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Una introduccion al drenaje postural y percusion

El drenaje postural y percusion (PD&P, por sussiglas
eninglés), conocido también comoterapiafisicadd torax,
€s una técnica ampliamente aceptada para ayudar a las
personas con fibrosis quistica (FQ) para que puedan
respirar con menos dificultad y se mantengan sanas. El
PD& Pusalagravedady lapercusi én paraaflojar e moco
espeso y pegajoso en los pulmones, para que pueda
sacarse por medio delatos. Escritico poder despgjar las
vias respiratorias para reducir la severidad de las
infecciones pulmonares.

El PD&P esfécil derealizar con las técnicas que puede
aprender agqui. Para el nifio con FQ, €l PD& P puede ser
realizado por terapistas fisicos, terapistas respiratorios,
enfermeras, padres defamilia, hermanosy hastaamigos.

El PD&P a veces se usa con otros tipos de tratamientos,
talescomolosbroncodilatadoresy losantibi6ticosinhal ados.
Cuando serecetan, losbroncodil atadoresdeben adminigtrarse
antes del PD&P para abrir las vias respiratorias y los
antibidticos en aerosol deben administrarse después del
PD& P, paratratar lasviasrespiratorias abiertas. Sumédico
otergpistaen su centro deatencidn delaFQ lerecomendara
unarutinaparausted o su hijo.

CONOZCA LOSPULMONES

Es importante saber mas sobre € sistema respiratorio y
su relacion con los Grganos internos, para ayudarle a

comprender por qué los tratamientos con PD&P son
eficacesy como se drenacada segmento delos pulmones.

El drenaje de los segmentos de los pulmones

Lametadel PD&P es sacar el moco de cada uno de los
cinco lébulos de |os pulmones, drenando el moco hacia
las vias respiratorias mas grandes para que pueda salir
conlatos. El pulmén derecho tienetresiébulos: € [6bulo
superior, € [6bulo medioy € |6bulo inferior. El pulmon
izquierdo tiene solo dos I6bulos: €l 16bulo superior y €l
[6buloinferior.

L os|6bulos se dividen en partes mas pequefias, |lamadas
segmentos. Los |6bulos superiores en e lado derecho y
el izquierdo tienen tres segmentos cada uno, Ilamados
apical, posterior y anterior . El [6bulo superior izquierdo
incluye € lingual, que corresponde a |6bulo medio del
lado derecho. Los I6bulos inferiores tienen cuatro
segmentos cada uno: superior, anterior, basal, basal
lateral y basal posterior.

Cada segmento del pulmon contiene unared de tubos de
aire, sacos de aire y vasos sanguineos. En estos sacos,
seredlizael intercambio de oxigenoy diéxido de carbono
entre la sangre y € aire. Estos son los segmentos que
deben drenarse. Observe la posicion de cada uno de los
segmentos delos pulmones, enlaFigura 1 acontinuacion.
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Figura 1: Anatomia externa del pulmén
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COMO REALIZAR EL PD&P

Parahacer € PD& P, seredlizaunacombinacion detécnicas,
como multiples posiciones para € drengje bronquid, la
percusion, lavibracion, larespiracion profunday latos.

Aunguelastécnicas PD& Pindividual es se explicaran con
detalle, acontinuacién se presenta un resumen breve del
tratamiento compl eto.

La persona se coloca en una de las diversas posiciones
prescritas para €l drengje bronquia y la persona que le
tiende le hace percusion en la pared del torax. Este
tratamiento se aplica por un periodo de tres a cinco
minutos, a veces seguido de vibracion sobre € mismo
segmento del pulmaon por aproximadamente 15 segundos
(o durante cinco exhalaciones). Luego, seanimaalaper-
sona para que tosa o sople vigorosamente para sacar €
moco, con lo que limpialos pulmones.

Tipping vs. Not Tipping

Es importante saber que para algunos bebés, nifios
pequefios, nifios mayoresy adultos, ciertas posiciones
de drenaje postural (PD & P, por sus siglas en inglés)
pueden empeorar la acidez y causar vomito.
Especificamente, cuando al gunas personas se acuestan
conlacabezahaciaabgjo (masabajo quee estdmago),
pueden tener reflujo. Lo que aqui sucedeesqued &cido
del estdbmago (acidez) o € aimento se devuelve del
estdbmago. Puede causar incomodidad, jadeo o vomito.
El reflujo también puede provocar unainfeccion o dafio
pulmonar a una edad temprana. S esto ocurre, debe
consultar a su terapeuta y/o médico. Existen otras
posiciones o Técnicas para la Limpieza de las Vias
Respiratorias (ACT, por sussiglaseninglés) que pueden
dar mg oresresultados. Paramayor informacion sobre
ellas, visite la ciberpagina de la Fundacién de FQ
(www.cff.org) y lea“Unaintroduccion alas técnicas
paralalimpiezadelasviasrespiratorias.”

