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Visto el Expediente N° 21-048200-001, que contiene el Memorando
N° 11-2022-MDR-HNHU, emitido por la Jefa del Departamento de
Medicina de Rehabilitaciéon, quien solicita la aprobacién de la Guia de
Procedimiento Asistencial: “Técnicas Manuales de la Terapia (Drenaje
Linfatico Manual)” mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,
Ley General de Salud disponen que la salud es condiciéon indispensable
del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la protecciéon de la salud es de interés
publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el
Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud vy
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus
prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de
procedimientos, guias de practica clinica referidos a la atencion de los
pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y otros que
sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Nacional Hipodlito Unanue, aprobado con Resoluciéon
Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones
generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econOmicos y financieros para el logro de la misiéon y sus objetivos en
cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente
la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como
generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la



satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno
familiar;

Que, con Resolucidon Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de
junio de 2021, se aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG
“Directiva Sanitaria para la Elaboraciéon de Guias de Procedimientos
Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2", el cual tiene
como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién
de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Medicina de
Rehabilitacion, segun el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el literal h) del articulo 84 sefiala
que dentro de sus funciones generales se encuentra: “Proponer, ejecutar
\ Y evaluar guias de practica clinica y procedimientos de atencién médica
¢ y de tecnologia de rehabilitacién especializada, orientados a
proporcionar un servicio eficiente y eficaz”;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segin el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
articulo 11° sefiala que dicha unidad organica se encarga de
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para
promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa

T al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del
é’°@mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se

2 ofues flTCuentra: “Asesorar en la formulacion de normas. guias de atencion y
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o/ procedimientos de atencion al paciente”. Es por ello, que con Nota
Informativa N° 028-2022-OGC/HNHU que adjunta el Informe 015-2022-
KMGM/HNHU en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la
Calidad, que la Guia de Procedimiento Asistencial “Técnicas Manuales
de la Terapia (Drenaje Linfatico Manual)” propuesta por el
Departamento de Medicina de Rehabilitaciéon se encuentra apta para su
aprobacioén;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 038-2022-OAJ/HNHU:;

Con el visto bueno del Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de
Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley
General de Salud y de acuerdo a las facultades establecidas en el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA:
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SE RESUELVE:

Articulo 1.-APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial:
“Técnicas Manuales de la Terapia (Drenaje Linfatico Manual)” del
Departamento de Medicina de Rehabilitacion, la misma que forma parte
de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.-ENCARGAR al Departamento de Medicina de
Rehabilitacién, la ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento
Asistencial aprobada por el articulo 1 de la presente Resolucién.

Articulo 3.-DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda
a la publicacion de la presente Resolucién en la Pagina Web del
Hospital.

Registrese y comuniquese.
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Director General

M.C. JOSE ALEJANDRO TORRES ZUMAETA

Director Adjunto

Ing. CARLOS A. HURTADO CHANCOLLA
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Grupo Elaborador de la Guia de procedimiento asistencial para aplicacion de técnicas
manuales de la terapia (Drenaje Linfatico Manual), uno o0 mas regiones:
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Grupo Elaborador de la Guia de procedimiento asistencial para aplicacion de técnicas
manuales de la terapia (Drenaje Linfatico Manual), uno o mas regiones:

Dra. Tania Celis Meléndez JEFE DEL DPTO DE MEDICINA DE
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GUIA DE PROCEDIMENTO ASISTENCIAL: TECNICAS MANUALES DE LA
TERAPIA (DRENAJE LINFATICO MANUAL), UNO O MAS REGIONES

INTRODUCCION

Se definen como instrumentos de protocolizacion a una secuencia pormenorizada de
acciones, a su vez tienen un caracter claramente normativo, aspecto que vincula al
profesional con su practica, constituyendo en si mismos un respaldo legal, que
proporciona a los profesionales seguridad en su quehacer cotidiano.

El Departamento de Medicina de Rehabilitacion Del Hospital nacional Hipdlito Unanue,
presenta la Guia de procedimiento asistencial para aplicacién de técnicas manuales
de la terapia (drenaje linfatico manual), uno o mas regiones. La presente Guia se
ha realizado en base a lo estipulado en la Directiva Sanitaria 042-HNHU/2021/DG
“Directiva sanitaria para la Elaboracion de Guias de procedimientos Asistenciales en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue V.2", Aprobada mediante Resolucion Directoral 158-
2021/HNHU-DG aprobada en fecha 17 de junio del 2021.

