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1. Objetivos:

Resguardar la seguridad del paciente en la aplicaciéon de Kinesioterapia Respiratoria
en Servicios Clinicos hospitalizados de Hospital de Lota.

Establecer los requisitos de preparacion del paciente para la ejecucion de
procedimientos de kinesiterapia respiratoria en forma segura y eficaz, para evitar
efectos adversos que deriven de esta practica

2. Alcance :

Servicios clinicos de Medicina Hombres, Medicina Mujeres, Cirugia Hombres, Cirugia
Mujeres, Pediatria, Recién nacidos patolégicos, Preescolares, Pabellon post
quirargicos y Maternidad.

Todos los Servicios Clinicos que requieran kinesiterapia respiratoria en el Hospital de
Lota.

Documentos de referencia:

Procedimientos de Kinesiterapia Respiratoria — Instituto Nacional del Cancer. Gaona
P.

CONSENSO CHILENO DE TECNICAS DE KINESIOLOGIA RESPIRATORIA EN
PEDIATRIA. Comisién de Kinesiologia Respiratoria de la Sociedad Chilena de
Neumologia Pediatrica. 2018.

Puppo H. Rehabilitacion respiratoria en pediatria. Neumologia Pediatrica.
Zeppos L, Patman S, Berney S, Adsett J, Bridson J, Parataz JD. Physiotherapy
interventions in intensive care is safe: an observational study. Australian Journal of

Physiotherapy 2007; 53: 279-283

Van der Schans, CP, Postma DS, Kbeter GH, Rubin, BK. Physiotherapy and mucus
transport. Eur Respir J 1999; 13: 1477-1486.

Oberwaldner B. Physiotherapy for airway clearance in paediatrics. Eur Respir J 2000;
15: 196-204.

Stiller K. Physiotherapy in Intensive Care: Towards an evidence-based practice. Chest
2000; 118: 1801-1813

American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement on Pulmonary
Rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med Vol 173. pp 1390-1413, 2006
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Estandares de la Practica de la Kinesiologia. Sergio Enriquez Lépez. Director de Ia
comision permanente para el mejoramiento de la practica kinésica. Colegio de
Kinesidlogos, 1999-2002.

Protocolo de preparacion del paciente, previa ejecucién de procedimientos de
kinesiterapia respiratoria- Hospital de Nifios Roberto del Rio. Mazuela X;Aranda
R;Landeros J.

4. Responsable(s):

Jefe de la Unidad de Kinesiterapia: sera responsable de velar por el cumplimiento
del presente protocolo y de sugerir las modificaciones que estime pertinentes.

Médico que indica Kinesioterapia respiratoria: El médico debera, de acuerdo
a las necesidades clinicas del paciente, registrar la solicitud de la atencién de KTR en
la ficha clinica del paciente y realizar la interconsulta a Unidad de kinesiterapia.

Kinesiélogo respiratorio de lunes a viernes en horario habil: Registrar en la ficha
clinica la KTR que cumple con los requisitos establecidos y ejecutar aquellas que
correspondan a la programacion de su horario

Kinesidlogo de turno de fin de semana: Realizar las KTR solicitadas para el fin
semana y revisar, previo al procedimiento, si el paciente cumple con los requisitos
para que el procedimiento sea realizado.



Cédigo: APK 1.2

Hospital . . .z .
Lota Requisitos de preparacién del Versién: 04
o paciente previo a la ejecucién de | Revisién: 03

procedimientos de Kinesioterapia | Fecha: 27/01/2020

respiratoria Vigencia: Enero 2025

Ministerio de

ad j Hospital de Lota. Paginas: 4 de 16

5. Definiciones:

Kinesiterapia respiratoria: Conjunto de técnicas de tipo fisico y kinésico, basadas en el
conocimiento de la fisiopatologia respiratoria, con el fin de prevenir, curar, o estabilizar las
alteraciones que afectan al sistema téraco-pulmonar, las cuales pretenden mejorar la
funcién ventilatoria y respiratoria del organismo.

