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RESUMEN

Encontrarse ante paciente portador de un sistema drenaje tipo Redon es una
practica habitual en el campo de la Enfermeria, ya que los drenajes se usan
ampliamente en cirugia y su cuidado y manejo es competencia de la enfermera.
La falta de un criterio unificado en el manejo de estos dispositivos, y sobre todo
la variabilidad en la técnica de extraccion, ha llevado a cuestionarse cual es la
maniobra mas beneficiosa y que implique menor riesgo para el paciente. Para
responder a esta cuestion, se ha realizado una revision bibliografica, utilizando la
metodologia Practica Clinica Basada en la Evidencia para encontrar de forma
sistematica toda la informacién disponible, con el objetivo de responder a la
pregunta clinica en relacion a los sistemas de drenaje quirdrgicos tipo Redon.
Cabe destacar la gran controversia existente en la literatura sobre cirugia y
drenajes en relacién a su manejo y cuidado, y la falta de protocolos y guias de
practica clinica para manejar estos dispositivos en lo que se refiere al personal
de Enfermeria. Por lo que, debido a la falta de evidencia cientifica que responda
a la pregunta clinica, no se puede concluir cual es la maniobra mas beneficiosa
para el paciente, y si esta justificado retirar estos dispositivos con vacio o por si
el contrario debe quitarse previo a la extraccion, y por lo tanto, es necesario

realizar mas Ensayos Clinicos Aleatorizados Controlados.

Palabras Clave: drenaje, vacio, dolor, enfermeria, riesgo.
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ABSTRACT

Deal with a patient who carries a Redon type drainage is common practice in
nursering, as they are widely used in surgery and its handling and care are nurse
competences.The lack of unified criteria in the use of this device and, mainly, the
variety of removal techniques have led to question which one is the most
beneficial and the less harmful for patients. To answer this question, a
bibliography revision has been carried out using the clinical practice metolodogy
based on evidence to find systematically all the available information, in order to
answer the clinical question in relation to Redon type drainage surgical
systems. It is noteworthy the existing great controversy within surgical literature
and drainages in relation to their management and care, as well as, the lack of
protocols and clinical practice guidelines to manage these devices in regard to
nursing staff. So that, due to the lack of scientific evidence to answer the clinical
question, it cannot be concluded which one is the most beneficial manoeuvre for
the patient, and whether it is justified to remove this device with emptiness or on
the contrary should be removed prior to extraction, and therefore, it is needed to

carry out more Randomized Controlled Clinical Trials.

Key Words: drainage, vaccum, pain, nursing, risk.
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1. INTRODUCCION
Se entiende como drenaje, un sistema o dispositivo por el cual se facilita la
evacuacion al exterior de un fluido o semifluido organico, séptico o aséptico y/o

aire!” (ilustracion 1).

llustracion 1. Ejemplo de drenaje: Jackson Pratt™

El uso del drenaje es tan antiguo que algunas de las primeras referencias sobre
ellos datan de la época romana y griega. Los tubos metalicos o de vidrio, de
hueso, las mechas y mezclas de gasa y hule, constituyeron los primeros
drenajes pasivos®. El que fue considerado el padre de la Medicina, Hipdcrates,
describié ya por entonces, el empleo de las canulas®”. El primer ejemplo de
drenaje por gravitaciéon hecho de plomo y bronce fue instalado por Celsus en el
Siglo 1. Leonardo Da Vinci, entre sus multiples observaciones, menciona el
drenaje capilar basado en el fendmeno de la capilaridad, fundamento de todos
los métodos pasivos, pero las leyes que explican este fendmeno no fueron
explicadas hasta 1805 por el médico y fisico Thomas Young. En 1980, se
demostro la utilidad de la mecha Penrose y en 1987, surge el drenaje en forma
de tubo cilindrico®. Aunque fue Kellog el precursor del sistema aspirativo en
1985, fue Heaton quien tres anos después aplicaria la succién mediante vacio,
un sistema de aspiracién constante conectado a un drenaje sifon, surgiendo asi

los denominados drenajes activos®*.
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El cirujano, dependiendo de cual sea la indicacion para la colocacién de un
drenaje, profilactica o terapéutica, debera elegir el sistema mas adecuado, ya
sea pasivo o activo. Para ello, debera tener en cuenta entre otras cosas, que el
sistema deber ser adecuado a las demandas del débito en cuanto a volumen y
viscosidad. Por otra lado, la disminucion o falta de material drenado casi siempre

indica que se puede retirar el drenaje®.

Los requisitos de un buen drenaje son®:
v' Consistencia homogénea que permita retirar con facilidad.
v' Material suave que evite lesiones.
v" No debe producir irritaciones en los tejidos.
v' Deber ser resistente a la descomposicion.
v

Ser firme para no desplazarse del lugar en el que esté alojado.

1.1. CLASIFICACION

Los drenajes pueden ser clasificados segun mecanismo de accion, colocacién o

su forma de drenar (tabla 1). En funcién de esto, los drenajes pueden ser ¢

Segun su mecanismo de accion:
* Profilacticos: cuyo objetivo es evitar la formacion de una coleccion,
permitiendo su drenaje al exterior y de esta forma evitar complicaciones.

* Terapéuticos: se utiliza para dar salida a colecciones ya formadas.

Segun su colocacién:
* Quirargicos: se colocan en la herida quirdrgica tras una cirugia.
* Puncioén transcutanea: su colocacion precisa de la realizacion de una
ecografia o Tomografia Axial Computerizada (TAC) para guiar durante la

insercidn hacia la colecciéon a drenar.
Segun su forma de drenar:

* Pasivos: funcionan por diferencias de presiones y por gravedad.