Se ha realizado teniendo la participacion del Equipo multidisciplinario del Departamento
de Medicina de Rehabilitacion, y tiene la finalidad de estandarizar las actividades
realizadas en el procedimiento asistencial de tecnicas manuales de la terapia (drenaje
linfatico manual), uno o mas regiones, en pro de una mayor efectividad, eficiencia y
seguridad lo cual contribuye a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad,
basadas en evidencias cientificas.

Es asi que se describe los objetivos, el &mbito de aplicacion, los requerimientos basicos,
la metodologia y la descripcion de las actividades de manera ordenada, indicando los
responsables de su ejecucion. También se desarrolla las indicaciones, las
contraindicaciones y complicaciones del procedimiento, a fin de asegurar la Salud y
prevenir eventos adversos en el usuario(a).
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones del protocolo, no tener ningln tipo de relacién
financiera o haber recibido financiaciéon alguna por cualquier actividad en el ambito
profesional académico o cientifico.

ELABORADOR DEL

DEPARTAMENTOQ/SERVICIO

o MEDICINA DE
Dra. Tania Celis REHABILITACION

Meléndez . ,(/"7 o K . <--

PROTOCOLO
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Rios ¥
MEDICINA DE )
Zamudio

LIMA 07 DE ENERO DEL 2022
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION

La presente guia tiene la finalidad de cumplir con los procedimientos normativos de la
institucién, a fin de estandarizar las actividades para la aplicaciéon del procedimiento
asistencial de técnicas manuales de la terapia (drenaje linfatico manual), uno 0 mas

regiones.

. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Estandarizar la técnica para el Drenaje Linfatico Manual en el manejo de edema de

origen linfatico o venoso

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Lograr una accién antiedematizante.
o Mejorar el tono de la musculatura de los vasos linfaticos
. Lograr efectos parasimpaticos (accién analgésica)

.  AMBITO DE APLICACION
El presente protocolo es de aplicacion obligatoria en personal del departamento de
Medicina de Rehabilitacion.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Guia de Procedimiento Asistencial para Aplicacion de “Técnicas manuales de la terapia:
Drenaje linfatico manual “, (DLM)
CODIGO CPM: 97140

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

El Drenaje Linfatico es un proceso fisiolégico muy importante e indispensable para la
vida que se da en la mayoria de los 6rganos del cuerpo humano. Este proceso se trata
de la circulacion de la linfa, formando parte de la “circulaciéon de retorno”; la cual no solo
incluye a la circulacién venosa sino también a la circulacion linfatica. El Drenéje Linfatico
Manual (DLM) es una técnica de la Masoterapia que activa el sistema linfatico a través
de maniobras especificas, proporcionadas y ritmicas; para lograr la eliminacion de

liquido intersticial y moléculas de gran tamafio y optimizar su evacuacion. Las maniobras
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y métodos se aplican siguiendo los canales linfaticos hacia los grandes colectores y
ganglios.

Meétodos del Drenaje Linfatico Manual

1) Método Vodder. - Se trata de presiones especificas y movimientos ritmicos que
se estructuran en 4 grupos: circulo fijo, bombeo, dador y rotatorio; los cuales activan los
reflejos parasimpaticos, provocando relajacion muscular y mental. Este método actta
sobre los mecanorreceptores que envian informacién al SN, activando las neuronas

inhibitorias que pueden cancelar la informacién de dolor e inducir la relajacién’s.

2) Método Leduc. - Es una técnica que utiliza movilizaciones y presiones dirigidas

para tratar trastornos del sistema linfatico. Utiliza dos maniobras fundamentales:

e Maniobras de llamada: son aquellas que mantienen la actividad contractil de los
vasos colectores, estas maniobras despejan las vias de drenaje y tienen como

objetivo mantener la actividad normal de los vasos linfaticos.

¢ Maniobras de reabsorcion: aquellas que facilitan los mecanismos de reabsorcion
de los elementos constitutivos del edema.

Principios del Drenaje Linfatico Manual
* Sigue los trayectos del sistema linfaticos.
e Los movimientos deben ser suaves y sostenidos.
o Estiramiento cutaneo que favorezea la reabsorcion linfatica.

e Elritmo y la velocidad es lenta, 10 a 12 pases por minuto ya que la contraccion
del capilar linfatico es cada 5 — 7 segundos; por lo tanto, si excedemos esta
velocidad el masaje no cumplira su objetivo.

o La presion ejercida por la mano no debe ser mayor a 40mmHg sino se
comprimen los vasos linfaticos™.

