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DEFINICION

Consiste en colocar al paciente en una serie de posiciones con las cuales los
segmentos bronquiales afectados quedan perpendiculares al plano horizontal,
permitiendo que las secreciones pulmonares drenen por gravedad hacia los
bronquios mayores o la traquea; desde alli el paciente podra expulsarlas con la
tos 0 en caso contrario, deben aplicarse las técnicas de percusion, vibracion y /
0 aspiracion.

OBJETIVOS:

Ayudar al desplazamiento de las secreciones desde las partes mas
periféricas del pulmén fasta los bronquios mayores.

Facilitar la evacuaciéon de las secreciones para mantener una efectiva
higiene bronquial.

Mejorar la ventilacién alveolar

Prevenir infecciones respiratorias producidas por retencion de
secreciones.

VENTAJAS
Facilita la evacuacion de las secreciones bronquiales
Ayuda a desprender tapones de moco

DESVENTAJAS

INDICACIONES

En pacientes que presenten infecciones pulmonares agudas o cronicas
con abundante produccion de secreciones.

Bronquiectasias

Absceso pulmonar drenado

Tuberculosis en fase temprana

Fibrosis quistica

Neumonia

Empiema con fistula broncopleural

Asma bronquial

En pacientes en los cuales haya una produccion de esputo en forma
leve o moderada pero que éste sea viscoso e interfiera con la ventilacion
alveolar.

Broncoespasmo
Neumonia con deshidratacion
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Atelectasia

En pacientes que tengan una produccion de leve a moderada de esputo
pero que el no sea capaz de eliminarlo de las vias aéreas.

Pacientes con EPOC en falla respiratoria aguda

Déficit neuromuscular o musculoesquelético.

Pos operatorios de cirugias toracicas o abdominales altas

Pacientes en coma o conectado a una via aérea artificial

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Se puede realizar drenaje postural con precaucidn en las siguientes
situaciones:

Signos vitales inestables

Infarto agudo del miocardio reciente
Falla cardiaca congestiva

Fractura de costilla en proceso de recuperacion
Osteoporosis

Hemoptisis activa

Cirugia oftalmica reciente
Transplante renal reciente
Neumotdrax

Hernia hiatal

Historia de convulsiones

Pacientes muy obesos

No son indicaciones para el drenaje postural
Derrame pleural
Empiema sin drenar
Edema pulmonar
Cancer de pulmén

Fibrésis pulmonar
Enfisema

COMPLICACIONES
PRECAUCIONES

Controle el estado cardiaco y respiratorio del paciente antes y durante el
tratamiento.
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Realizar el drenaje postural antes de que el paciente haya comidoo 1 o
2 horas después de haber comido.

Drenar primero el pulmon afectado y luego el opuesto.

Evitar la posicion de trendelemburg en pacientes con hipertension
intracraneala, trauma de craneo, disnea, arritmias cardiacas,
insuficiencia cardiaca y postneurocirugia.

Colocar oxigeno al 28% durante el drenaje postural a aquellos pacientes
que presentan desaturacion de oxigeno por los cambios de posicion

La duracion de la sesion depende de la tolerancia del paciente.

PROCEDIMIENTO

Revise la historia clinica del paciente para determinar los segmentos
pulmonares afectados.

Explique al paciente lo que va a hacer y por que.

Ausculte los pulmones para identificar exactamente las areas afectadas
Tenga disponible pafiuelos de papel y escupidera

Excepto contraindicacion, coloque al paciente en posicion de drenaje.

El tiempo de permanencia en cada posicion variar4 dependiendo de la
tolerancia de cada paciente. Algunos pacientes toleran muy pocos
minutos en posicion de trendelemburg, sin presentar disnea.

Si el paciente no puede tolerar la posicion de trendelemburg completa o
el decubito prono, modifique la posicion.

Utilice almohadas para apoyar las rodillas, los brazos, el abdomen o el
térax del paciente, para que éste se encuentre comodo y relajado
durante el procedimiento.

Cundo lo cambie de posicion, tenga cuidado de no desconectar ningun
equipo (sondas, venoclisis, etc.).

Drene solo los segmentos afectados.

Si esta indicado, realice percusion y vibracidon mientras el paciente esta
en cada posicion.

Estimule al paciente para que realice respiracion diafragmatica mientras
se encuentre colocado en posicion de drenaje postural.

Estimule al paciente para que tosa y expectore después de llevar varios
minutos en una posicidn especifica, 0 aspire segun necesidad.

Ausculte los pulmones después del tratamiento.

Registre los segmentos que han sido drenados; la duracion de la sesion,
la cual no debe ser mayor de 20 minutos; las caracteristicas y la
cantidad del esputo y cualquier cambio perceptible es la auscultacion.

POSICIONES BASICAS PARA EL DRENAJE

Posicion sentado, semifowler o parado: drena los segmentos
apicales, anteriores y posteriores, de los I6bulos superiores de ambos
pulmones.
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Posicion lateral derecha o izquierda de trendelemburg: drena el
I6bulo medio derecho o el segmento lingula izquierdo y los segmentos
basales laterales de ambos l6bulos inferiores.

Posicién supina y en trendelemburg: con una inclinacion de 10 a 30
grados sirve para drenar los segmentos basales anteriores de los
|6bulos inferiores.

Posicién prona y en trendelemburg: con inclinacion de 30 grados sirve
para drenar los segmentos posteriores basales y los segmentos
superiores de ambos Iébulos inferiores.
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