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1. OBJETIVO:

. Facilitar la eliminacién se secreciones.

= Detectar cuando el paciente necesita ser derivado a la Unidad de Fisioterapia
Respiratoria.

= Desprender y desplazar las secreciones adheridas a las paredes bronquiales, para que
puedan ser movilizadas y expulsadas por el paciente.

= Aumentar la capacidad pulmonar del paciente y evitar posibles complicaciones.

= Disminuir el trabajo respiratorio, a través de la disminucion de las resistencias
bronquiales.

= Ensefiar al paciente ejercicios respiratorios que favorezcan la movilizaciones de las
secreciones.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES:

= El objetivo de la terapia respiratoria es mejorar el estado respiratorio y acelerar la
recuperacion mediante la remocién de las secreciones de las vias respiratorias en las
enfermedades pulmonares asociadas con hipersecreciéon y la resistencia de la via
aérea reducida. Esto mejora el intercambio gaseoso y reduce el trabajo respiratorio.

= Las intervenciones de la terapia respiratoria incluyen ejercicios de respiracion
profunda, tos asistida, drenaje postural, percusion, vibracion y espirometria
incentivada.

= Los ejercicios respiratorios permiten la ventilacion maxima, previenen y tratan las
atelectasias, aumentan la ventilacion alveolar, promueven la relajacion y refuerzan el
diafragma y musculos respiratorios.

= La tos asistida remueve las secreciones y limpia la via aérea de mucosidades.
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

La percusion o clapping previene las atelectasias, ayuda a re-expandir los alvéolos e
incrementa la oxigenacion alveolar.

La vibracion aumenta la velocidad y turbulencia del aire inspirado, facilitando el
desplazamiento de las secreciones hacia los bronquios mayores para que puedan ser
expectorados.

El drenaje postural ayuda al transporte mucociliar de las secreciones y su eliminacion,
favorece una maxima ventilacién en los segmentos pulmonares.

El drenaje postural, es una técnica que utiliza varias posturas corporales para facilitar
la eliminacion del moco y / o expansion de los pulmones, Por lo general se acomparia
de percusién, vibracién, tos asistida y aspiracion.

En el drenaje postural la posicién del paciente permite por gravedad extraer liquido
del segmento del bronquio a las vias aéreas centrales. (Nivel II)

El drenaje postural no se debe realizar inmediatamente antes de las comidas ni
durante la hora posterior a las mismas, a fin de evitar nauseas, vomitos y/o bronco
aspiraciones. (Nivel 1V)

Los objetivos del incentivo respiratorio (espirometria con incentivo) son: el aumento
la presion transpulmonar y el volumen inspiratorio, mejorar el funcionamiento de los
musculos inspiratorios y restablecer o simular el patron normal de hiperinflacién
pulmonar.

Las complicaciones postoperatorias pulmonares son el resultado de la inflamacion
pulmonar debida a la posiciobn en decubito prolongado, disfuncién diafragmatica y
deficiencias en la fluidificacion mucaociliar. (Nivel I)

El incentivo respiratorio se utiliza para prevenir y tratar las complicaciones
pulmonares postoperatorias, sin embargo, actualmente no hay pruebas de alta calidad
que apoye su uso se debe realizar segun el juicio clinico. (Grado B)

El "efecto positivo" de la fisioterapia respiratoria, se ha definido como una mejora en
la apariencia general del paciente, en la auscultaciéon pulmonar, en los valores de los
gases sanguineos y en la radiografias de torax. ( Nivel 1V )

La fisioterapia respiratoria puede disminuir la incidencia de complicaciones
pulmonares después de una cirugia mayor abdominal y toracica.( Nivel I1)

La fisioterapia respiratoria y la aspiracion de la via aérea dos veces al dia mejoran la
eliminacién de esputo, disminuyen la incidencia de neumonia asociada a ventilacion
mecanica (NAV) en pacientes intubados con ventilacion mecanica. ( Nivel I11)

No existen pruebas suficientes para determinar si la fisioterapia torécica activa es de
beneficio para los recién nacidos con ventilacién mecéanica. (Nivel I)

La fisioterapia respiratoria puede ser recomendada para los pacientes como una
técnica de aclaramiento de la via aérea. ( Grado B )

La fisioterapia respiratoria no debe ser recomendado como un tratamiento
convencional coadyuvante para la neumonia en los adultos. ( Grado B )

La fisioterapia respiratoria se debe basar en las necesidades de los pacientes y utilizar
el método mas adecuado para la eliminacién y aclaramiento de las secreciones de la
via respiratoria. ( Grado B )

La fisioterapia respiratoria es la mejor opcidon para los pacientes con secreciones
abundantes (mas de 30 ml / dia) y disminucién de la capacidad de toser.
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA Y PRECAUCIONES: (continuacién)

La espirometria con incentivo profilactica y la fisioterapia respiratoria son igual de
eficaces en los pacientes sometidos a cirugia abdominal. (Nivel I1)