Existen dos tipos de técnicas

I Técnicas de ventilacion: Las técnicas ventilatorias buscan mejorar el intercambio
gaseoso, para disminuir la hipoxemia y mejorar la oxigenacion de los pacientes. Son
de principal eleccién en pacientes restrictivos, en donde se ve mermada la capacidad
residual funcional y favorecida el shunt, bases fisiopatologias de la hipoxemia.

a. Ejercicios respiratorios: Son técnicas manuales que buscan modificar los
patrones y el movimiento téraco-abdominal, priorizando el compartimento de la
caja toracica sobre otros y modificando el grado de participacion de los
diferentes musculos respiratorios. Uno de los mas utilizados es la respiracion
diafragmatica, el cual esta orientado a restablecer el patrén diafragmatico para
recuperar su funcionalidad fisiolégica.

b. Inspiracion maxima sostenida (IMS): técnica en la que se puede utilizar un
dispositivo que entregue un feedback visual en la que el paciente debe
inspirar lentamente con un esfuerzo inspiratorio maximo, a través de la nariz y
a capacidad pulmonar total sostener por cinco segundos en inspiracion
maxima.

c. Ejercicios de respiracion diafragmatica: Se incorpora el estimulo tactil y la
resistencia, para mejorar el reclutamiento diafragmatico y la excursion durante
la espiracion y la inspiracién. Se debe realizar en una posicién cémoda,
idealmente en sedente. Una mano debe ir en la zona superior del abdomen,
ésta debe ser estar ligeramente apoyando el abdomen superior y la otra debe
localizar el movimiento a nivel abdominal.

d. Localizaciones respiratorias: Técnica utilizada para que una zona del
pulmén aumente su ventilacion (ventilacion dirigida). Incentivo tactil, verbal y
de resistencia para mejorar la ventilacion y reexpansién, y facilitar el
movimiento del térax en una zona determinada
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e. Bloqueos toracicos: Esta técnica fue descrita en la década de los afos 70.
Consiste en bloquear un segmento toracico, para favorecer la ventilacién de
otro, el cual se debe mantener durante 3 a 5 ciclos respiratorios. Esta técnica
busca una redistribucién del volumen e incentivar la expansion del segmento
no bloqueado. Se define como una técnica focalizada, por lo que no es
recomendable su uso en patologias con dafio pulmonar extenso.

f. Posiciones V/Q: La relacién V/Q, corresponde a la relacion entre ventilacion
alveolar y flujo sanguineo capilar en cualquier parte del pulmén. Consiste en
cambios de decubito del paciente que nos permiten mejorar especialmente el
componente de perfusion de las diferentes zonas pulmonares, esta posicion
debe ser mantenida al menos un periodo de 20-30 minutos.

Il. ~ Tecnicas de Permeabilizacion: Dentro de las herramientas terapéuticas con las que
cuenta actualmente el kinesidlogo, se encuentran las técnicas kinésicas respiratorias
de permeabilizacién bronquial. El objetivo que tienen en comun este conjunto de
tecnicas, se relaciona con favorecer el aclaramiento mucociliar y movilizar las
secreciones bronquiales. En el presente protocolo se indican las bases fisicas, los
objetivos, indicaciones y contraindicaciones para su aplicacién en pacientes que
cursen con disfunciones obstructivas principalmente

a. Drenajes posturales: Esta técnica consiste en utilizar la fuerza de gravedad
para promover la movilizacién de las secreciones del sistema respiratorio. Para
ello es necesario orientar el segmento a tratar hacia una posicion en que se
favorezca el efecto de la gravedad. Su objetivo es evacuar las secreciones
contenidas en uno o varios segmentos pulmonares con el fin de conducirlas a
las vias aéreas centrales donde puedan ser eliminadas mediante el
mecanismo de la tos.

b. Vibraciones Toracicas: Es una técnica manual que consiste en aplicar un
estimulo oscilatorio sobre el térax del paciente con el propdsito de  trasmitirlo
a las vias aéreas, favoreciendo el transporte, el desprendimiento y eliminacién
de las secreciones bronquiales. Puede ser aplicada de manera manual o}
mecanica mediante un dispositivo de vibracion. Para que la técnica sea eficaz,
esta vibracién debe realizarse a una frecuencia entre 3 y 17 Hz. Las
vibraciones estan indicadas en nifios y adolescentes, de cualquier edad, con
hipersecrecion bronquial y con secreciones viscosas.
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c. Percusiones toracicas (Clapping, Clappade): Consiste en golpear el térax
con la mano ahuecada. Tiene por objeto producir vibracién de la masa de aire
intrapulmonar, provocando movilizacién especifica de secreciones.

d. Drenaje Autégeno (DA): Es una técnica de drenaje bronquial caracterizada
por el control de la respiracion, en la que el nifio ajusta la profundidad y
frecuencia respiratoria. Entre sus objetivos destaca la movilizacién de
secreciones desde las vias aéreas medias y/o distales hacia las proximales,
facilitando su eliminacion mediante el aumento de la velocidad del flujo aéreo
espiratorio, previniendo asi, el colapso prematuro de la via aérea y la
generacion de episodios de tos excesivos.