Descripcion de las técnicas PD& P

El drenge posturd usala gravedad para ayudar a mover €
moco desde los pulmones hasta la garganta. La persona se
acuestao sesentaendiversasposiciones, paraqued ssgmento
quesevaadrenar quedeenlaposicién masarribadd cuerpo
del paciente. Entonces, d segmento sedrenausando percusion,
vibraciony gravedad. Paraobtener unadescripcion completa
deestasposiciones, vealosdiagramasenlaspaginas5a8. Su
equipo de aencidn de la FQ podria gustar estas posiciones
SegUin las necesidades suyas 0 de su hijo.

Lapersonaque atiende al paciente hace percusién o sea,
golpetealapared del térax, por encimadel segmento del

pulmén que se deseadrenar. Esto hace quelas secreciones
pasen hacialas vias respiratorias mas grandes. Lamano
se doble como para formar una copa o taza, pero con la
palmamirando haciaabajo, como semuestraen laFigura
2. Lamano doblada se pega a la pared del térax, y
atrapaun colchon de aire que amortiguael gol peteo.

Figure 22 Mano ahuecada

Lapercusion serealizavigoray ritmicamente, pero s la
mano se dobla apropiadamente, no debe doler ni arder.
Cada percusion debe tener un sonido hueco. La mayor
parte del movimiento se hace en lamufieca, con el brazo
relgjado, para que sea menos cansado.

Lapercus ondebehacersesolo sobrelascodtillas Debetenerse
mucho cuidado de no hacer percusi 6n sobrelacolumnaver-
tebrd, € esterndn, d estdbmago y las codtillasinferioreso la
epada, paraevitar dafiosd bazoalaizquierda, € higadoala
derechay losrifionesen lapartebgadelaespada

Envez del méodo tradiciona conlamano doblada, pueden
usarse diversos mecani Smos mecanicos paralapercusion.
Pidale asu médico o terapistaque le aconsgje al respecto.

Lavibracién agita suavemente las secreciones para que
pasen alasviasrespiratorias més grandes. Lapersonaque
atiende alapersonacon FQ colocafirmemente unamano
en € torax, sobre e segmento apropiado, y tensa los
mUsculosdel brazoy € hombro paracrear un movimiento
fino de agitacion. Entonces, lapersonaaplicaunapresion
ligerasobre €l areaque se estavibrando. (La personaque
atiended paciente con FQ también puede colocar unamano
sobre la otra'y luego presionar una mano contra la otra
paracrear lavibracién.) Lavibracion seredizaconlamano
plana, sin doblar, como se muestra en la Figura 3. La
exhal acion debe ser lo méslentay completaposible.

Figure 3: Mano plana

Larespiracion profunda mueve e moco sueltoy puede
estimular latos. Larespiracion diafragmética o abdomi-
nal o larespiracion conlaparte bajadel torax seusapara
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provocar larespiracion profunda, y mover € airehacia la
parteinferior delos pulmones. El abdomen seinflacuando
lapersonainspiray se hunde cuando espira.

Latosesesencia paralimpiar las vias respiratorias. Una
exhalacion forzada, pero no tensa, después de una
ingpiracion profunda puede estimular una tos productiva.
Entonces, puede sacarse el moco con latos. Paraaumentar
laeficaciadelatosa mismotiempo quesereducelatension
parala persona, puede darse soporte alos lados del torax
inferior con las manos o |os codos mientras se tose.

Soplar: Al final de cada posicion de drengje, la persona
puedeinhalar unarespiracion profunday luego espirarla
rapidamente, en un soplido. Este soplido obliga que €
arey el moco sagan, haciendo quelatosseamasefectiva.

El PD& P: cuandoy cuanto

Por lo generd, cada sesion de tratamiento puede durar de
20 a40 minutos. Lo mejor es hacer e PD& P antesdelas
comidas o una'y media a dos horas después de comer,
paraminimizar laprobabilidad de vomitar. Generalmente
serecomiendahacer € drengjeen sesionesaprincipiosde
la mafiana y antes de acostarse. Puede ser necesario
aumentar laduraciony lacantidad de ses onesdetratamiento
cuando la persona estd més congestionada. El médico o
terapista de la FQ le indicard cudles son las posiciones
recomendadasy laduracion delostratamientos.

