencias y/o enfisema * Pacientes que requieran continuacion de cuidados

* Neumotodrax tras retirada del drenaje.
* Dias con el drenaje.
* Decisiones del cirujano y del estudiante en 1,2 y 3 dias

intensivos y medidas de ventilacion mecénica en el
periodo postoperatorio (>24 horas).

RESULTADOS

DIREMAJE CONVEMCIONAL (M=28] DCREMAJE DIGITAL [N=37) P-VALDR | s
_se renrs [F] [] 7]
_Sexo (Mujer/Vardn] 12/26 1819 0131 ] i 18 n
_Edad (media 2 50] 61112 16.32 65.65 % 11.18 9.163 ctad ] 2 W
de 2414 24/13 0.278
de intervencidn 2218 21/16 9921
_Adherencias/Enfisema f ]
[MofSi] 2612 27/10 0665 e e e e
Neumatérax tras retiraca del drenaje (No/S0) 371 30 9.959 Cveral agrenment: 073 654, 0.810) el  CARLY KL 2N Overal apreement: (BG4 (0754, 2315
Postae agreement: 0 7% (0 708, 0833 Postrer sgreemant: 0 889 [0 792 0 HT)
Dias con drenaje {media £ SO} 2532211 2.30 % 1.97 0.629 Liagthn mproasmart- S8 A5, (LS mm_ﬂﬁﬁzﬁ | egatirs soreserunc: 408 1138, 6337)
Tabla 1: Caracteristicas de la poblacién en ambos grupos de estudio

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a
las caracteristicas demograficas y clinicas: distribucion por sexo, edad, diagndstico, tipo de
intervencidn, presencia de adherencias o enfisema, necesidad de recolocacion de drenaje
torécico tras la retirada y dias con drenaje toracico.

Tabla 2. Concordancia global en la decisién de retirada del drenaje convencional y digital.

Al considerar todos los anélisis médico especialista senior (> 10 afios de experiencia como licenciado
especialista) y personal sanitario no experimentado independientemente del dia y el paciente, la
concordancia global fue de kappa = 0.452, con una concordancia global del 73.9%.

Estudiante Estudiante Estugisnts Estudisnte
S No se Mo Mo Ne
Gngane Cirgjang Cirujana Total
retica | retica it Cirujans h £ Tetal Cirujans s' ] Teal Cirujare s' ] Teal
T el | S relirh o relih 1 1 3 retira Fatirs retira retira retira ratirs
Mo se | " [ % = = ia = Sa = =
retira i Hose iy retina d ¢ A retira 2 it 5 retira ? < n retira = 0 =
Tatal Total 3 3 [
L ] R | e e 1 4 5 webed 3 s
retira retira retira
Total 21 16 37 Total 10 & 16 Tatal 3 3 5
Kappa: 0.2635 (-0.009 - 0.535) Fappa: 0,000 {-0.754, -0.754)
verail agreement 0,658 (0,495, wﬁﬂ tﬁuszfﬁga”?m; I Overat agreement 0.500 (0,184, Kappa: 0.657 (0.104 - 0.999)
o | Positve agreement 0,695 (0.444, | a4 :
el 5 Posiive agreement 0.400 (0.032, Kappa: al:.??.ra :u.sslﬁ_-onég;m Overall agreement 0,833
Negalive agreement0 222 (0.015, Ll O 0752, 0.956) Kappa: 0.556 (0.172 - 0.999) {0.421, 0.963)
0.595) W’E"ﬁ'} 0.571(0.142, Positive agreement: 0.913 Overall agreement: 0.513
: (0,795, 0.971) 10.566, 0.932) Positive agreement: 0.300
Negative agreament: 0.857 w{o?s'z'.‘om.myn 857 (0.257, 0.978)
. - . . . ) . oo ative agreament 0.727 Hagative agreesment: D857
Tabla 3 Concordancia global en las decisiones de retirada del drenaje covencional en los dias 1,2 y 3 postoperatorios. (0,357, 0.922) (0.412, 0.985)

Usando el sistema de drenaje convencional, la concordancia va siendo menor con el paso de los dias Tabla 4 Concordancia global en las decisiones de retirada del drenaje digital en los dias 1,2y 3

postoperatorios

Con el sistema digital, se observa una concordancia mayor en el tercer dia en comparacién
con el segundo.
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CONCLUSIONES
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