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RESUMEN

Antecedentes: A lo largo de los afios se han realizado diversos estudios sobre
el tratamiento de la efusion pleural maligna y se han establecido guias de manejo
abordando los procedimientos pleurales como la pleurodesis y la toracocentesis
evacuatoria a demanda; los cuales suelen ser elegidos en base al tiempo de
sobrevida estimado del paciente para aliviar la sintomatologia presentada y para
mejorar la calidad de vida de este. Objetivo: Comparar la eficacia de la
toracocentesis evacuatoria a demanda y la pleurodesis quimica en paciente
oncoldgicos atendidos en Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Material
y método: Eltipo de investigacion de este estudio es cuantitativo, observacional,
analitico, y transversal. Instrumento: Uso de historias clinicas. Poblacién:
Pacientes con diagnostico anatomo — patoldgico de cancer asociado a episodio
de efusion pleural maligna en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el periodo de 2021 - 2024. Plan de analisis: El procesamiento de datos se
realizara usando las variables mencionadas, las cuales seran codificadas y
analizadas en el programa IBM SPSS. Ademas la realizacion de los grafico a
necesitar seran realizados en Microsoft Excel. Se usara un T test o un U de Mann
Whitney en caso de variables cuantitativas y un chi cuadrado en casos de

variables cualitativas

Palabras clave: pleurodesis, toracocentesis evacuatoria, efusion pleural

maligna, calidad de vida



ABSTRACT

Background: Over the years, various studies have been carried out on the
treatment of malignant pleural effusion and management guidelines have been
established addressing pleural procedures such as pleurodesis and evacuatory
thoracentesis on demand; which are usually chosen based on the estimated
survival time of the patient to alleviate the symptoms presented and to improve
the patient's quality of life.. Objective: Compare the effectiveness of on-demand
evacuatory thoracentesis and chemical pleurodesis in oncological patients
treated at Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. Material y methods:
The type of research of this study is quantitative, observational, analytical, and
transversal. Data collection: Clinical records. Study Population: Patients with
anatomical - pathological diagnosis of cancer associated with an episode of
malignant pleural effusion at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital in
the period 2021 - 2024. Analysis: Data processing will be carried out using the
aforementioned variables, which will be coded and analyzed in the IBM SPSS
program. In addition, the creation of the necessary graphics will be made in
Microsoft Excel. A T test or a Mann Whitney U test will be used in the case of

guantitative variables and a chi square in cases of qualitative variables.

Key words: pleurodesis, evacuatory thoracentesis, malignant pleural effusion,

quality of life



Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
EFICACIA DE LA PLEURODESIS QUIMICA LORENA CECILIA CORREA GRABIEL

VS TORACOCENTESIS EVACUATORIA A
DEMANDA EN PACIENTES ONCOLOGICO

S

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

7237 Words 39268 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

33 Pages 298.2KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 10, 2024 2:20 PM GMT-5 Jun 10, 2024 2:21 PM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

* Base de datos de trabajos entregados » Material bibliografico
« Material citado » Material citado

+ Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



INDICE

Portada

Indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacidn problematica

1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

1.3.2 Objetivos especificos

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases teodricas

2.3 Definicion de términos basicos

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion

3.2 Variables y su definicion operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos de recoleccion de datos



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica

La incidencia anual aproximada de las enfermedades pleurales es de
aproximadamente 350 — 350 casos por 100 000 habitantes (1), siendo la efusién
pleural la mas frecuente llegando hasta 1.5 millones de casos en paises como
Estados Unidos (2,3) y generando mas de 5 billones de dolares de gasto en los
servicios de salud , y un costo por paciente entre $1964-3449 que significa el 30-

40% de ganancias por cada individuo y familia (4,5).

De la efusion pleural se conocen mas de 60 causas (2) siendo 4 etiologias las
mas comunes abarcando casi el 75% de casos: la insuficiencia cardiaca, la
tuberculosis, la neumonia y el cancer (1). Este ultimo ocupa el 2° puesto en
cuanto a exudados con 23.7% de casos (4,5) y es la primera causa de efusion
pleural en pacientes entre 60 a 79 afnos (4), en especial en aquellos con cancer
de drgano solido (5), originando también hasta un 10% de las hospitalizaciones
y 50% de estos pacientes cursa con episodios recurrentes requiriendo

procedimientos pleurales (3).

El cancer es una de las patologias mas frecuentes, siendo la segunda causa de
muerte a nivel mundial con una supervivencia promedio de 5 afios del 69 % (6),
afecta a un promedio de 20 millones (19 976 499) de personas y en uno de los
paises mas grandes del mundo, como Estados Unidos, se estima un total de 2

millones de nuevos casos y 611720 muertes para el afio 2024 (6).