COMOMEJORAREL PD& P, TANTO PARA LA PER-
SONA CON FQ COMO PARA QUIEN LE ATIENDE

Tanto lapersonacon FQ como quien leaiendedebentratar de
estar comodos duranted PD& P. Antes de empezar d PD&P,
lapersonadebequitarselaropagustada, lasjoyas, losbotones
y cremdllerasdrededor dd cudlo, d pechoy lacintura. Puede
usarseropaligeray suave, como unacamisstadea godon, con
unatodlauotraprendaparareducir € ardor delapercusién. No
realice e PD& P directamente sobre la pid. El terapisao
personaquediended padientedebequitarselasjoyasy cudquier
articulocomore gjeso pulseras. Debehaber bastantes pafiuel os
desechableso un lugar paratoser y recoger d moco.

Cdémorealizar €l PD& P comoda y cuidadosamente

Cuando serecomiendalaposi cidn conlacabezahaciaabgo,
debe apoyarse bien la cabeza de la persona.con FQ. Puede
doblar las caderasy las piernas tanto para producir unatos
més fuerte como paralograr una posicion mas comoda.

Lapersonaqueleatiendeno debeinclinarse haciadelante
cuando administra el tratamiento, sino que debe
permanecer en posicién vertical, paraproteger su espalda.
Paralograrlo, lamesa sobre la cual yace la persona con
FQ debe estar posicionada a una altura comoda para la
personaque administrael tratamiento.

Cuando se compra equipo

Puede ser (til adquirir equipo como mesas paradrengje,
percusores el éctricos 0 manualesy vibradores, que se
consiguen en las tiendas que venden equipo médico.
Losnifiosmayoresy losadultos pueden encontrar que
los percusores son Utiles cuando realizan su propio
PD& P, pero los nifios més peguefios pueden asustarse
con el sonido de un percusor.Averigtie con su médico
o terapista, en su centro de atencién de la FQ, cudles

son sus recomendaciones sobre e equipo.

Consgos para lograr las posiciones apropiadas

Para que usted pueda reaizar PD & P mas frecuente y
efectivamente, seleccione un método para lograr los
angulosdedrenaje bronquia apropiados que sean féciles
deestablecer. Algunas personas utilizan unatablao mesa
acolchaday firme. Estas tablas inclinadas o mesas para
drengje pueden el evarse en uno de sus extremos col ocando
blogues en el suelo. Pueden construirse o comprarse las
mesas que se g ustan adiferentes angulos o dturas.

Las dmohadas, los sofés, 1os fgos de periddicos debgjo de
lasamohadascomo apoyo, lascunascondturasindinaciones
gugtablesenloscolchones, lascufiasdeespumay lossillones
flexibles rellenos de bolitas, que se adaptan a contorno del
cuerpo, funcionan paramuchasfamilias. Los bebés pueden
colocarsecon o snamohadasen d regazo dequienlo cuida

Como hacer que las PD & P sean mas agradables

Un beneficio adicional delasPD & P esquepromuevela
calidad de tiempo con los demas. Si se realizan
regularmente, lasPD & P ofrecen un rato especifico para
gue ustedes disfruten lacompafiiadel otro. Paramejorar
la calidad del tiempo gque pasa con su cuidador o nifio
haciendo PD & P, haga una de |as siguientes cosas:

* RedicelasPD & P alahoraquetransmiten su programade
televis On preferido o escuchesuscand oneso cuentosfavoritos

* Dediquetiempo ajugar, hablar o cantar antes, durantey
despuésdelasPD & P.

* En € caso de los nifios, fomente |os juegos en los que
se sople o tosa durante las PD & P, como soplar
molinetes o toser |0 mas fuerte que se pueda.

* Piddeadgunfamiliar,amigo, hermanoy hermanaque, etéde
acuerdoy puedahecaro, queredicelasPD & Pocasondmente
Esto puederomper enformapaostivaconlarutinadiaria

» Minimicelasinterrupciones.

| dentifiqueformasparaquelasPD & P sean mésplacenteras
atodas|as edades, |e ayuden amantener unarutinay usted
pueda obtener |os méximaos beneficios parasu salud.
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RESUMEN DE LAS POSICIONES PARA EL DRENAJE POSTURAL

L os segmentos de | os pulmones se drenan usando la gravedad, mientras € paciente yace o se Sentaen diversas posiciones. Se
hace percusion ovibracionend frente, laespalday losladosdd térax delapersona, seguidos de respiraciones profundasy tos.