* Activos: funcionan a través de succion o aspiracion.
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Por capilaridad

Drena material purulento, sangre o
suero, sobre todo de abscesos en
partes blandas

Riesgo de infeccion “fuera a dentro”
Debe retirarse lo antes posible

Simples sin
DRENAJES ABIERTOS aspiracion

O PASIVOS
Evacuan por

gravedad Impide el cierre de la herida para

drenar el liquido del interior
Cierra por segunda intencion

Drenaje plano y flexible y
multiperforado, detalle que hace su
extraccion una maniobra dolorosa
Conectado a contenedor con vacio
Funciona con presién negativa

. . Fijado a piel con sutura

Drenaje en presion

Tubo rigido, no colapsable vy
multiperforado

Mediante succién continuada de baja
presioén (negativa)

Conectado a un frasco transparente
con vacio

La infeccion “fuera adentro” es
infrecuente

) S\ S e ST Vi\bIe S Evacuacion eficaz
ACTIVOS O POR de colecciones
SUCCION

Menor riesgo de
infeccién

Su es extremo multiperforado,
redondo y con rayas de color
Su extraccién no es tan traumatica

Tubo multiperforado y grueso.
Sistema de succion continuada:

Colapso de

cavidades - Permite drenar la cavidad pleural

o mediastinica
- No permite la entrada de aire a

Tubos de varias dicha cavidad

luces - Ejerce la presion negativa
DRENAJES necesaria para facilitar expansion
. .. ., Imonar
Permiten irrigacion pu
ASPIRATIVOS g . o
y El mas usado en cirugia toracica es el
succién Pleurevac
Drenaje de Incluyen varios tubos que permiten la
grandes aspiracion, la entrada de aire y la
i irrigacion
colecciones

Se emplean en patologia séptica o
abdominal

Necesita estrecho
DRENAJE control postdrenaje
PERCUTANEO POR
CIRUGIA Evita el drenaje
INTERVENCIONISTA quirdrgico

Por medio de técnicas radioldgicas,
minimamente invasivas, Tomografia
Axial Computarizada (TAC) o por
ultrasonido (menos fiable)

Permite acceder y drenar regiones a
las que antes era necesario hacerlo
por via quirtrgica

Tabla 1. Clasificacion sistema de drenaje quirdrgico
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1.2. COMPLICACIONES

YV V V VY

A\

Introduccidon accidental intracavitaria.

Necrosis por decubito al establecerse una presion continuada
produciéndose de este modo una isquemia local de los tejidos.

Erosion al interior del intestino o de los vasos sanguineos, favoreciendo
la formacion de adherencias llegando a causar obstruccion intestinal.
Hematoma.

Retraccion del drenaje en el interior de la herida.

Imposibilidad de extraccion con la consecuente reintervencion quirdrgica.
Infeccidn “fuera adentro” por infeccion en el punto de insercién provocada
por gérmenes de la piel, con riesgo de producirse abscesos.

Hernia incisional en el lugar del drenaje.

Riesgo de exteriorizacion de estructuras fijas al drenaje (epiplon, asas
intestinales) en el momento de retirar el drenaje.

Riesgo de ruptura de drenaje (quedando parte de él en la cavidad) en la
maniobra de retirar debido a la colocacion inadvertida de las suturas

rodeando el drenaje®®.

1.3. CUIDADOS Y PRECAUCIONES DEL DRENAJE

YV V V V VY

Vigilar fijacion cuidadosa a la piel (evitar extraccion accidental).

Limpiar lugar de insercién con Povidona lodada o Clorhexidina para
mantener entrada de drenaje lo mas aséptica posible .

Colocar apésito por posible salida de liquido y el cambio de este debe
ser con frecuencia.

Registro cuidadoso del numero, tipo y longitud de drenaje.

Si el drenaje es mediante vacio, controlar que la botella no lo pierda.
Retirar lo antes posible (por norma general).

Si no drena, retirar en 24-72h.

Si dudamos ante la posibilidad de que haya dejado de drenar,
pinzaremos de 24 a 48h y valorar.

Ante sospecha de obstruccidn, irrigar con suero fisioldgico*?.
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En cuanto al control del contenido drenado, se hara un registro del débito
obtenido, anotando volumen, tipo (purulento, hematico, bilioso) y aspecto (color y
viscosidad)“(tabla 2 y 3)

Sustancia a determinar

FISIOLOGICOS

. Pus, restos de fibrina, esfacelos.
PATOLOGICOS

Liquido intestinal, fecal, bilis.

Tabla 2. Tipos de liquidos drenado'.

Caracteristicas

HOMOGENEIDAD Esfacelos, densidad.

Nada, indicios, poca (<100ml),
CANTIDAD moderada (100-500ml), mucha (>500ml)

Tabla 3. Caracteristicas de los liquidos drenados™.
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Los drenajes se siguen empleando en situaciones en las que no hay evidencia
cientifica que indique si son beneficiosos o perjudiciales; por lo tanto, lo
recomendable es actuar con precaucién mas que con perfeccion®. Muchas son
las preguntas que se cuestionan acerca de los drenajes, drenar o no, succién o
por gravedad, cuando retirarlo, pero todas ellas con multiples respuestas que

indican que no hay una Unica forma correcta de actuar con los drenajes®.

En la campo de la enfermeria, como en cirugia, existe una gran controversia
este ambito debido a la falta de un criterio unificado sobre los cuidados de los

drenajes y en concreto sobre como retirarlos.

Durante la realizacién de mis practicas clinicas, observé, que el manejo de los
sistemas de drenaje, era una practica comun del personal de enfermeria.
Destacando entre toda la variedad de sistemas de drenaje, el tipo Redon
(ilustracion 2), por ser portado con mayor frecuencia por los pacientes
postoperados. Dentro de la misma practica, existia una importante variabilidad
en la técnica, una falta de unificacion de criterios y la ausencia de un protocolo
basado en una evidencia cientifica sobre el cuidado de los drenajes, sobre todo

en la maniobra de extraccién, hecho que desperté mi curiosidad.

llustracién 2. Ejemplo de sistema drenaje tipo Redon de un paciente
hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Cruces
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A lo largo de todo el Practicum, me han ido surgiendo diversas preguntas, pero
la que mas inquietud y curiosidad ha despertado en mi, y la que he planteado en
numerosas ocasiones tanto a compaferos como a profesionales, y siendo sus

respuestas muy dispares y sin una evidencia cientifica, es:
¢Como retirar un drenaje tipo Redon? ;Con vacio o sin vacio?
ZY por qué?
La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) constituye un método para la
resolucion de las cuestiones que surgen en la practica sanitaria basandose en la

evidencia cientifica, aplicando la experiencia del profesional y teniendo en

cuenta los recursos disponibles y las preferencias del paciente ©.

La EBE es un proceso dinamico, que consta de varias etapas (tabla 4)®©:

PROCESO

“Spirit of Inquiry”

ETAPA

Etapa 0

Selel S Planteamiento de la pregunta clinica

Szl Busqueda de la Evidencia

Selell Valoracion critica de Evidencia

Szt Transferencia de la Evidencia a la practica clinica

Evaluacion de los resultados de la utilizacion de la Evidencia

Etapa 5

Tabla 4. Fases de la EBE ©
En la primera etapa, se plantea la pregunta clinica susceptible de respuesta.