Ademas del total de casos a nivel mundial anuales, se cuenta con el 7.8% de
casos en Latino América y el Caribe (1 551 060) , el Peru no es ajeno a dicha
situacion, por lo se calcula que al afo aparecen unos 72 827 nuevos casos en
ambos géneros ocupando el 4.7% de casos en la region (173/100 000), llegando
a ser un total de aprox 175 mil o 531/100000 pacientes oncoldgicos anualmente

y teniendo una mortalidad de 35 934 pacientes (4.8%) (7).

Del total de numero de pacientes con cancer, aproximadamente el 50% tendran
efusion pleural asociada; presentandose en 15% de veces al inicio del

diagndstico (5), y teniendo como etiologia principal al cancer de pulmon, el



cancer de mama y el linfoma; siendo estos la causa en el 75% de efusiones

pleurales malignas y el otro 10% de casos esta dado por el mesotelioma (1,8).

Dicha asociacidn de efusion pleural maligna en paciente oncoldgicos, cursa sin
sintomas en un 14 — 41% de pacientes (5), pero en el resto ocasiona hipoxemia,
disnea, tos, dolor toraxico pleuritico, mayor tiempo en cama y en reposo,
teniendo como consecuencia un mayor impacto en la vida diaria por la
disminucion de las actividades normales diarias, mayor numero de

hospitalizaciones y visitas a servicios hospitalarios, y mayor costo (2,9,10).

Debido a su alta frecuencia al ser recurrente, se hace prioritario el tratamiento
oportuno para mejorar los sintomas antes mencionados, la calidad de vida del
paciente y poder evitar las visitas frecuentes al hospital y la necesidad de
procedimientos continuos junto con la prevencion de las posibles complicaciones
derivadas de estos (1,3,10).

Cabe considerar ademas, la importancia de entender que el hallazgo de la
efusion pleural maligna en pacientes, implica en muchas ocasiones que la
enfermedad oncoldgica base se encuentre en estadios tardios (3), por lo que se
en la mayoria de casos se tiene una corta expectativa de vida que usualmente
va entre 2 a 12 meses, siendo el cancer de pulmén el que cursa con peor

prondstico (2,5)

Ademas al hablar del manejo de la efusion pleural maligna, se debe considerar
la expectativa de vida y la reexpansion pulmonar, la primera teniendo en muchas
bibliografias como punto de corte el de 1 semana para definir el tipo de manejo
y el ultimo, el cual se da en 15% de pacientes oncolégicos con efusion pleural
maligna, es de dificil diagnostico y esta asociada a un mal prondstico también
con una sobrevida aproximada de 3 a 12 meses (1,8,11). Cabe recalcar que el
hecho que el paciente esté en tratamiento sistémico con quimioterapia, no influye
en la frecuencia con que se deben implementar los procedimientos pleurales
(12). Segun las guias, lo primero que se busca es evaluar la disminucion de
sintomatologia, especificamente la mejora de disnea post toracocentesis
evacuatoria, luego se comprueba la expansion pulmonar post procedimiento y al
confirmarse, se procederia a la colocacion de dren toracico para realizar la

pleurodesis la cual tiene una tasa de eficacia segun la sustancia que se use de



hasta 97% y en este escenario la toracocentesis evacuatoria no estaria
recomendado puesto que la tasa de reintervencién es alta (33% en 2 semanas)
. El otro escenario mencionado es aquel en donde no se alcanza reexpansion
pulmonar y en este caso recién estaria indicado la realizacion de toracocentesis
evacuatorias a demanda o la colocacion se un catéter tunelizado dependiendo

de la sobrevida que presente el paciente (8,12,13).

En el Peru nace la importancia dado que el tema céancer y los temas relacionado
a este forman parte de las prioridades Nacionales de Investigacién en Salud en
el pais desde el 2019 al 2023 (14). Ademas se cuenta con un estudio de
descripcion de la efectividad del uso de la bleomicina en pleurodesis en un
hospital de Lima en el afilo 2012 y también con una recomendacion de parte del
IETSI perteneciente al Ministerio de Salud del Peru, para el uso del talco como
agente quimico para la realizacion de dicho procedimiento (15), pero no se
encuentran estudios que comparen la efectividad entre la pleurodesis quimica vs

la toracocentesis evacuatoria a demanda.
1.2 Formulacién del problema

¢ Cual es la diferencia en efectividad de la toracocentesis evacuatoria a demanda
vs la pleurodesis quimica en pacientes oncologicos en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren en el periodo 2021 - 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

- Comparar la eficacia de la toracocentesis evacuatoria a demanda y la
pleurodesis quimica en paciente oncologicos atendidos en Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren.
1.3.2 Objetivos especificos
- Definir la frecuencia de efusion pleural segun el tipo de cancer.