Efectos Fisiolégicos del Drenaje linfatico:

e Simpaticolitico mediante la reduccién o supresion del Sistema Nervioso
Simpatico permitiendo que el Sistema Nervioso Parasimpatico actiie con mayor

fuerza.

¢ Analgesia al disminuir la presién local con el drenaje de la inflamacion o la
retencion de liquidos pues de esta manera las terminaciones libres dejan de ser
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estimuladas; los masajes estimulan los mecanorreceptores, inhibiendo asi la

transmision de la informacion nocioceptiva.

e Aumenta la inmunidad al estimular el movimiento de la linfa y la accién de los

ganglios linfaticos.

 Drenaje mediante la evacuacion de liquido y sustancias del tejido conectivo®s.

5.2 CONCEPTOS BASICOS
El procedimiento de Técnicas manuales de Drenaje Linfatico es un conjunto de
métodos, destinado a mejorar las funciones esenciales del sistema linfatico por
medio de maniobras precisas, proporcionadas y ritmicas, que acttian activando y
mejorando la circulacion linfatica y favoreciendo la eliminacion de sustancias de
desecho”.
5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS
- Tecndlogo Medico en Terapia Fisica
- Tecnico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
5.3.2 MATERIALES:

Equipos Biomédicos
- No aplicable
Material Médicos No Fungible
- Camilla
- Rodillos
- Almohada
- Cinta métrica
Material Médicos Fungible
- Toalla
- Guantes
- Alcohol
- Jabén liquido
- Mascarilla quirdrgica

Medicamentos
- No apilica
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5.4 POBLACION DIANA
La presente guia de procedimiento, tendra como poblacién Diana a pacientes nifos

y adultos con diagnéstico de Linfedema y/o edema venoso

VL.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA

Se Realizd la busqueda bibliografia del término “Lymphedema and
Rehabilitation”, en los siguientes motores de busqueda:

- PUBMED
- MEDLINE
- COCHRANE

Encontrandose lo siguiente:

El edema / linfedema crénico es una afeccion poco reconocida. Estos datos y el
estudio LIMPRINT mas amplio son herramientas importantes para abogar por un
mayor reconocimiento y financiamiento del tratamiento por parte de los sistemas
de atencién médica 2.

Tantawy SA, Abdelbasset WK, en un estudio comparativo entre los efectos de
Kinesio taping (KT) y la malla de presion secundaria en el linfedema de miembro
superior e pacientes post mastectomia, encontraron que el KT tuvo cambios
significativos en la circunferencia de la extremidad, indice de dolor o
discapacidad del hombro (SPADI), fuerza de agarre manual y calidad de vida
general que con la malla de presion (PG), en el tratamiento de sujetos
diagnosticados con linfedema después de una mastectomia®.

En un ensayo clinico, Oliveira MMF, Gurgel MSC, Amorim BJ y otros
encontraron, que las anomalias linfaticas preceden a la formacion de linfedema
en pacientes con cancer de mama. En las mujeres mas jovenes, la obesidad
parece ser el factor principal en el desarrollo del linfedema y, en las mujeres
mayores, la mejora de la fuerza muscular a través de Ejercicios Activos puede
prevenir el linfedema. En esencia, El drenaje manual linfatico, es tan seguro y
eficaz como el ejercicio activo, en la rehabilitacion después de la cirugia de
cancer de mama*.

Miiller M, Klingberg K, Wertli MM, Carreira H en una revision sistematica de
ensayos aleatorios controlados de.Drenaje linfatico manual y calidad de vida en
pacientes con linfedemay edema mixto, encontraron que Ningtn estudio informé

10
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reducciones en la Calidad de vida relacionado a la salud (CVRS) o eventos
adversos graves después del drenaje manual linfatico®.

Liang M, Chen Q, Peng K, Deng L, en una revision sistematica y un metanalisis
de ensayos controlados aleatorios mostraron que Cinco ECA que incluyeron
1431 pacientes informaron el efecto de MLD en la prevencion del linfedema en
pacientes después de una cirugia de céancer de mama. El estudio de
Zimmermann et al demostraron que la MLD_ap_Iicada inmediatamente después
de la cirugia de cancer de mama previno el linfedema secundario del brazo,
independientemente del tipo de cirugia a los 6 meses. Los resultados de este
metanalisis mostraron que la DLM no pudo prevenir sngnlflcatlvamente el riesgo
de linfedema a largo plazo (RR 0,61, IC del 95%: De hecho, encontraron que
MLD podria prevenir significativamente el riesgo de linfedema en pacientes
después de la cirugia de cancer de mama en un periodo de 1 mes (RR 0,08, IC
del 95%8.