e. Espiracion lenta total con glotis abierta (ELTGOL): Es una técnica pasiva o
activa-asistida que se realiza a partir de la capacidad residual funcional (CRF)
y contintia hasta el volumen residual. El kinesidlogo toma la precaucién de
situar la regién que se desea permeabilizar en el lado del plano de apoyo, es
decir, en infralateral. La eleccion del decubito lateral para su ejecucién se debe
a la busqueda de la mejor desinsuflacion que se produce en el pulmén
infralateral. Se recomienda su utilizacién en pacientes desde los 8 afios en
adelante y en pacientes con hipersecrecion independiente de la causa.

f. Técnicas Espiratorias Lentas: Estas técnicas ejercen su principal efecto en
la via aérea pequefia (Zonas distales de tos inefectiva), por eso es que
preceden, cronolégicamente hablando, a las técnicas de espiracion forzada,
que ejercen su accion en la via aérea proximal principalmente.

g. Espiracion lenta prolongada (ELPr): Técnica manual de asistencia
espiratoria pasiva para permeabilizar la via aérea en nifios que presenten
hipersecrecion bronquial. Estd recomendada para lactantes y de forma
excepcional, puede ser utilizada en pacientes mayores que no colaboren. Se
recomienda su uso especialmente en aquellos, que segun puntaje clinico,
tengan obstruccion bronquial leve o moderada. Su objetivo es lograr desplazar
las secreciones bronquiales a través de un volumen espiratorio mayor al de
una respiracion habitual, lo que se consigue disminuyendo la hiperinsuflacién
pulmonar secundaria a la obstruccion de las vias aéreas. De esta forma se
evita la aparicion de una zona de estrechamiento bronquial como se observa
en las técnicas de espiracion forzada.
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h. Bombeo traqueal espiratorio: Esta técnica permite arrastrar las secreciones
de la via respiratoria extratoracica, gracias al desplazamiento ascendente del
pulgar desde la horquilla esternal hasta el cartilago cricoides, ayudado por la
compresion abdominal que permite acelerar el flujo espiratorio.

I. Técnicas de espiracion forzada: son complementarias a las técnicas
espiratorias rapidas y buscan el drenaje de secreciones del arbol bronquial. Se
pueden subdividir en huff, AFE y tos. Su objetivo es drenar las secreciones
bronquiales a las vias aéreas medias y proximales y facilitar su expulsion.

J. Técnica de Huff: consiste en una espiracion forzada que puede ser realizada
a alto, medio o bajo volumen pulmonar. Se produce debido a una contraccion
energica de los musculos espiratorios. Es una combinacién de fuerzas
espiratorias y un periodo de control de la respiracion. Esta técnica basa su
accion en que, al realizar una espiracién forzada, se produce un punto de igual
presion de la via aérea, la cual sufre una compresién dinamica en direccién
proximal que crea un aumento del flujo espiratorio local, favoreciendo el
desplazamiento de las secreciones bronquiales hacia la boca. Esta espiracion
forzada, sumada a las fuerzas de cizalla, contribuyen ademas a modificar las
propiedades viscoelasticas de las secreciones reduciendo su viscosidad

k. Aceleracion de flujo espiratorio (AFE): La AFE utiliza el aumento del flujo
espiratorio para movilizar secreciones desde vias aéreas distales hasta la
traquea. Es una técnica activa-asistida, ejecutada por al Kinesiélogo.

|. Tos: La tos se encuentra definida dentro de los mecanismos de defensa
pulmonar, que tiene por funciéon mantener las vias aéreas permeables libres de
secreciones u otros elementos. La tos puede ser desencadenada en forma
refleja a través de la activacion de receptores de irritacién vagal y también en
forma voluntaria por el paciente o provocada por un profesional constituyendo
una herramienta dentro del arsenal terapéutico destinado a mantener un
adecuado drenaje de secreciones.

m. Tren de toses: Técnica para evitar el cierre abruptos de las vias aéreas
colapsadles.
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n. Labios fruncidos: Esta técnica se realiza pidiéndole al paciente que espire
con labios fruncidos o semicerrados como “soplando”, esto presuriza la via
aérea y aleja el punto de isopresion y evitando el cierre precoz de la via aérea
pequeia.