- Determinar la frecuencia de recurrencia de efusién pleural maligna posterior a

ambos procedimientos

- Comparar la frecuencia de complicaciones post tratamiento entre ambos

procedimientos



- Determinar los cambios en la calidad de vida e impacto en la sintomatologia

entre ambos procedimientos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Esta investigacion es primordial porque brindara mayor informacion sobre la
eficacia entre la pleurodesis quimica y la toracocentesis evacuatoria a demanda
en pacientes oncoldgicos a nivel de un hospital nacional y en cuanto al impacto
de dichos procedimientos en el paciente, su calidad de vida y los sintomas que

presentan por la efusion pleural maligna.

El beneficio que brinda es poder diferenciar entre un tratamiento ocasional de un
definitivo y la posibilidad de establecer de manera rapida y oportuna el

procedimiento pleural adecuado para el paciente.
1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable por que contara con el permiso del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, asi como el permiso del Servicio de neumologia para
recolectar informacion de los pacientes usando como base el sistema de historia
clinica electrénica con el que cuenta el hospital. Ademas por contar con dicho
acceso, se podra recolectar la informacion necesaria de manera completa. Asi
mismo no se necesitara de consentimiento informado por parte de pacientes
dado que los datos personales no seran divulgados y no se realizara ningun tipo
de procedimiento adicional. También se contara con el recurso humano

capacitado sobre el tema el cual podra realizar la correcta manipulacién de datos.

El estudio es factible dado que el investigador cuenta con los recursos materiales
que constan de las historias clinicas virtuales de los pacientes con los
componentes necesarios a utilizar, asi mismo se cuenta con el tiempo suficiente
para la revision de estas y no se necesita un excesivo recurso financiero puesto
que no se tiene que realizar algun examen o estudio adicional que no

proporcione el hospital en el que se realizara dicho estudio.

1.5 Limitaciones



Dado que se recaudaran datos del sistema electronico de historias clinica, la
limitacién sera encontrar el 100% de los datos requeridos por lo que varios casos
seran excluidos del estudio y se requerira mayor tiempo empleado para la
busqueda de mayor numero de pacientes, pero dado que se cuenta con una
base de datos interna del servicio de neumologia, se podran revisar mayor

numero de historias clinica que puedan cumplir los requisitos que se necesiten

Asi mismo al tener acceso a las historias clinica a usar, los costos no seran

grandes, por lo que podran ser cubiertos por el investigador.

Otra de las limitaciones a nivel de busqueda de informacién, es que a nivel
nacional no se cuenta con gran cantidad de estudios que estén relacionados con

dicho tema.
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del problema

En afnos anteriores, se hicieron estudios comparativos entre ambos
procedimientos mencionados en este estudio, es decir de la toracocentesis
evacuatoria a demanda y la pleurodesis quimica. Es por esto que en el 2009
como parte de estas investigaciones, Aydin Et Al. Del departamento de cirugia
toraxica en Turquia realiza una revision sobre el tratamiento apropiado de la
efusion pleural maligna, en ese entonces tomé en cuenta el beneficio sintomatico
y pocas complicaciones de la toracocentesis evacuatoria a demanda pero
menciono el limite de 1500 cc por cada procedimiento de este tipo; ademas se
menciono la colocacion del drenaje toracico y la instilacion de sustancias
esclerosantes a través de este y como al pasar el tiempo, el procedimiento se
volvio mas tolerable por los pacientes, en especial por disminuir el calibre
necesitado para el drenaje toracico y por lo tanto menor dolor y discomfort
presentado. Lo que también se menciond fue la menor tasa de recurrencia al
usar amos procedimientos ademas de aun mencionar la pleuroectomia, la cual
en la actualidad no forma parte de las guias de tratamiento de esta enfermedad.
En conclusion valoraban ambos procedimientos como valiosos e igual de

importantes como parte del manejo de la efusion pleural maligna. (16)



Inclusive en el 2010, un afo posterior al estudio previo, la Sociedad Britanica del
Torax publico su guia de manejo de la efusion pleural maligna, estableciendo la
sobrevida del paciente oncoldégico como principal criterio a tomar en
consideraciéon durante el tratamiento; si este tenia mas de un mes de tiempo
estimado de sobrevida y se evidenciaba la expansion pulmonar post primer
drenaje toracico, se ponia como opcién la realizacion de dos procedimientos
seguidos; el primero seria la colocacion del drenaje toracico en la cavidad pleural
afectada y posteriormente el realizar la pleurodesis; cabe recalcar que también
ponen como opcion la pleurodesis por via quirdrgica a través de una
toracoscopia. Sin embargo, si la sobrevida era menor a un mes el paciente recién
pasaba a toracocentesis evacuatoria a demanda. En conclusién, este ultimo
procedimiento no llego a ser establecido como parte de un tratamiento definitivo
para aquellas personas que tenian mayor sobrevida, ademas de recalcar de

continuar con el tratamiento del problema oncologico de base. (17)