El riesgo de complicaciones pulmonares después de la cirugia abdominal abierta es
menor en los pacientes que reciben fisioterapia en comparacién con aquellos que no
reciben nada. (Nivel I1)

Los ejercicios de respiracion profunda y de tos con un programa estandarizado de
movilizacién precoz reduce las complicaciones pulmonares postoperatorias después de
la cirugia abierta abdominal en pacientes de alto riesgo. (Nivel I1)

Las intervenciones de expansion pulmonar con incentivos respiratorios y ejercicios de
respiracion profunda reducen el riesgo de complicaciones pulmonares después de
cirugias no cardiacas. (Nivel I)

Cualquier tipo de intervencibn de expansion pulmonar es mejor que ninguna
profilaxis. Sin embargo las intervenciones conjuntas minimizan los riesgos en lugar de
intervenciones solas. (Nivel 1)

En un reciente ensayo controlado aleatorio, en nifios con colapso pulmonar, el 94.5%
respondi6 al tratamiento de drenaje postural, la fisioterapia respiratoria y la inhalaciéon
de aerosoles en 3.4 dias. ( Nivel I1)

La fisioterapia respiratoria puede ser utilizado para las personas con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica o bronquiectasias. (Grado B)

Los programas de terapia respiratoria puede ser Utiles antes y después de la cirugia
cardiaca para reducir las complicaciones post-operatorias. (Grado B)

La terapia de las vias aéreas mejora la funcion respiratoria en pacientes con
exacerbaciones agudas en la fibrosis quistica. (Grado A)

Actualmente no hay pruebas suficientes para apoyar la practica de la fisioterapia
respiratoria para el tratamiento de la bronquiolitis. (Grado B)

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

Inspirbmetro incentivado.
Almohadillas 6 almohada.
Bolsa para residuos.
Toallita de celulosa.
Entremetida./sabana/toalla
Cepillo y crema dental.

Enjuague bucal.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1.

10.

Informe al pacientes/ familiar sobre el procedimiento a realizar, pidale su
consentimiento (Grado C)

Verifique si es necesario la prescripcion meédica o si estd contraindicada por la
situacion del paciente.

Evalué:

e El nivel del paciente para el autocuidado; so6lo proporcione la ayuda
necesaria para satisfacer los requisitos de higiene y seguridad.

e El grado de movilizacién del paciente.
¢ Necesita ayuda total, parcial o supervision durante el procedimiento.
e La presencia de dolor.

Estimule al paciente a participar en el autocuidado e involucre a los miembros de la
familia o cuidadores cuando sea necesario.

Solicite su ayuda siempre que sea posible, incluya al cuidador o familiar si es posible.
Garantice la privacidad del paciente.

Realice higiene de las manos con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcoholica. (Nivel I)

Prepare el material.
coléquese los guantes.
Realice la terapia respiratoria:
A. Respiracion con los labios fruncidos
e Coloque al paciente en posicidon semi fowler.

e Compruebe la permeabilidad de los orificios nasales antes de iniciar los
ejercicios.

e Solicite al paciente que respire lentamente y relajado, efectuando la inspiraciéon
por la nariz y la espiracion lenta por la boca, que ha de durar el doble de tiempo
que la inspiracion.

e Pidale que realice una inspiracion a través de la nariz y la boca cerrada.

e Coloque los labios como para silbar y pidale que exhale el aire con los labios
fruncidos de forma relajada.

¢ Repita el ejercicio durante dos minutos.
e Controle la frecuencia respiratoria antes y después del ejercicio.
B. Respiracion diafragmaética:

¢ Coloque al paciente en decubito supino y rodillas ligeramente flexionadas, con
una mano, en la parte superior del abdomen y la otra en el térax.

e Instrayalo para que realice una inspiracion lenta y profunda, a través de la
nariz, de forma que, con la mano sobre el abdomen, se sienta la distension del
mismo, hasta llegar al maximo.

e Pidale que coloque los labios como si fuese a silbar y espirar lenta y
suavemente, los musculos abdominales se hunden volviendo a la posicion
original
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

C. TOS ASISTIDA: (D-4.2)

Eleve el cabecero de la cama de 30° a 45°.
Suministre al paciente pafiuelos de papel.

Coloque al paciente en una posicibn cémoda y confortable, con la cabeza
flexionada ligeramente hacia delante, los hombros dirigidos hacia dentro.

En caso de herida quirurgica enséfiele a inmovilizar la zona con las manos, una
almohada o cruzando los brazos sobre el abdomen o térax, coloque al paciente
con las piernas flexionadas para disminuir el dolor y facilitar los movimientos.

Instrayalo para que realice una inspiracion lenta y profunda por la nariz,
manteniendo la respiracion durante 3-5 segundos. Luego que espire
lentamente tanto aire como sea posible a través de la boca (la parte inferior de
la caja toréacica y el abdomen se hunden segun se respira).

Ensériele a realizar una segunda inspiracién profunda, contenerla y toser con
fuerza desde lo profundo del pecho (no desde la garganta). Toser dos veces de
forma corta y forzada.