Esta ha de ser estructurada y precisa, ya que una pregunta bien disefiada facilita

la posterior busqueda de la evidencia con mayor rapidez y eficacia®.
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Para elaborar la pregunta clinica se utilizé el formato PICO (tabla 5)©:

Paciente o Problema a estudio

Intervencion

Comparacioén

Resultados (outcomes)

Tabla 5. Pregunta formato pico®

2. OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es hallar la respuesta a la pregunta clinica formulada,
es decir, cual es la maniobra mas beneficiosa para el paciente a la hora de
retirar un sistema drenaje tipo Redon y hallar dicha respuesta en la mejor
evidencia cientifica disponible respecto a esta tema y utilizando la metodologia

Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE).

3. METODOLOGIA

De modo que aplicando la metodologia PCBE y formulando la pregunta con un

formato PICO, (tabla 6) la cuestion seria planteada de la siguiente forma:

Paciente portador de un sistema de drenaje tipo Redon

Retirar con vacio

c Retirar sin vacio

Menor dolor y menor riesgo de complicaciones

Tabla 6. Estructura formato PICO de la pregunta clinica.
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Por lo tanto, siguiendo el formato PICO, la pregunta clinica referente a los

drenajes queda estructurada de la siguiente forma:

En pacientes portadores de un sistema drenaje tipo Redon,

Zcual es la maniobra menos dolorosa y que conlleva menor riesgo:

retirar con vacio o sin vacio?

En este caso, es un tipo de pregunta enfocada a determinar qué tratamiento

conduce al mejor resultado, por lo que los disefios de estudios que va a poder

responder mejor a dicha pregunta son los Ensayos Clinicos Aleatorizados

Controlados (ECAC) y las Revisiones Sistematicas/Metaanalisis"”.

Una vez formulada la pregunta clinica, se seleccionan los términos clave de

esta, para traducirlos al lenguaje controlado propio de las bases de datos"” .
(tabla 7).

Definicion términos®:

>

DRENAJE: Extraccién de liquidos o descargas desde el cuerpo, como
desde una herida, ulcera o cavidad.

VACIO: Espacio en el que la presién estd muy por debajo de la presién
atmosférica de manera que los gases restantes no afecten los procesos
que se realizan en el espacio.

DOLOR: Sensacién desagradable inducida por estimulos nocivos que
son detectados por las terminaciones nerviosas de los nocicecptores.
ENFERMERIA: Usado con enfermedades para cuidados de enfermeria y
técnicas propias de conducta. Incluye el rol de la enfermeria en los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y preventivos.

RIESGO: La probabilidad de que un evento ocurrira. El abarca una
variedad de medidas de probabilidad de un resultado generalmente no
favorable (MeSH/NLM). Numero esperado de pérdidas humanas,
personas heridas, propiedad dafiada e interrupcion de actividades
econdmicas debido a fendmenos naturales particulares y por

consiguiente, el producto de riesgos especificos y elementos de riesgo.
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Palabras clave y

e Términos en inglés y Términos MESH
sinénimos
- sinénimos (lenguaje controlado)
(lenguaije libre)
DRENAR Drain “drains”[All Fields]
RIESGO ("risk"[MeSH Terms] OR
Risk

"risk"[All Fields])

ENFERMERIA ) ("nursing"[MeSH Terms]
Nursing
OR "nursing"[All Fields])

COMPLICACION Complication “complication”[All Fields]

Tabla 7. Palabras clave, sinénimos, términos en inglés y descriptores MeSH .

www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Enfermeria Basada en la Evidencia 10




Para hallar dicha evidencia, se ha utilizado como herramienta las bases de
datos, siendo PubMED y La Biblioteca Cochrane Plus las que mayor informacion
relevante ha volcado. A pesar del registro en algunas de ellas, y de acceder a la
red corporativa de la Universidad mediante una conexion de red privada virtual
(VPN: Virtual Private Network), CINANHL, EMBASE y CUIDEN, cuya evidencia
es principalmente biomédica y enfocada a la enfermeria, precisan suscripcion.
Ademas, se consultaron libros disponibles en la Biblioteca Central de la
Universidad Publica del Pais Vasco (UPV) y revistas de enfermeria como “Rol
de Enfermeria” también disponible en este centro.

Por otro lado, se realiz6 una busqueda inversa a través de las referencias
bibliograficas de la informacién encontrada en las bases de datos citadas

anteriormente.

CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Para obtener la evidencia mas actualizada posible, se buscaron documentos
publicados en los ultimos cinco afios. Debido a la escasez de dicha informacion,
se opté por ampliar la busqueda prescindiendo de este filtro. Por este mismo
motivo, la busqueda se llevd acabo en lengua inglesa, aunque en un principio se
inicio en espafiol.

El objetivo de la pregunta es encontrar resultados que arrojen datos
concluyentes sobre pacientes adultos portadores de sistema drenaje tipo Redon,

por lo que, quedan excluidos los pacientes pediatricos y neonatos.

Una vez elegidas las fuentes y, seleccionado el lenguaje controlado para las
bases de datos, se crearon las estrategias de busqueda combinando los
términos y palabras clave anteriormente citadas, combinandolos con operadores
booleanos con el fin de volcar la mayor informacién relevante para el caso.

La seleccion de los articulos se realizd a través del analisis del titulo, del abstract

y del contenido de los estudios identificados.
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4. RESULTADOS

Las diferentes bases de datos arrojaron informacién mediante el uso de las
estrategias correspondientes, obteniendo asi diferentes resultados. Se
seleccionaron aquellos con informacidon relevante para su posterior lectura
(anexo 1), mientras que aquellos que no aportaban informacion pertinente fueron

desechados tras una primera lectura (anexo II).

Tras dicha lectura, se realizé una seleccion de aquellos articulos candidatos a

responder a la pregunta clinica, para proceder a su posterior analisis y desechar

el resto de articulos (tabla 8).

Base de Datos Articulos Leidos Articulos relevantes

COCHRANE PLUS
PUBMED

DIALNET

TRIPDATABASE

Tabla 8. Resultados de la busqueda en bases de datos.

4.1. COCHRANE PLUS

ESTRATEGIA:

Sistema drenaje AND cirugia AND (presion negativa OR vacio OR succion)

REFERENCIA 1:

Gurusamy KS, Samraj K. Drenaje abdominal sistematico para la colecistectomia

abierta sin complicaciones. John Wiley & Sons, Ltd. La Biblioteca Cochrane Plus,
2008, Issue 3, Numero 4.