En el 2018 se publico el estudio AMPLE 2, el cual era un ensayo aleatoria
randomizado que analizé el dato de 11 centros en Australia, Nueva Zelanda,
Hong Kong y Malasia, en donde se asigné a 87 pacientes en dos grupos, el
primero consistia en un drenaje agresivo vs un guiado solo por los sintomas
presentados durante el uso del catéter tunelizado el cual ya se ha encontrado en
diversos estudios que puede producir una pleurodesis por cuerpo extraino por las
evacuaciones seriadas que se realizan. Como conclusién se encontrd que en el
primer grupo mencionado hubo mayor presencia de pleurodesis en que en el
segundo grupo a los 60 dias, ademas como hallazgos adicionales se encontro
que dichos procedimientos mejoraban la calidad de vida pero que factores como

dolor, estadia hospitalaria y mortalidad no variaron. (18)

En el afo 2021, Prado, Chen, Sukhal, Et Al, presentaron la publicacién de un
estudio de eficacia de la toracocentesis terapéutica en pacientes oncoldgicos con
efusion pleural. Se tom6 como punto de corte para la inclusion, el drenaje de
>1500 ml. Se estudio a 76 pacientes afectados, hallandose el cancer de pulmén
como primera etiologia; ademas solo 15.8% de pacientes tuvo mas del 50% de
opacificacion del hemotdrax afectado. En este estudio, los pacientes toleraban
bien la evacuacion de dicho volumen de liquido pleural pero si bien la disnea

disminuia, la recurrencia de sintomas era mayor, por lo habia la necesidad de un



tratamiento definitivo en aproximadamente 46.1% de pacientes, en especial
aquellos que tenian cancer pulmonar que llegaban a requerir mas de 2
toracocentesis evacuatorias. Lo que también se encontrd fue que el nivel de
opacificacion del hemitérax no se relacionaba con la cantidad de procedimientos

que se le realizaban al paciente. (19)

En el departamento de Medicina de la India, se publicé un estudio en solo un
centro médico, randomizado controlado, con una poblacién pequeia en el 2021,
en donde se trataron de incluir 121 pacientes pero al analizar los datos solo se
tomaron en cuenta 55 pacientes, divididos en dos grupos en donde se comparé
la disminucion de la disnea como principal objetivo, hallandose que el realizar
toracocentesis evacuatorias seriadas a demanda vs la pleurodesis, en un
periodo de 9 semanas, el resultado era similar, ademas como hallazgo incidental

se hallé una mejora de la calidad de vida en dicho periodo de tiempo.(20)

También Jacobs, Et Al. Realizd la revision de una década de diagnostico y
manejo de la efusion pleural maligna en el 2021. Colocando a la toracocentesis
terapéutica de gran volumen como el primer paso de tratamiento, ya que
disminuia la disnea y aumentaba la tolerancia al ejercicio; pero recalca la
consideracion de la tasa de reacumulacion del liquido pleural y la manometria
para tomar este procedimiento como definitivo. Mencionan también la
pleurodesis y el uso del talco como agente quimico preferido, dado que disminuia
la estadia hospitalaria, las re hospitalizaciones, la disnea, el dolor toracico y
aumentaba la calidad de vida. Y En conclusion recalcan la sintomatologia y

reexpansion pulmonar para decidir el tratamiento.(21)

En el 2022 en Ecuador, como parte de los estudios sobre el tratamiento de la
efusion pleural maligna, Rivera y Serrano, realizaron una revision narrativa en
donde como objetivo de su estudio se tuvo el rol de las diferentes técnicas
diagnosticas y tratamientos; entre la primera recalcaron el uso de la
toracocentesis para definir el diagnostico de malignidad pero al mencionar el
tratamiento este procedimiento pasaba a segundo plano y se le daba énfasis en
la colocacion de catéter tunelizado o la inyeccién de sustancias con accion
esclerosantes a través de un drenaje toracico para ocasionar pleurodesis en la

cavidad pleural (22)