0. Aspiracion de secreciones bronquiales: La aspiraciéon es una técnica que tiene
como objetivo retirar de la via aérea las secreciones que el paciente no puede
eliminar por si mismo. Se puede realizar introduciendo una sonda de
aspiracion por via oral o nasal del paciente. Con esto, se logra mantener una
via aérea permeable, favoreciendo un correcto intercambio gaseoso y evitando
la aparicion de infecciones por la acumulacién de secreciones.

Aspiracién orofaringea y nasofaringea: eliminar mediante aspiracion,
las secreciones de boca, nariz y faringe.

Aspiracion Orotraqueal y Nasotraqueal: ayuda a mantener la
permeabilidad de la via aérea al eliminar las secreciones de la traquea.
Consiste en introducir una sonda por la traquea, pasando por la boca, o
la nariz, y a continuacién aplicar una presion negativa para aspirar las
secreciones. La aspiracion traqueal se extiende 1 a 2 cm sobre la
karina.

Aspiraciéon traqueal por tubo endotraqueal (TET) o céanula de
traqueostomia: eliminar las secreciones aspirando a través de una via
aérea artificial (tubo endotraqueal o canula de traqueostomia). Férmula
para la eleccion del tamafio correcto de tubo de aspiracion en
traqueotomias: [N° de la canula de traqueotomia X 2 — 2 |El didmetro de
la sonda no debe exceder mas del 50% del diametro interior de la via
aérea para evitar las altas presiones negativas en las vias respiratorias.

Aspiracidon subglética: Consiste en la aspiracién de secreciones
acumuladas en el espacio subglético. El objetivo es disminuir la
cantidad de secreciones que podrian pasar entre el cuff de una via
aérea artificial y las paredes de la traquea.
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Material necesario

Bomba de aspiracion o red central.

Manémetro

Frasco recolector.

Sistema tubular.

Sonda de aspiracion estéril.

Guantes estériles.

Solucién salina.

Lubricante hidrosoluble, si es necesario.
Recipiente para la solucién salina o agua estéril.
Fuente de Oxigeno

Procedimiento

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)

h)
i)
)

Reuna el material a utilizar.

Informe al paciente el procedimiento a realizar y acomadelo en posicién
mas adecuado para aspirar secreciones.

Lavado clinico de manos.

Coldquese guantes estériles.

Pruebe permeabilidad de la sonda con suero fisiologico.

Preoxigenar al paciente.

Introduzca sonda por cavidad nasal u oral sin aspirar. Cuando compruebe
que esta en via aérea retire aspirando no mas de 15 segundos.

Sonda de uso Unico.

Oxigenar al paciente después de cada aspiracion.

Repetir las veces que sea necesario evitando que el paciente se fatigue.
Realice lavado del circuito de aspiraciéon con suero fisioldgico.

Eliminar sonda en area sucia, retirarse guantes y dejar cdmodo al paciente.
Lavese las manos.

Registre el procedimiento, describiendo las caracteristicas de las
secreciones aspiradas
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Desarrollo:

Criterios de registro de la indicacion de la atencién de Intervencion de

kinesiologia:

6.2

6.3

Las intervenciones de kinesiologia se realizan bajo indicacién médica, teniendo como
marco referencial los criterios de indicacion descritos. La indicacion médica debe
quedar registrada por escrito en la ficha clinica del paciente o interconsulta en donde
se sefiale la pertinencia de la accion. También se podran realizar intervenciones de
kinesiologia a solicitud verbal del médico, en el momento que asi lo considere, asi
como tambieén, el kinesidlogo puede sugerir al médico la pertinencia de la intervencién,
basada en la evaluacion de las condiciones del paciente. Lo anterior también debe ser
registrado posteriormente en ficha del paciente o interconsulta.

Umbral de intervenciones de kinesiologia:

El nimero de intervenciones de kinesiologia sera tratado de comudn acuerdo entre el
medico tratante y el kinesiélogo a cargo, definido cada 24 horas, quedando a criterio
del médico y/o del profesional kinesitlogo, la posibilidad de realizar una mayor
cantidad de atenciones a cada paciente, de acuerdo a su evolucién y a las
condiciones actuales al momento de realizar la evaluacién presente en cada
intervencion.

Condicién requerida del paciente, previa a la realizaciéon de KTR.

- Ayuno de 60 minutos previo a la realizacion del procedimiento, condicién no
requerida en caso de alimentacion parenteral con bomba de infusion.

- Analgesia indicada por el médico tratante para el manejo del dolor agudo previo al
procedimiento de ser requerido.

- Recuento plaquetario sobre 25.000 unidades por ml.

- Fijacién adecuada de TET en pacientes ventilados.