LaFigura4 resumetodas|las posiciones usadas para€el drengje bronquia. Enlaspaginas5 a8 de estefolleto, se brindan
detallesy explicaciones paralas personas de todas | as edades.

PQsicién #2
LOBULOS SUPERIORES. Segmentos posteriores

Posicion # 1
LOBULOS SUPERIORES.
Segmentos apicales

Posicion # 3
LOBULOS SUPERIORES.
Segmentos anteriores

Posicion # 4 Posicion # 5
LINGULA LOBULO MEDIO
Posicion # 7
. LOBULOS

Posicion # 6

p INFERIORES.
NFERIOR Segmentos
INFERIORES. cegmer
peoentos posteriores
basales
anteriores

Posicion # Q
osicion # 8 & Posicion # 10

LOBULOS O
INFERIORES. :_I\JOF;BE%SSES
e ontos Segmen‘ros.
basales ‘
laterales T ﬁ superiores

Figure 4: Resumen de las posiciones para el drenaje postural
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INSTRUCCIONES PARA LAS POSICIONES DEL DRENAJE POSTURAL

L ossiguientesdiagramas describen | as posi ciones de drengj e que son necesarias paradrenar cadasegmento delospulmones. En
losdiagramas, las &reas sombreadas en € térax indican laubicacién del segmento que habrade ser drenado en cadaposicion.

L as maniobras varian muy poco segun laedad de lapersona. Aqui, los diagramasilustran la primera posicién de drengje
postural para 1) un bebé sobre €l regazo de la persona gque le atiende, 2) un nifio mas grande o un adulto que realiza el
PD& P en formaindependiente (puede ser necesario contar con ayuda para algunas posiciones) y 3) un nifio o un adulto
con lapersonaqueleatiendey leayudacon el PD&P. El resto delosdiagramasilustran alapersonaque atiende aun nifio
con FQ, haciendo el PD& Py pueden adaptarse paralos bebésy los adultos.

Se muestran |as instrucciones usando una mesa para drengje, pero hay otras opciones. Las almohadas puede usarse para
mayor comodidad, pero no deben reducir € angulo necesario para el drengje. Si la persona se cansa facilmente, puede
variarse lasecuenciadelas posiciones, pero todos | os segmentos deben recibir €l tratamiento en formaregular.

Por favor, recuerde que se debe hacer lapercusion y vibracién solo sobrelas costillas. No haga percusion y vibracién sobre
lacolumnavertebral, € esterndn, e estdmagoy lascogtillasinferiores o laespada, paraevitar dafiosd bazo enlaizquierda, €
higado en laderechay losrifiones en laparte bgjade laespada. No haga percusiony vibracion directamente sobrelapid.

INFANTE
Posicion # 1: LOBULOS SUPERIORES

Segmentos apicales

Incline el infante hacia atrds a partir de una posicion
sentfada, con un angulo de 30 grados sobre una almohada
en su regazo. Haga percusion y vibracion sobre el dtrea
muscular entre las claviculas y la parte superior del hombro.
Haga percusion y vibracion tanto en el lado izquierdo como
en el lado derecho.

* El infante se muestra sin camisa solo con fines ilustrativos.

ADULTO
Posicién # 1: LOBULOS SUPERIORES

Segmentos apicales

Siénfese en una silla e inclinese hacia atrds, sobre una
almohada, con un dngulo de 30 grados. Haga percusion y
vibracion sobre el atrea muscular entre las claviculas y la
parte superior del hombro. Haga percusidon y vibracion
tanto en el lado izquierdo como en el lado derecho del
pecho.
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NINO
Posicién # 1: LOBULOS SUPERIORES

Segmentos apicales

El nino se sienta sobre la mesa plana para
drendgje y se inclina hacia atrés con un dngulo
de 30 grados, sobre una almohada que se
apoya en la persona que le afiende. Haga
percusion y vibracion sobre el drea muscular
entre las claviculas y la parte superior del
hombro, tanto en el lado izquierdo como en el

lado derecho. [’” W [” ” “

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.

NINO
Posicién # 2: LOBULOS SUPERIORES

Segmentos posteriores

El nino se sienta sobre la mesa plana para drendje y se
inclina hacia delante sobre una aimohada doblada, con
un angulo de 30 grados. Coldquese detrds del nino y haga
percusion y vibraciéon sobre el drea superior de la espaldag,
tanto en el lado izquierdo como en el lado derecho del
torax.