El estudio valor6 complicaciones como mortalidad, infecciéon de la herida,
complicaciones respiratorias, el alargamiento de la estancia hospitalaria y
nauseas entre otras, comparando pacientes con drenaje y sin el, y comparando

diferentes tipos de drenajes tras una colecistectomia abierta sin complicaciones.
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Los autores concluyen que los drenajes son perjudiciales y no proporcionan
beneficios adicionales en los pacientes a los que se les realiza una
colecistectomia abierta, por lo que consideran que se deben evitar en dicha

intervencion.

REFERENCIA 2:

Parker MJ, Livingstone V, Clifton R, McKee A. Drenaje cerrado por succién de

heridas quirurgicas después de la cirugia ortopédica. John Wiley & Sons, Ltd. La

Biblioteca Cochrane Plus, 2008, Issue 3, Numero 4.

El estudio valoré complicaciones como infeccion de la herida, hematoma,
dehiscencia o reintervencion entre los pacientes asignados con sistemas
cerrados de drenaje por succion y pacientes con ningun sistema de drenaje tras
una cirugia ortopédica electiva y de urgencia.

Los autores concluyen que no existe pruebas suficientes para apoyar el uso

rutinario del drenaje cerrado por succién en la cirugia ortopédica.

REFERENCIA 3:
Samraj K, Gurusamy KS. Drenajes de la herida después de la cirugia tiroidea.
John Wiley & Sons, Ltd. . La Biblioteca Cochrane Plus, 2008, Issue 3, Numero 4.

El estudio compara pacientes con drenaje y sin drenaje, drenaje por succion
comparado con no drenaje, drenaje comparado con no drenaje, drenaje por
succidén con drenaje cerrado pasivo y drenaje por succidn comparado con

drenaje abierto.

El estudio valoré tasas de hematoma y seroma en la herida, tasas de infeccion
de la herida, duracion de la estancia hospitalaria, dolor definido y medido por los
autores y las complicaciones asociadas al uso de drenajes, por ejemplo la
migracién del drenaje y la lesion a los 6rganos internos; problemas con la
extraccion del drenaje, por ejemplo, retencién del mismo.

Los autores concluyen que no existen pruebas claras de que el uso de drenajes
mejore de manera significativa en los pacientes sometidos a una cirugia tiroidea,

ademas de constatar que aumentan la estancia hospitalaria.
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4.2. PUBMED

Vocabulario controlado utilizado en esta base de datos es:
Tesauro MeSH (Medical Subject Heading).

ESTRATEGIA 1:
("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields]) AND drains[All Fields] AND
("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields])

REFERENCIA 1:
Durai R, Ng, PC. Surgical Vacuum Drains: Types, Uses, and Complications.
AORN J. 2010 Feb;91(2):266-71.

Texto completo en formato pdf en inglés a través de Scienciedirect Elservier.

Se explican los pasos a seguir a la hora de extraer un drenaje, y de como aliviar
el dolor que implica dicha maniobra.
El autor indica que se debe desconectar el depdsito antes de retirar el drenaje y

liberar la presion negativa de este.

ESTRATEGIA 2:
drains[All Fields] AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields]) AND
("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All Fields]) AND removal[All Fields]

REFERENCIA 1:
Mahfouz I, Asali F, Johnson N, More V, Sayer T, Phillips C. Pain scores during

surgical drains removal after obstetrics and gynaecological surgery. J Obstet
Gynaecol. 2011 May;31(4):335-7.

Es un estudio prospectivo observacional de un grupo de 80 mujeres portadoras
de un sistema de drenaje cerrado con succidén tras un intervencion ginecolégica.
Pretende medir el dolor al extraer un drenaje e identificar la correlacion entre el
dolor y otros factores como la edad, el tipo de drenaje y la duracion de este,
velocidad percibida durante la extraccion, tipo de intervencion quirurgica,
antecedentes de dolor, tipo de analgesia utilizada y tiempo transcurrido desde la
ultima administracion de esta. La percepcion del dolor por las mujeres se mide
mediante una escala numérica del 1-10. A todas las mujeres del estudio se les
ofrece Oxido Nitroso durante la extraccién del drenaje.

De los posibles factores estudiados con el fin de asociarlos al momento de
extraccion del drenaje, sélo tuvo una correlacién positiva el hecho tener

antecedentes de dolor, es decir, aquella mujeres que tenian dolor previo a la
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extraccion, eran menos tolerantes al dolor percibido durante la maniobra. El
resto de las variables no se ha demostrado que influya. Tras preguntarles acerca
de su preferencia en un futuro acerca de los drenajes, tan solo el 15 %, preferiria

no usarlo si fuesen intervenidas de nuevo.

REFERENCIA 2:
Raymond AP, Chan K, Deans R, Bradbury R, Vancailie TG, Abbott JA. A

comparative, single-blind, randomized trial of pain associated with suction or non-

suction drains after gynecologic laparoscopy. J Minim Invasive Gynecol. 2010
Jan-Feb;17(1):16-20.

El estudio realiza una comparativa del dolor asociado a los drenajes con y sin
vacio después de una cirugia laparoscopica.

Compara retirar un drenaje con y sin vacio, y el dolor que produce en los
pacientes la maniobra de extraccion en ambos casos. La conclusiéon del estudio
es que aunque la diferencia no es significativa, retirar los drenajes con succion

es mas doloroso.

REFERENCIA 3:

Laccourreye O, Bertrand-Deligne J, Bonfils P, Brasnu D, Menard M, Hans S.

Pain when removing a silicon Blake drain. Ann Otolaryngol Chir Cervicofac. 2006
Apr;123(2):91-7.

Articulo en francés. Obtenemos el texto completo a través de Elsevier Masson.

Analiza la intensidad del dolor y los factores relacionados observados cuando se
retira un drenaje Blake con succidon después de una intervencion de cabeza y
cuello. La conclusién es que el drenaje Blake tiene muy buena capacidad y es
facil de usar y a la hora de retirar se observa menos intensidad de dolor. El Blake
ha remplazado al Redon, usado convencionalmente en las cirugias de cabeza y

cuello.

REFERENCIA 4:
Yiannakopoulos CK, Christos K, MD; Kanellopoulos, Anastassios D, MD.
Innoxious Removal of Suction Drains. Orthopedics 27.4 (Apr 2004): 412-414.

Estudio sobre el dolor en la maniobra de extraccién de un drenaje. Compara
extraccion rapida versus lenta y el uso de anestésicos/analgésicos para aliviar

dicho dolor.
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REFERENCIA 5:

Brandner P, Neis KJ, Hettenbach A, Schmidt W. Slit drainage versus Redon
drainage in a clinical comparison--initial experiences with a new kind of wound
drainage system. Geburtshilfe Frauenheilkd. 1991 May;51(5):393-7.