Pidale que tosa simultaneamente o de forma enérgica para facilitar la
expectoracion.

Valore la eficacia de la tos; ésta se caracteriza por un sonido grave y profundo,
mientras que una tos ineficaz tiene un sonido agudo y rampante.

Observe la fatiga secundaria a la tos asistida, para valorar la repeticion de la
maniobra.

Repita esta maniobra respiratoria.

Enséfiele a toser de forma controlada 3 o 4 veces al dia, media hora antes de las
comidas y al acostarse, descansar de 15 a 30 minutos después de cada sesidn.

Ensériele a realizar la higiene bucal, mas enjuague bucal, la tos se suele asociar
fundamentalmente con un mal sabor de boca, lo que produce la disminucién del
apetito y de la capacidad gustativa.

D. Espirometria de incentivo: (D-4.4)

Coloque al paciente en posicién de sentado o semi-sentado.
Situé el espirémetro en plano horizontal.
Regule la posicién de flujo.

Indique al paciente que después de una espiracion ajuste los labios sobre la
boquilla de modo que no entre aire entre ambos.

Solicitele que realice una inspiracion por la boca tan profunda como le sea
posible, para conseguir que el marcador (bola) se eleve hasta alcanzar su tope
superior, si es posible, debiendo permanecer en este lugar el maximo tiempo,
aproximadamente de 2 a 6 segundos.

Una vez finalizada la inspiracion, se soltara la boquilla se expulsara el aire por la
boca o por la nariz lentamente.

Instrdyalo para que tosa.
Repita el ejercicio 2 o 3 veces y descanse.

Valore la frecuencia del ciclo segun el estado del paciente 4-5 veces cada hora.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

Realice o ensefie al paciente a limpiar la boquilla.

E. Drenaje postural, vibraciéon y percusion: (D-4.3)

Verifique que el paciente no esta recién comido.
Verifique que el paciente sabe toser y respirar de forma profunda y eficaz.

Coloque al paciente en la posicion adecuada, segun el segmento a drenar. El
segmento debera tener una posicion mas elevada, con relacion al bronquio
principal.( D-4.1)

Las diferentes posiciones deberan ser adoptadas del modo mas cémodo posible
y sin requerir esfuerzo por parte del paciente.
Realice el drenaje postural dos veces al dia, segun la situacion del paciente.

Aplique percusién y/o vibracién, si las secreciones son muy espesas, durante el
drenaje postural.

Percusioén:

o Evite percutir en el area renal, columna vertebral, zona de lesidon cutanea o
con fracturas y en la mujer sobre las mamas.

0 Esta técnica ha de ser empleada como complemento del drenaje postural y
siempre a continuaciéon de éste.

0 Realice la percusiéon sin joyas, evitando ademas realizarla sobre botones y
cremalleras que puedan lesionar al paciente.

o0 Cologue un pafio verde, sabana o toalla en la zona a tratar para no efectuar
el clapping sobre la piel.

o Con las manos en forma de cuenco y los dedos unidos, hacer percusion
mediante flexion y extension de la mufeca, con el codo y el hombro
relajados.

o0 Progresando, desde las bases pulmonares hacia las zonas apicales e
indicando al paciente que realice simultineamente inspiraciones y
espiraciones lentas y profundas.

0 Realice la percusion de modo lento y ritmico, durante 3 6 4 minutos y tantas
veces Como sea necesario.

o Deje al paciente en la posicién especifica al menos diez minutos, valorando
su nivel de tolerancia y alteracion de signos vitales
Vibracion:

o Cologue al paciente en decubito lateral alternando derecho e izquierdo y
dependiendo del segmento, que queremos drenar. Alternar el Trendelemburg
con posicidon semisentado o Fowler.

0 Coloque los dedos ligeramente separados, realizando una presion vibratoria
que se transmita al pulmén

o0 Cologue la mano sobre la zona a tratar con la palma de la mano plana y
realice siempre la vibracion coincidiendo con la expiracion del paciente.

0 Realice o ensefie al paciente a realizar la higiene bucal mas enjuague bucal
una vez terminada la vibracion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

Deje al paciente en postura comoda y adecuada permitiendo el facil acceso al timbre y
objetos personales.

Recoja el material.
Retire la ropa sucia y coléquela en el lugar indicado.
Retirese los guantes.

Realice higiene de las manos con un jabdén antiséptico, o utilice una solucion
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Ensefie al paciente:

e A realizar Respiracion con los labios fruncidos y respiracion diafragmatica por lo
menos tres veces al dia.

e A toser de forma controlada como minimo 2 veces al dia.

e La frecuencia de utilizacion de espirébmetro (4 6 5 veces cada hora, segun
tolerancia).

e A realizar inspiraciones profundas y pausadas para evitar mareos por
hiperventilacion.

e A realizar el ejercicio 2 6 3 veces seguidas con pequefias pausas entre cada una.
¢ A efectuar la higiene bucal después de toser y del drenaje postural.

Registre el tipo de terapia respiratoria realizada, la duracién, la respuesta del paciente
y la ensefianza impartida.
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