En el afno 2023, Ajmani G y Et Al. Del servicio de Neumologia Intervencionista,
realizaron una revision clinica practica en donde compararon los distintos tipos
de tratamiento para la efusion maligna a través del analisis de en su mayoria
estudios retrospectivos, en donde se encontrd resultados favorecedores en
cuanto a la realizacién de pleurodesis de diferentes formas en este tipo de
patologia, pudiendo llegar a un 100% de efectividad con el uso del talco.
Llegandose a la conclusion de su utilidad y su uso en base de algunas

caracteristicas de la enfermedad y también segun la preferencia del paciente (3)

En el afo 2023, en el departamento de China se realizé también una revision
sobre tratamiento de efusion pleural maligna en donde se analizé el uso de
diferentes sustancias para realizar la pleurodesis en este tipo de paciente, pero
también se recalcaron los nuevos tratamientos los cuales dependen de la
sobrevida del paciente oncoldgico y la tolerancia que estos puedan tener a
ciertas sustancias. Pero nuevamente se dio énfasis a la pleurodesis como

tratamiento final en cierto grupo de pacientes (23)

En el 2024 Bonser Et Al. Del departamento de cirugia cardiotoracica de Australia,
Realizan una revision sobre la efectividad de la pleurodesis con yodo en
comparaciéon a con el uso del talco. De los 8 articulos usados para este estudio,
5 eran estudios controlados randomizado, 2 meta analisis y 2 observacionales.
Mencionaron la efectividad del procedimiento en pacientes oncoldgicos al
disminuir sus sintomas y disminuir su estadia hospitalaria, ademas de mencionar

que otros agentes quimicos ademas del talco, eran utiles y menos costosos (24).

También en el presenta afno, Gonnelli, Hassan, Bonifazi y Et Al. Realizaron una
revision sobre los distintos tratamientos de la efusion pleural maligna. Mencionan
los diferentes mecanismos fisiopatoldgicos involucrados, asi como el uso de
diversas técnicas diagndsticas incluyendo el uso de la toracocentesis como parte
del diagnéstico inicial pero no como parte del tratamiento definitivo. Si se trata
de esto ultimo, se consideran tres factores, el primero si el paciente se encuentra
sintomatico, lo segundo es si post toracocentesis presenta algun beneficio y lo
ultimo es si posterior al procedimiento presenta expansion pulmonar; posterior a
eso se valora el realizar pleurodesis, la cual estda como primera opcion
terapéutica junto con el uso de catéter tunelizado el cual por la oposicion de

pleuras sirve como medio de pleurodesis también. Ademas mencionan que en el



caso de presentar tabicaciones, el resultado no varia notablemente entre hacerle
primero una pleurolisis y dejarlo en observacion. Y que todos los procedimientos
se deberian hacer también considerando el tiempo de sobrevida del paciente

oncolégico usando diversos scores pronoésticos como el LENT o PROMISE (25)
2.2 Bases teoricas

- Cancer: Es una enfermedad o disrupcion de la fisiologia normal de un
organismo, el cual se basa en la proliferacion y propagacion no controlada de
células anormales o transformadas, las cuales han sido sujetas a evolucionar por
seleccién natural. Ademas del uso de los metabolitos de produccion y disrupcion
de tejido, originando fallo de 6rganos, sintomas relaciones al cancer como
caquexia, diaforesis nocturna, etc. No solo atacando el fisico de la persona sino
también su salud mental e impacta negativamente en la gente alrededor del
paciente. Es una enfermedad que genera unas 10 millones de muertes
anualmente en todo el mundo, ademas de generar altos costos médicos, mayor
comorbilidad, menor calidad de vida y disminucién de la productividad en cuanto
al trabajo y por muertes prematuras en el paciente y en aquellos familiares

involucrados en el proceso.(26)

- Calidad de vida: Fue un término acunado en Estados Unidos posterior a la
segunda guerra mundial para referirse a lo relacionado a la salud.
Posteriormente se define como una dimension esencial del ser humano que
incluye tres esferas principales, la fisica, mental y social; y la satisfaccion
individual sobre la vida y su percepciéon de bienestar sobre esta misma y su
capacidad de realizar actividades de la vida diaria. Ademas, cuando se refiere al
aspecto meédico, sirve como medio para observar el beneficio de algun
tratamiento que no puede ser cuantificado directamente, por lo que se considera
la percepcidn del paciente y su relacion con el nivel de funcionalidad que éste
percibe teniendo como base lo posible o ideal (27,28). Actualmente en relacion
a pacientes oncologicos se usa la escala de ECOG realizada para valorar la
funcionalidad de este tipo de pacientes y el cual se divide en 6 niveles, del 0-5,
yendo de aquel paciente que puede hacer sus actividades de manera normal y

aquel con mayor nivel de discapacidad (29).