Compara dos drenajes, uno de ellos tipo Redon. Compara las diferentes

complicaciones de ambos, entre ellos el dolor al retirar.

ESTRATEGIA 3:
redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms] OR "drainage"[All Fields] OR
"drain"[All Fields]) AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields])

REFERENCIA 1:
Kolsi K, Frikha I, Kolsi M, Khannous M, Masmoudi S, Salah Kechaou M,

Sahnoun Y, Karoui A. The effects of drainage with a Redon versus a

conventional drain on postoperative pain and blood loss after valve
replacements. J Cardiovasc Surg (Torino). 2004 Dec;45(6):565-8.

El estudio compara el drenaje Redon con un drenaje convencional con el
objetivo de constatar si dicho drenaje influye en la intensidad del dolor en el
postoperatorio y la pérdida de sangre después del remplazo de valvula.

La conclusion de los autores es que no hay evidencia de que el drenaje Redon

influya.

REFERENCIA 2:
[No authors listed] Aspiration drainage of the Redon type. Rev Infirm. 1994
Sep;(13):13-6

[Articulo en Francés] No tenemos acceso.

REFERENCIA 3:

Kirschner P1, Rémer H, Werner HP. Complications of Redon drainage following

hip joint replacement operations--an analysis of the causes. Unfallchirurgie. 1989
Feb;15(1):24-31.

El ensayo analiza la diversas complicaciones que supone portar un sistema
drenaje tipo Redon. A pesar de que dicho drenaje reduce la formacion de
hematomas en el postoperatorio de una artroplastia, hay complicaciones
relaciones con el drenaje, como la necrosis tisular en la zona del tubo, y su

sistema de vacio, que no se pueden prever y con ello evitar.
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ESTRATEGIA 4:

redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms] OR "drainage"[All Fields]OR
"drain"[All Fields]) AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields]) AND
("methods"[Subheading] OR "methods"[All Fields] OR "methods"[MeSH Terms])
AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All Fields]) AND removal[All Fields]

REFERENCIA 1:
Willy C, Sterk J, Gerngross H, Schmidt R. Drainage in soft tissue surgery. What
is "evidence based"?.Chirurg. 2003 Feb;74(2):108-14.

El articulo plantea la controversia sobre la necesidad de utilizar un drenaje tras
una cirugia de tejidos blandos. La literatura indica una discrepancia entre el
conocimiento cientifico y la practica diaria. Se cuestiona si el vacio de un drenaje
Redon garantiza un drenaje mejor que el drenaje por gravedad, las infecciones
relacionadas con los drenajes o el aumento del dolor que produce el retirar un

drenaje Redon con vacio frente a retirar uno que drena por gravedad.

4.3. DIALNET

ESTRATEGIA 1: drenajes

REFERENCIA 1:

Lépez-Boado, M.A. Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Clinic.

Barcelona. Espafa. Drenajes abdominales. Jano, Medicina y Humanidades
[revista de internet], ISSN-C 0210-220X N° 1642-2007 pag. 33.
En papel.

Este articulo define y clasifica los drenajes, y explica cuando estan indicados.

También explica su manejo y pautas a seguir para retirar un drenaje.

REFERENCIA 2:
Vicenta Ballesteros Ubeda, M. Cirugia de mama y drenajes. Enfermeria global:
Revista electronica semestral de enfermeria, ISSN-e 1695-6141, N°. 14, 2008 ,

10 pags.
Texto completo pdf.
La hipétesis que plantea es si se produce un menor niumero de complicaciones

en la herida quirurgica tras la cirugia mamaria si se implanta un drenaje en cada

una de las incisiones que se realicen durante la intervencion.
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Su conclusién es que no hay evidencia que confirme la hipotesis sobre la
asociacion entre el numero o el tipo de drenaje y la aparicion de complicaciones

tras la cirugia.

4.4. TRIPDATABASE

Tras el registro, se selecciona la opcién: PICO SEARCH, la cual no permite

maniobrar con las palabras clave introducidas en los casilleros.

Se selecciona la opcion: Advanced Search, realizando una busqueda con
términos de manera individual para luego combinarlas mediante una sola

estrategia con los siguientes términos:

Drain removal, Drainage, Drainage removal, Suction drain, Pain, Methods,

Complications.

ESTRATEGIA 1:
drainage Redon AND Removal

REFERENCIA 1:
Farhat F, Ginon I, Lefevre M, Lu Z, Andre-Fouét X, Mikaeloff P, Jegaden O.

Prospective randomized comparison between redon catheters and chest tubes in

drainage after cardiac surgery. Cardiovasc Surg (Torino). 2003 Apr;44(2):179-86.

Nos deriva a PubMED y so6lo podemos acceder al abstract ya que el texto
completo esta en aleman a través de Thieme Geburtshilfe und Frauenheilkunde.
Es un estudio comparativo entre el tubo toracico y el drenaje Redon, sobre el
dolor, el coste y las complicaciones al respecto.

La conclusién de dicho estudio es, que el drenaje Redon ofrece mejor manejo y

extraccion que el tubo toracico, en términos de drenaje, dolor y complicacion.

Se selecciona la opcidn Trip a Rapid Review:

ESTRATEGIA 2: drainage Redon

REFERENCIA 1:

Philipp von Roth, MD; Carsten Perka, MD; Katharina Dirsched|, MS; Hermann O.
Mayr, MD; Ludwig Ensthaler, PhD; Bernd Preininger, MD; Robert Hube, MD. Use
of Redon Drains in Primary Total Hip Arthroplasty Has No Clinically Relevant
Benefits. Orthopedics. November 2012 - Volume 35 - Issue 11: €1592-e1595.
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Texto completo a través de PubMED.

El drenaje Redon se basa en la hipétesis de que su uso reduce el hematoma
potencial tras una artroplastia, asociado al incremento del riesgo de infeccion y
de dolor.

Sin embargo, revisiones anteriores eran incapaces de recomendarlo, ya que
mostraban un incremento del riesgo de infeccion porque el drenaje
proporcionaba una estructura para las bacterias.

La conclusion del ensayo es que no hay evidencia sobre el beneficio asociado al
uso del drenaje Redon después de dicha cirugia, por lo que los autores del

articulo consideran el uso del drenaje Redon innecesario.