NINO
Posicién # 3: LOBULOS SUPERIORES

Segmentos anteriores

El nino se acuesta de espaldas sobre
una mesa plana para drengje. Haga
percusion y vibracion sobre el area
entre la clavicula y el pezén, tanto en el
lado izquierdo como en el lado derecho
del térax.

———

m = I

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.
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NINO

Posicion # 4: s

Elevel4 pulgadas o 36 centimetros (alrededor de 15
grados) el pie de la mesa. El nino yace sobre su
costado derecho, con la cabeza hacia abagjo, y
rofa 1/4 de vuelta hacia atrds. Peude colocarse
una almohada tras el nino (del hombro a la
cadera) vy el nino puede doblar sus rodillas. haga
percusion y vibracion sobre el dregjusto al lado
externo del pezdn izquierdo. En las mujeres con
sensibilidad alrededor de los pechos, haga
percusion y vibracion colocando bajo la axila la
parte inferna de la mano cerca de la muneca vy los
dedos extendidos hacia delante bajo los pechos.

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.

NINO

Posicion # 5: LOBULO MEDIO

Eleve 14 pulgadas o 36 centfimetros (alrededor de
15 grados) el pie de la mesa. El nino yace sobre su
costado izquierdo, con la cabeza hacia abagjo, vy
rota 1/4 de vuelta hacia atrés. Puede colocarse
una almohada tras el nino (del hombro a la
cadera) y el nino puede doblar sus rodillas. Haga
percusion y vibracién sobre el éreqjusto al lado
externo del pezén derecho. En las mujeres con
sensibilidad alrededor de los pechos, haga
percusion y vibracién colocando bajo la axila la
parte inferna de la mano cerca de la muneca vy los
dedos extendidos hacia delante bajo los pechos.

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.

NINO
Posicion # 6: LOBULOS INFERIORES
Segmentos basales anteriores

Eleve 18 pulgadas o 46 centimetros (alrededor de 30
grados) el pie de la mesa de drenagje. El nino yace
sobre su costado derecho, con la cabeza hacia abagjo
y una almohada detrés de la espalda. Haga
percusion y vibracion sobre el drea de las costillas
inferiores en el lado izquierdo del pecho, como se
muestra en el diagrama. Para drenar el lado derecho
del térax, el nino yace sobre su lado izquierdo con la
cabeza hacia abagjo y una almohada detrds de la
espalda. Haga percusion vy vibracion sobre las costillas

inferiores en el lado derecho del térax. - o . . o .
* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.
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NINO
Posicién # 7: LOBULOS INFERIORES

Segmentos basales posteriores

Eleve 18 pulgados o 46 centimetros (alrededor de
30 grados) el pie de la mesa de drenagje. El nino
yace boca abgjo, con la cabeza hacia abgjo.
Puede colocarse una almohada bagjo las
caderas. Haga percusion y vibracion sobre el
lado izquierdo y el lado derecho de la columna
vertebral. No haga percusion o vibracion
directamente sobre la columna verebral ni las
costillas inferiores.

* El nifilo se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.

NINO
Posicion # 8 & 9: LOBULOS INFERIORES

Segmentos basales laterales

Eleve 18 pulgadas o 46 centimetros (alrededor de 30 grados)
el pie de la mesa de drengje. El nino yace sobre su costado
izquierdo, con la cabeza hacia abagjo, y rota 1/4 de vuelta
hacia delante hacia la mesa. Puede colocar la parte
superior d ela pierna sobre una almohada para mayor
apoyo. Haga percusion y vibracion sobre la parete mds alta
de las costillas inferiores para drenar el lado derecho, como |
se muestra en el diograma. Para drenar el lado izquierdo, el
nino yace sobre su lado derecho en la misma posicion.

Haga percusion y vibracion sobre la porcidon mdas alta de las
costillas inferiores izquierdas.

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.

NINO
Posicién # 10: LOBULOS INFERIORES

Segmentos superiores

El nino yace boca abajo sobre una mesa plana
para drenagje, con dos almohadas bajo las
caderas. Haga percusion y vibracion sobre |a
parte media de la espalda, al final de los
omoplatos, tanto en el lado izquierdo como en
el lado derecho de la columna vertebral. No t
haga percusion o vibracion directamente sobre 'I ” T Na WTJ

la columna vertebral.

* El nino se muestra sin camisa solo con fines illustrativos.
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