- Disnea: Sintoma originado por la activacion de receptores centrales o
periféricos asociados a la hiperventilacion en el sistema nervioso central, asi
como su interaccion con receptores ubicados en la via aérea superior, pulmones
y caja toracica, los cuales son activados dependiendo de la patologia presente.
Ademas es la sensacion de falta de aire asociado predominantemente en
pacientes con enfermedades cardiopulmonares (30). Este sintoma fue evaluado
en su relacion con enfermedades pulmonares y estadificada segun el Medical
Research Council, siendo modificada afios posteriores y quedando 4 niveles, del
0 al 4, 0 siendo no sensacion de falta de aire a excepcion de estar realizando
ejercicio extenuantes, 1 presencia de falta de aire al subir una colina ligeramente
inclinada o caminando rapido, 2 caminar mas lento que las mismas personas de
su misma edad o el tener que parar para respirar cuando camina a su mismo
paso , 3 aquella que tiene que parar posterior a 100 metros por unos minutos y
4 en el que la falta de aire es tanta que no sale de su casa, inclusive la presencia

de dicho sintoma al realizar actividades basicas de la vida diaria (31,32).

- Efusién pleural: La produccién normal de liquido pleural es de 0.26 ml/kg y
cuando el valor de produccion aumenta y la de reabsorcion se ve superada o
afectada, ya sea por la presencia de alguna patologia que afecta la presion
hidrostatica, la presion oncética, la gradiente de presion e inclusive la presion
intrabdominal y por traslocacion; se produce la efusion pleural que es la coleccion
anormal del liquido entre la capa visceral y parietal pleural. A partir de esto se
realiza la clasificacion entre trasudado y exudado usando los Criterios de Light,
en donde aproximadamente el 25% de trasudados son considerados como
exudados. Del total de casos, los exudados son principalmente de etiologia
infecciosa y como segundo lugar se tiene a las diferentes tipos de neoplasias;
teniendo al cancer de pulmén, cancer de mama y linfoma como principales
causantes. La efusion pleural maligna es aquella que recurre con mayor
frecuencia por lo que se suele buscar procedimientos pleurales definitivos para

la mejora de la calidad de vida y sintomatologia en el paciente. (3,8)

- Lactato deshidrogenasa: Es una proteina enzimatica derivada del metabolismo
celular que actua sobre los piruvatos y lactatos, hay 5 tipos de esta enzima, cuyo
porcentaje y valores varian segun edad vy tipo; pero a nivel sérico se tiene un

valor promedio en los adultos de 50 a 150 U/Lt (33). En cuanto a su presencia



en liquido pleural, sirve para la diferenciacion entre exudado y trasudado segun
los criterios de Light con una relacion en liquido pleural y sérico >0.6 o la
presencia de mas de 2/3 del limite superior del valor nhormal sérico para tipo
exudado (8,34).

- Glucosa: Es una sustancia metabdlica esencial, el cual se brinda a las células
para ser metabolizada rapidamente y producir energia en forma de ATP y otros
procesos anabdlicos (35). En el liquido pleural, un valor menor al 50% del nivel
sérico, aproximadamente <60 mg/dl, esta asociado a niveles bajos de pH, lo que
se considera como consumo de glucosa y esta asociado a procesos infecciosos
(34).

- Celularidad: Es un parametro usado en el derrame pleural tipo exudativo para
distinguir entre diagnésticos diferenciales, siendo el predominio en neutrofilos
(>50%) mas relacionado a procesos inflamatorios agudos, también estan los de
predominio de linfocitos (>50%) asociados a proceso crénico, que se relaciona

mayormente a procesos oncologicos o a tuberculosis (34) .

- Proteinas: Son macromoléculas compuestas esencialmente por carbono,
oxigeno, nitrégeno, hidrogeno, entre otros; estan compuestos por aminoacidos
los cuales se encuentran unidos por enlaces peptidicos. En cuanto a su
presencia en liquido pleural, un valor >3 gr/dl o una relacion de proteinas en
liquido pleural en comparacion al sérico >0.5 indica que el derrame pleural

presente es exudado (8,34,36).