5. DISCUSION

Las revisiones de Gurusamy KS. et al. de Parker MJ. et al, comparan
complicaciones tales como mortalidad, tasas de infeccibn de la herida,
hematoma y seroma, dehiscencia o reintervencion, complicaciones respiratorias,
el alargamiento de la estancia hospitalaria, dolor definido y medido por los
autores y las complicaciones asociadas al uso de drenajes, por ejemplo la
migracién del drenaje y la lesion a los 6rganos internos; problemas con la
extraccion del drenaje, como por ejemplo la retenciéon del mismo.

Los autores Gurusamy KS. et al. y Parker MJ. et al. comparan en sus ensayos,
pacientes portadores de drenaje con succion y pacientes no portadores de
drenaje, mientras que la revision Gurusamy KS. et al, compara pacientes
portadores de drenaje y no portadores de drenaje y otra variable de pacientes
portadores de drenaje cerrado por succiéon comparada con pacientes portadores

de drenajes abiertos.

Todas las revisiones hacen referencia a los sistemas drenaje con succién, pero
tan solo la revision de Parker MJ. et al. hace referencia en concreto al tipo
Redon. Por otro lado todas las revisiones coinciden en que no existen pruebas
suficientes para apoyar su uso, llegando incluso a desaconsejarlo como es el

caso de la revision Parker MJ. et al.

El autor Durai R. explica los pasos de la maniobra de extraccién del drenaje, y de
como aliviar el dolor que implica dicha maniobra. Segun la revision, se debe
desconectar el vacio del depdsito previamente a la extraccion, liberando la

presion negativa de este.
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Pero no justifica porqué se debe desconectar la succién. Por otro lado aunque
hace referencia los sistemas de drenaje mediante succidn, no menciona en

concreto a los tipo Redon.

El estudio de los autores Mahfouz I. et al. asocia el dolor con la maniobra de
extraccion del drenaje cerrado con succion. El procedimiento utilizado a la hora
de extraer el drenaje implicaba retirar el sistema de forma lenta y liberar
previamente la presién negativa. A pesar de describir la técnica no justifica el
hecho de realizarla sin vacio. Tampoco este hecho lo asocia con el dolor, por lo

gue no responde a la pregunta clinica.

El estudio de Raymond AP. et al. realiza una comparativa del dolor asociado a
los drenajes con y sin vacio después de una cirugia laparoscopica. Compara
retirar un drenaje con y sin vacio, y el dolor que produce la maniobra en ambos
casos. La conclusién del estudio es que aunque la diferencia no es significativa,
retirar los drenajes con succién es mas doloroso. A pesar de asociar el dolor al
hecho de retirar un drenaje con succién, el estudio no hace referencia en
concreto a los drenajes tipo Redon y tampoco indica cual es la maniobra mas

beneficiosa para el paciente.

Los autores Laccourreye O. et al. analizan la intensidad del dolor y los factores
relacionados observados cuando se retira un drenaje Blake con succion
comparando las mismas circunstancias con un drenaje tipo Redon, concluyendo
que el primero tiene muy buena capacidad y es facil de usar y a la hora de retirar
se observa menos intensidad de dolor frente al Redon. A pesar de asociar el
dolor al drenaje Redon, y a la maniobra de extraccion, no justifica cdmo debe

realizarse.

Los autores Yiannakopoulos CK. et al. comparan los factores que influyen en el
postoperatorio de una cirugia con el uso de dos tipos de succion en los drenajes.
A pesar de hacer referencia a la succién y al vacio de los drenaje, la informacién

no es relevante para responder a nuestra pregunta clinica.

El estudio de los autores Brandner P et al. sobre el dolor en la maniobra de
extraccion de un drenaje, a pesar de comparar diferentes formas de realizar la
maniobra y asociarla al dolor no hace referencia a la desconexion del vacio en el

momento de extraccion y tampoco al tipo Redon en concreto.

PubMED posee una revision de los autores Kolsi K et al. a la que no tenemos
acceso, en la que se cuestiona las complicaciones asociadas al vacio del

drenaje tipo Redon, entre ellas el dolor al retirar el drenaje con vacio frente a
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retirar uno que drena por gravedad. No hay evidencia que el drenaje Redon
versus drenaje convencional influya en la intensidad del dolor en el
postoperatorio y la pérdida de sangre después del remplazo de valvula.

A pesar de hacer referencia al drenaje tipo Redon, no arroja informacién que

responda a nuestra pregunta.

PubMED posee un articulo cuyos autores no son nombrados, la cual es de

pago, y que habla de la aspiracion de los drenajes tipo Redon.

Los autores Kirschner P et al. analizan la diversas complicaciones que supone
portar un sistema drenaje tipo Redon. A pesar de que dicho drenaje reduce la
formacién de hematomas en el postoperatorio de una artroplastia, hay
complicaciones relaciones con el drenaje, como la necrosis tisular en la zona del
tubo, y su sistema de vacio que no se pueden prever y con ello evitar. Compara
diferentes sistemas de vacio.

A pesar de hacer referencia a los drenajes tipo Redon, y al sistema de vacio y

sus complicaciones, no responde a nuestra pregunta clinica.

Willy C et al. cuyo articulo no tenemos acceso, plantean la controversia sobre la
necesidad de utilizar un drenaje tras una cirugia de tejidos blandos. Se
cuestionan si el vacio de un drenaje Redon garantiza un drenaje mejor que el
drenaje por gravedad, las infecciones relacionadas con los drenajes o el
aumento del dolor que produce el retirar un drenaje Redon con vacio frente a

retirar uno que drena por gravedad.

Lopez-Boado, M.A, hace referencia al manejo y cuidado de los drenajes, y sobre
los errores mas frecuentes respecto al manejo de estos. A pesar de indicar las
pautas sobre el momento de retirar un drenaje, no detalla si se debe hacer con

vacio o no.

Por otra lado, Ballesteros Ubeda, V, plantea la hipotesis sobre el numero de
complicaciones asociadas a la implantacion de un drenaje. Compara diferentes
sistemas de drenajes, entre ellos el tipo Redon con diversas complicaciones
como son la dehiscencia o la infeccion, pero en ningun caso el dolor. La

conclusion es la falta de evidencia para confirmar la hipétesis.

Los autores Farhat F et al. y Philipp von Roth, MD et al. estudian las

complicaciones en pacientes portadores de sistema drenaje tipo Redon.

Por un lado, la revisidn de Farhat F et al. es un estudio comparativo entre el tubo

toracico y el drenaje Redon, valorando el dolor, el coste y las complicaciones al
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respecto. Concluye con el mejor manejo y extraccion en el drenaje Redon,

asumiendo que ambos sistemas se produce dolor y complicacion.