- Hemodinamia estable.

- Temperatura axilar inferior a 38° C en nifios y 38.5 °C en adultos.

- Ausencia de procesos liticos agudos en parrilla costal.

- Asegurar que los pacientes no cursen con clinica compatible con desenlace de
patologia terminal no recuperable.

- Las limitaciones funcionales del paciente no impiden la técnica.

- Preoxigenacion del Paciente durante al menos 1 minuto, o aumento de la fraccién
inspirada de oxigeno en caso de utilizar alguna interfaz de oxigenoterapia.
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6.4 Informacion al paciente o familiar:
Todo paciente, o familiar debera ser informado del procedimiento que se le va a
realizar para contar con su ayuda y ademas resguardar pudor y dignidad.

6.5 Preparacién del profesional que realizara el procedimiento de Kinesioterapia:
El kinesidlogo, previo a la realizacion del procedimiento, debe realizar una evaluacion
kinesiolégica a través de la lectura de ficha médica, analisis de radiografias,
evaluacion clinica del paciente, consultas a médico tratante, consultas a personal de
enfermeria, lavado clinico de manos, ademas, debe cumplir con las normas de IAAS
de la institucion: respetar los tipos de aislamientos y los procedimientos de manejo de
residuos.



Hospital

Ministerio de
Salud

Requisitos de preparacion del
paciente previo a la ejecucion de
procedimientos de Kinesioterapia

Cédigo: APK 1.2

Version: 04

Revisién: 03

Fecha: 27/01/2020

Vigencia: Enero 2025

respiratoria
Hospital de Lota.

Paginas: 12 de 16

7. Evaluacion:

NOMBRE DEL
INDICADOR

Requisitos de preparacion del paciente previo a la ejecucién de
procedimientos de kinesioterapia respiratoria.

TIPO DE INDICADOR

Resultado

FORMULA

N° de pactes estudiados que cumplen requisitos de preparacién
para KTR x 100

N? Total de pacientes estudiados en que se realiza KTR

UMBRAL DE
CUMPLIMIENTO

z 90%

CRITERIOS

Aclarados en el documento

JUSTIFICACION

Disminuir el riesgo de eventos adversos en la aplicacion de
Kinesiterapia Respiratoria y evaluar las condiciones de
preparacién del paciente para la KTR

FUENTE DE o o= .
INFORMACION Pautas de Supervision. Ficha Clinica
PERIODICIDAD Mensual
RESPONSABLE Encargado de calidad de la Unidad de Apoyo de Kinesiterapia
Constatacion la realiza el jefe de la Unidad de kinesioterapia en
forma aleatoria por observacion del cumplimiento de los criterios
METODOLOGIA de evaluacion por parte del profesional kinesidlogo segun

protocolo e indicador. Esto se realiza los dias martes de cada
semana
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8. Formularios y registros:

1) Fechay hora de la intervencion.

2) Resultados de la evaluacion kinésica.

3) Plan de tratamiento, con sugerencia de la cantidad de intervenciones necesarias o

de interconsultas especificas.

4) Identificacion del profesional.

5) Registro de atencion para la gestion administrativa, dependiente de cada unidad.
a. Ficha Clinica: en ella quedara la indicacion médica de KTR vy la constancia

de su ejecucion

b. Pautas de supervisién de requisitos pre KTR: en ellas se recogera la

informacién, las que posteriormente serviran de respaldo para la medicién
del indicador de la actividad
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9. Anexos

ANEXO 1

PAUTA DE SUPERVISION DE REQUISITOS PREVIO A PROCEDIMIENTOS DE KTR

SERVICIO:

KINESIOLOGO:

FECHA:

Criterios a evaluar:

1 Indicacién médica de KTR en ficha clinica o interconsulta.

2 Ayuno de 1 hora como minimo.

3 Hemodinamica estable.

4 Temperatura axilar inferior a 38° C en nifios y 38,5°C en adultos.

5 Asegurar que los pacientes cursen con clinica compatible con desenlace de patologia
terminal no recuperable.

Se considera que se cumple con el protocolo cuando se cumplen los 5 criterios

N° Servicio 1 2 3 4 5 Profesional
pauta | Clinico
SI |[NO| SI |[NO| SI |[NO| SI | NO|SI|NO

N O O AW N~

TOTAL

%
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. , 4
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sobre técnicas kinésicas.
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11. Distribucién:

Unidad de Kinesioterapia.

Oficina de Calidad.

Servicio de Cirugia.

Servicio de Medicina.

Servicio de Pediatria.

Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
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