- Toracocentesis: Es un procedimiento importante en cuanto al diagnéstico dado
que brinda datos de la etiologia al diferenciar entre una efusién pleural no
maligna y una asociada a alguna enfermedad oncolégica y es también usada
como parte del tratamiento para el alivio de la disnea al mejorar la reexpansion
pulmonar y por consiguiente la ventilacion. Tiene un porcentaje <1% de
complicaciones como el dolor, el dafio al paquete nervio, arteria, vena debajo del
arco costal, hemorragia, neumotorax, etc. Ademas de tener pocas
contraindicaciones como el trastorno de coagulacién o la negacién del paciente
del procedimiento. Consiste en la aplicacion de anestesia local en el sitio de
puncién previamente seleccionado por ultrasonido, y la introducciéon con una

aguja encima de la costilla para evitar lesionar el VAN, por la piel y hasta el



espacio pleura, para la extraccién del liquido pleural. Ademas durante la
evacuacion de dicho liquido, se tiene que controlar el tiempo y volumen durante
el procedimiento, teniendo como limite el drenaje de 1500 ml por procedimiento,
esto se logra mediante gravedad y al conectar la jeringa a una llave triple via y a
un frasco. Al culminar el procedimiento, la jeringa se retira para evitar el ingreso

de aire al espacio pleural y se coloca un parche en la zona de puncién. (37)

- Colocacién drenaje toracico: Conocido también como tubo de toracostomia, es
un procedimiento pleural realizado para el drenaje de aire o liquido de la cavidad
pleural ademas de servir como medio para instilar diversas sustancias como
antibidticos, agentes esclerosantes o soluciones salinas. Como indicaciones
principales estan aquellas enfermedades que generen la acumulacion de aire o
liquido y también en el post operatorio de cirugias que involucren la cavidad
pleural y el parénquima pulmonar; en contraindicaciones ademas de la falta de
consentimiento por el paciente, estan los trastornos de coagulacion, ademas de
la falta de ultrasonido en caso se sospeche de la presencia de tabicaciones. Hay
diferentes tipos de drenaje, sean tubos o catéteres, en cuanto a material y
tamano, pero todos tienen la presencia de orificios en las zonas laterales para
facilitira el drenaje el cual es posible de evidenciar en las radiografias. Hay
distintas técnicas de insercidon siendo la de diseccion directa para >24F o
Seldinger para calibres <24F, ademas el tamafo a usar depende de la patologia
a tratar, mencionando en las ultimas guias que un calibre >14F seria suficiente
para el tratamiento de efusion pleural maligna. Otra consideracion es el lugar
donde colocarlo, en neumotorax la indicacion suele ser en zona superior en el 2°
espacio intercostal mientras que para el resto de patologias pleurales es en el
triangulo de seguridad en la linea axilar posterior sobre el 5° espacio intercostal
y diferenciarlo de los drenajes toracico en el cual pueden ir mas de un dren

toracico dependiendo de la cirugia que se realiza. (1,12)

- Pleurodesis: Procedimiento que consiste en la instilacion de sustancias con
efecto esclerosante en el espacio pleural para obliterarlo y prevenir la
reacumulacion de liquido pleural o en los neumotérax persistentes. Este
procedimiento causa irritacion quimica y consiguiente inflamacion intensa el cual
conlleva a la formacion de adherencias entre la pleural visceral y la pleura

parietal. Es uno de los principales procedimientos indicados en la efusion pleural



maligna refractaria, el cual segun diversas guias de tratamiento, cuando el
paciente tiene una sobrevida mayor a 1 semana, disminucién de disnea post
primer drenaje de liquido y expansioén pulmonar por radiografia, es tributario de
dicho procedimiento. Este se realiza al instilar la sustancia elegida a través de
un drenaje toracico, posterior a la instilacion de anestésico local; luego se realiza
el clampaje o cierre del drenaje toracico por un tiempo de 3 a 4 horas y se realiza
la apertura del drenaje ademas de realizar un control radiografico a las 24 horas
al culminar el procedimiento para valorar la posible reacumulacion del liquido
pleural o aire dependiendo del caso. Si no hay evidencia de mas liquido o aire

después de revisar la radiografia se procede al retiro del drenaje toracico. (12,38)

CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipdtesis general

H1: Existird diferencia en el efecto de pleurodesis quimica en pacientes

oncoldgicos en comparacion con la toracocentesis evacuatoria a demanda.

HO: No existira diferencia en el efecto de pleurodesis quimica en pacientes

oncolégicos en comparacion con la toracocentesis evacuatoria a demanda.

3.2 Variables y definicion operacional
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

El tipo de investigacion de este estudio es cuantitativo, observacional, analitico,

y transversal.

4.2 Disefio muestral

Poblacidon universo




Numero de pacientes total con diagndstico oncoldgico en consultorio externo de
neumologia atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
periodo de 2021 - 2024

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico anatomo - patoldgico de cancer asociado a episodio
de efusion pleural maligna en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el periodo de 2021 - 2024.