La revisién de Philipp von Roth, MD et al. replantean revisiones anteriores las
cuales eran incapaces de recomendar el drenaje Redon ya que mostraban un
incremento del riesgo de infeccidén. La conclusion de los autores, es que no hay
evidencia sobre el beneficio asociado al uso del drenaje Redon después de la

cirugia, considerando innecesario el drenaje.

Tras el analisis de las revisiones y estudios encontrados y su posterior revision,
confirman la gran controversia que existe en el campo de la cirugia en relacion
con los drenajes. Constatan las complicaciones asociadas al uso del drenaje,
como son, el aumento de la estancia hospitalaria, el riesgo de infeccién y el dolor
entre otras. Algunos de los articulos mencionan el dolor que produce retirar un
drenaje sin quitar previamente el vacio, pero no argumentan si a pesar del dolor,

estaria justificada la maniobra de extraer un drenaje con vacio.

Esta revisidén no ha conseguido encontrar en la evidencia disponible, cual es la
maniobra mas beneficiosa para el paciente. Los documentos encontrados
carecen de evidencia cientifica a la hora de justificar si se deben retirar estos
dispositivos con vacio o por si el contrario debe quitarse previamente antes de
extraer. En el campo de la enfermeria, son escasos los estudios realizados en
relacion a estos dispositivos, siendo su manejo y cuidado competencia
enfermera. También cabe destacar la ausencia de protocolos al respecto y de
Guias de Practica Clinica (GPC), siendo estos documentos un importante apoyo
para prestar una atencion sanitaria mas apropiada y para disminuir la

variabilidad en la practica clinica.

La decision de qué tipo de drenaje colocar, donde y como, es competencia del
cirujano mientras que el manejo y cuidados, entre ellos la extraccion del sistema,
son competencia de la enfermeria. El vacio que existe en la literatura acerca de
este tema, hace sospechar la falta de asuncion por parte de la enfermeria acerca
de esta maniobra, dejando pues, que sea el médico quien paute las indicaciones
de como realizarlo. Pero la realidad es otra, el cirujano no habitua a indicar como
se extrae y es por ello que la enfermeria deberia investigar mas sobre cémo

debe hacerlo.

Las principales limitaciones que se han encontrado a la hora de hacer la
revision, son el acceso restringido a algunos documentos al no tener suscripcion

y la falta de evidencia cientifica y documentos recientes en el campo de la
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enfermeria en relacion al manejo de los sistemas de drenaje. Otra de las
limitaciones ha sido, la falta de experiencia en Revisiones Bibliograficas

Sistematicas y en metodologia PCBE.

6. CONCLUSION

Tras analizar diversas revisiones bibliograficas de la literatura acerca de los
sistemas de drenaje, se concluye que la evidencia es insuficiente y de caracter
débil para determinar qué maniobra es mas adecuada para el paciente a la hora
de retirar un sistema drenaje tipo Redon, y por ello, es necesario realizar ECAC
con el objetivo de determinar que maniobra implica maximo beneficio y minimo
riesgo, y unificar criterios en torno al cuidado de dichos sistemas, ya que este
hecho disminuye el esfuerzo realizado, evita cometer errores y aumenta la
productividad contribuyendo asi a la mejor optimizacion de los cuidados de

enfermeria.
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ANEXOS

Anexo |

ESTRATEGIADE N° RESULTADOS N° RESULTADOS
SISO BUSQUEDA OBTENIDOS PERTINENTES

CANADIAN
MEDICAL
ASSOCIATON

drenajes, método por palabra y 63 2
regional
- --
(drenajes) AND (quirdrgicos) 0

COCHRANE Sistema drenaje AND cirugia AND
PLUS (presion negativa OR vacio OR 152 (ES) 2 (E) 8
succién)

drenajes qutrurglcos succién

drenajes

- Aplicamos los filtros: Ciencias de
DIALNET la salud en Materias y Enfermeria 54 5
en Submaterias.
- No aplicamos filtros de afios por
reducirnos mucho la busqueda.

Tabla 9. Resultados arrojados por bases de datos a través de diversas estrategias (sigue).
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NO
RESULTADOS
PERTINENTES

- ..l

Busqueda con palabras
claves en Advanced Search:

o
BASE DE DATOS ESTRATEGIADE N° RESULTADOS

BUSQUEDA OBTENIDOS

1. Drain removal: 2150
resultados

2. Drainage: 11558
resultados

3. Drainage removal:
2701 resultados

TRIPDATABASE 4. Suction drain: 686 80 0
resultados
5. Pain: 151971
resultados
6. Methods: 696538
resultados

7. Complications:
231593 resultados

#1 AND #4 AND (#5 OR #7)

Drainage Redon AND
Removal 2 1

GUIA SALUD drenaje 0 0

NURE
INVESTIGATION

Tabla 9. Resultados arrojados por bases de datos a través de diversas estrategias (sigue).
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NO
RESULTADOS
PERTINENTES

BASE DE
DATOS

NO
RESULTADOS
OBTENIDOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Drainage system AND (vaccum OR suction OR

. 478 0
negative presurre)
Para filtrar un poco mas la busqueda:
PUBMED Drainage[mh] AND removal[mh] AND abdominal S g
surgery[mh]
Aplicamos filtro 5 afios 108 0

("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All Fields])
AND drains[All Fields] AND ("nursing"[MeSH 6 2
Terms] OR "nursing"[All Fields])

drains[All Fields] AND ("suction"[MeSH Terms]
OR "suction"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH
Terms] OR "pain"[All Fields]) AND removal[All
Fields]

16 6

(("drainage"[MeSH Terms] OR "drainage"[All
Fields]) AND ("suction"[MeSH Terms] OR
"suction"[All Fields])) AND removal[All Fields]
AND ("risk"[MeSH Terms] OR "risk"[All Fields])
AND ("2009/01/31"[PDat] : "2014/01/29"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms])

18
Ninguno valido

Deseleccionamos
filtro 5 years:

Filtros: Humans en species y 5 years en o

publication dates.

drainage"[MeSH Terms] OR "drainage"[All Fields] Los validos son los
OR "drain"[All Fields]) AND ("suction"[MeSH mismos obtenidos
Terms] OR "suction"[All Fields]) AND removal[All 57 en anteriores
Fields] AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All busqueda
Fields]) AND "humans"[MeSH Terms]

redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms]
OR "drainage"[All Fields] OR "drain"[All Fields])
AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All
Fields])
redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms]
OR "drainage"[All Fields] OR "drain"[All Fields])
AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All
Fields]) AND ("methods"[Subheading] OR
"methods"[All Fields] OR "methods"[MeSH
Terms])
redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms]
OR "drainage"[All Fields] OR "drain"[All Fields])
AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All
Fields]) AND ("methods"[Subheading] OR 3 0
"methods"[All Fields] OR "methods"[MeSH
Terms]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All
Fields])
redon[All Fields] AND ("drainage"[MeSH Terms]
OR "drainage"[All Fields] OR "drain"[All Fields])
AND ("suction"[MeSH Terms] OR "suction"[All
Fields]) AND ("methods"[Subheading] OR 2 1
"methods"[All Fields] OR "methods"[MeSH
Terms]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All
Fields]) AND removal[All Fields]

43 4

22 0

Tabla 9. Resultados arrojados por bases de datos a través de diversas estrategias
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Anexo Il

Bases de Datos

SCIELO

PUBMED

DIALNET

Referencia del articulo Detalle del articulo

Hawai M. et al. El retiro precoz de los
drenajes reduce el riesgo de infeccion
intra-abdominal en pacientes
sometidos a resecciéon de la cabeza
del pancreas.

Ann Surg 2006; 244: 1-7.

1R6e4v. Chilena de Cirugia. Vol 59 -
No 2, Abril 2007; pags. 164-165Rev.
Chilena de Cirugia. Vol 59 - No 2,
Abril 2007

Sullivan B. Br J. Nursing management
of patients with a chest drain.
Nurs. 2008 Mar 27-Apr 9;17(6):388-93.

Werner HP. Complications and
risksof suction drainage . Z Gesamte
Hyg. 1990 Feb;36(2):94-9.

Sanchez Zaplana, |.
Redon

Revista ROL de enfermeria, ISSN 0210-
5020, N° 112, 1987, pags. 59-66

Drenaje sistema

Sanchez
quirdrgicos.
Revista ROL de enfermeria, ISSN 0210-
5020, N° 47, 1982, pags. 20-36

Zaplana, l. Drenajes

Drenajes en cirugia abdominal. Revista
ROL de enfermeria, ISSN 0210-5020, N°
34, 1981, pags. 64-71

Sanchez Zaplana |. Drenaje de heridas..
Rol de Enfermeria. 1987; (lll) : 65-71

En posesion del texto completo en
pdf.

Estudio prospectivo que compara la
relacion de las infecciones con el
mantenimiento de mas dias de un
drenaje frente al retiro precoz de
este.

A pesar de asociar complicaciones
a la maniobra de retiro de un
drenaje, no hace referencia a
realizarlo con vacio o sin él, y
tampoco hace referencia en
concreto a los drenajes tipo Redon.

Acceso a texto completo en inglés.

Se basa en los cuidados de los
drenajes pleurales por lo que no que
no aporta informacion para responder
nuestra pregunta clinica.

El ensayo analiza la diversas
complicaciones que supone portar
un sistema drenaje tipo Redon. A
pesar de que dicho drenaje reduce
la formacion de hematomas en el
postoperatorio de una artroplastia,
hay complicaciones relaciones con
el drenaje y su sistema de vacio
que no se pueden prever y con ello
evitar. Compara diferentes sistemas
de vacio.

A pesar de hacer referencia a los
drenajes tipo Redon, y del sistema
de vacio y sus complicaciones, no
responde a la pregunta clinica.

En papel. UPV Leioa Biblioteca
Central.
Ademas de no ser un articulo
reciente, no aporta informacién
relevante.

En papel. Biblioteca Central UPV-
EHU Leioa.

Ademas de no ser un articulo
reciente, no aporta informacion
relevante.

No encontramos la revista fisica y

no tenemos acceso al texto.
Subscripcion.
En papel, Biblioteca Central UPV-
EHU Leioa.

No aporta informacién relevante y
reciente.

Tabla 10. Articulos seleccionados previamente que posteriormente fueron desechados por
contener informacién no relevante (sigue).
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Bases Datos

COCHRANE
PLUS

Referencia Articulo

Gurusamy KS, Samraj K, Mullerat
P, Davidson BR. Drenaje abdominal
sistematico para la colecistectomia
laparoscopica no complicada. 2008
Issue 3. John Wiley & Sons, Ltd.

Gurusamy KS, Samar K, Davidson
BR. Drenaje abdominal sistematico
para la reseccion hepatica no
complicada. 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd

Gurusamy KS, Samraj K. Drenaje
de la herida después de Ila
reparacion de la hernia incisional.
2008 Issue 3. John Wiley & Sons,
Ltd

Gates S, Anderson ER. Drenaje de
la herida para la cesarea. Issue 12.
Art. No.: CD004549.

Jesus EC, Karliczek A, Matos D,
Castro AA, Atallah AN. Drenaje
profilactico, 2008 Issue 3. John
Wiley & Sons, Ltd

Detalle Articulo

El estudio valoré6 complicaciones
como mortalidad, infeccién de la
herida, complicaciones
respiratorias, el alargamiento de la
estancia hospitalaria y nauseas
entre otras, comparando pacientes
con drenaje y sin el, y comparando
diferentes tipos de drenajes tras
una coliscectomia laparoscopica no
complicada.

No hace referencia sobre los
drenajes tipo Redon.

El estudio valoré complicaciones
tales como la dehiscencia de la
herida, infecciéon de la herida, sitio
principal de la herida, fistula biliar,
pérdida ascitica 'y estancia
hospitalaria entre otras,
comparando pacientes con drenaje
y sin el, sometidos a una reseccion
hepatica programada.

No hace referencia a cerca de los
drenajes tipo Redon.

Se comparé pacientes adultos que
se sometieron a reparacion de la
hernia incisional y que compararon
el uso de drenaje con la ausencia
de drenaje.

No hace referencia sobre drenajes
tipo Reddén ni del momento de
retirarlo ni de las complicaciones al
respecto

La revisién comparaba el riesgo de
infeccion de la herida u otras
complicaciones postoperatorias
entre las pacientes que tenian
drenajes de la herida comparadas
con las que no los tenian.

No hace referencia sobre drenajes
tipo Redon.

Se comparan pacientes con
cualquier dispositivo para drenaje
en pacientes con anastomosis de
intestino grueso comparado
aleatoriamente con regimenes sin
drenaje, valorando la mortalidad,
dehiscencia anastomética clinica,
infeccion de la herida 'y
reintervencion entre otras.

No hace referencia sobre drenajes
tipo Reddén ni del momento de
retirarlo.

Tabla 10. Articulos seleccionados previamente que posteriormente fueron desechados por
contener informacién no relevante.
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