Criterios de elegibilidad

- De inclusion:
o Pacientes mayores de 18 anos
o Contar con diagnéstico de cancer por anatomia - patolégica
o Primer episodio de efusion pleural maligna
o Contar con imagenes desde el diagnostico de la efusion pleural
o Contar con resultado anatomo patoldgico de pleura o citolégico de
liquido pleural confirmando etiologia maligna
- De exclusion:
o Historias clinicas incompletas
o No contar con diagnostico anatomo patolégico confirmando la
efusion pleural maligna

o No haber aceptado algun procedimiento pleural
Tamafio de la muestra

En base a los pacientes con diagnostico oncologico atendidos por consultorio
externo de manera anual en el servicio de Neumologia del Hospital Nacional
Sabogal Sologuren, se realizara la formula en base a un estimado de 800

pacientes, teniendo como muestra minima de 68 pacientes.

Férmula de dos proporciones:

[ZoV2.(P.(1 — P) + ZpV[P1.(1 — P1) + P2.(1 — P2)]] i
n=

(P1— P2)?

Reemplazando valores:



[1.96v2.(36. (1 — 36) + 0.842 [40.(1 — 40) + 20. (1 — 20)]]
(40 — 20)2

67.68 =

n: Numero de sujetos necesarios en cada uno de los grupos.

- Za: Valor de Z correspondiente al riesgo a fijado

- Zp: Valor de Z correspondiente al riesgo b fijado

- P1: valor de la proporcion que se supone existe en el grupo de referencia
- P2: valor de la proporcion que se supone existe en el grupo de estudio

- P2 - P1: valor minimo de la diferencia que se desea detectar

P: media ponderada de las proporciones P1y P2
Muestreo

El muestreo que se realizara es probabilistico

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Segun los objetivos de la investigacion y el disefio de través del programa de
historias clinicas virtuales del Seguro Social de Salud (ESSI). Y se pasara la

informacion a una ficha de recolecciéon de datos (anexo dos).

Al analizar las historias clinicas se comprobara que cumplan los criterios ya

establecidos de inclusion y exclusion.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos se realizara usando las variables mencionadas, las
cuales seran codificadas y analizadas en el programa IBM SPSS. Ademas la

realizacion de los grafico a necesitar seran realizados en Microsoft Excel.

El analisis de las variables cuantitativas se realizara a través de medidas de
tendencia central, y para las variables cualitativas se usara medidas de

frecuencia y porcentajes en valores absolutos.

Se usara un T test o un U de Mann Whitney en caso de variables cuantitativas y

un chi cuadrado en casos de variables cualitativas.
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4.5 Aspectos éticos

Para el presente estudio no se requiere de firma de consentimiento informado

por parte de los participantes, ademas no existe ningun conflicto de interés y se

cuenta con el permiso del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren para la

recoleccion de datos mediante el uso del registro electronico de historias clinicas

(ESSI).

CRONOGRAMA

Actividad

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Realizacion
del proyecto

de Tesis

Recoleccion

de datos

Ingresoy
procesamiento

de datos

Andlisis de

datos

Elaboraciény
presentacion
del informe

final de tesis

Aprobacion

del proyecto




de
investigacion

por el asesor

Carta de
declaracion
Jurada Simple
de
Originalidad

Aprobacion el
proyecto de
Investigacion
por el Comité
de Etica

Aprobacion
por el software

Turnitin

Aprobacion
del proyecto
de
investigacion
por el directo
de la Unidad

de Posgrado

PRESUPUESTO

Bien, servicio o

remuneracion

Unidad

Costo unitario

Costo total

Papel Bond

Paquete por 500

hojas

20.00

20.00

Tinta para

impresora

Cartucho negro y

color

30.00

30.00




Anillado Ejemplares 50.00 100.00
Fotocopiado Fotocopia 0.10 20.00
Utiles Lapiceros 3.00 9.00
Total 179.00
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1. Matriz de consistencia
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ANEXO 2




2. Instrumentos de recoleccion de datos

o

Edad:

Ficha de recoleccidon de datos

anos

Sexo: () Masculino () Femenino

Diagnéstico oncoldgico base:

Hallazgos radiografico de primer episodio de efusion pleural:

Radiopacidad:

a.
b.

C.

()1/3
()2/3
()3/3

Clinica presentada:

a.
b.

Nivel de Disnea:
Otros:

Datos bioquimicos de liquido pleural:

a.
b.
(o}
d.

Celularidad:
Glucosa:
LDH:

Proteinas:

Procedimiento toracico realizado:

a.
b.

() Toracocentesis evacuatoria + Posterior observacion
() Colocacion de drenaje toracico + Pleurodesis

i. Quimico usado:

Complicaciones presentadas posterior a procedimiento toracico:

Recurrencia de efusién pleural: () Si () No