El estudio de Angela Rio-Gonzalez, Ester Cerezo-Téllez, Cristina Gala-Guirao,
sobre Efectos de diferentes maniobras de drenaje linfatico manual del cuello en
los sistemas nervioso, cardiovascular, respiratorio y musculo-esquelético en
estudiantes sanos, abre nuevas lineas de investigacion para futuros proyectos
incluso en patologias donde exista una implicacién del sistema nervioso
auténomo, ya que estas técnicas se consideran seguras también en sujetos no
sanos. Ademas, el hecho de que estas técnicas sean seguras hace que los
fisioterapeutas se sientan seguros de ellas y abre futuras lineas de investigacion.
MLD disminuye la presion arterial sistélica en participantes sanos. Sin embargo,
no produce cambios en otros resultados fisiologicos, como cardiovasculares o
respiratorios, lo que puede sugerir la seguridad de la técnica en pacientes que
padecen ofras patologias. No ‘se - encontraron efectos en el sistema
musculoesquelético.”

Para Leanne K Miller, Christina Jerosch-Herold , Lee Shepstone : Las técnicas
de movilizacion manual del edema deben considerarse junto con las terapias
convencionales, en casos de edema excesivo o cuando el edema no ha
respondido al tratamiento convencional solo; sin embargo, la movilizacién
manual del edema no se recomienda como una intervencién de rutina®.

En la Revision Cochrane Database de febrero del 2015, sobre drenaje manual
linfatico. En total, cuatro estudios utilizaron el drenaje linfatico manual (DLM) en
combinacion con la atencion habitual u otras intervenciones. En un estudio, la

11
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incidencia de linfedema fue menor en los pacientes que recibieron MLD vy la
atencion habitual (que consiste en educacién estandar o ejercicio, 0 ambos) en
comparacién con la atencién habitual sola. Un segundo estudio no informé
diferencias en la incidencia de linfedema cuando se combiné MLD con
fisioterapia y educacién en comparacion con fisioterapia sola. Otros dos estudios
que combinaron MLD con compresion y masaje de cicatrices o ejercicio
observaron una reduccién en la incidencia de linfedema en comparacién con la
educacioén solamente. Dos de los cuatro estudios informaron sobre la movilidad
del hombro en los que la MLD combinada con el ejercicio proporciond una mejor
movilidad del hombro para el movimiento lateral del brazo (abduccién del
hombro) y la flexion hacia adelante en las primeras semanas después de la
cirugia por cancer de mama, en comparacion con la educacién solamente
(diferencia de medias para la abduccion de 22 ° ; Intervalo de confianza (IC) del
95%: 14 a 30; diferencia de medias para la flexién hacia adelante 14 °; IC del
95%: 7 a22).°

¢ Asimismo, se realizé busqueda bibliografica de los siguientes textos:
- Drenaje manual segin el método del Dr. Vodder.
- Drenaje Linfatico.
- Drenaje linfatico manual y presoterapia.
- Rehabilitacién. Capitulo I: generalidades de los linfedemas y de la circulacion
linfatica: patogenia y fisiopatologia.
Encontrandose lo siguiente:

a) El Drenaje Linfatico es un proceso fisioldégico muy importante e indispensable
para la vida que se da en la mayoria de los 6rganos del cuerpo humano. Este
proceso se trata de la circulacion de la linfa, formando parte de la “circulacion
de retorno”; la cual no solo incluye a la circulacién venosa sino también a la
circulacion linfatica.

b) El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es una técnica de la Masoterapia que
activa el sistema linfatico a través de maniobras especificas, proporcionadas
y ritmicas; para lograr la eliminacién de liquido intersticial y moléculas de gran
tamarfio y optimizar su evacuacién. Las maniobras y métodos se aplican
siguiendo los canales linfaticos hacia los grandes colectores y ganglios.

c) La aplicaciébn de este método deriva de sus caracteristicas anatomo-
fisioldgicas, haciéndolo muy diferente del masaje clasico corporal. La sutileza
de sus manipulaciones se debe a la aplicacién-de las mismas: Sin friccionar
ni resbalar sobre la piel; las manipulaciones parecen caricias, pero lo que en
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realidad empujamos es la piel tangencialmente hasta el limite de su
elasticidad, sin friccionarla ni resbalar sobre ella. Aplicando una fuerza justa
en la direccion adecuada para cada zona y para cada paso; los empujes se
hacen en direccién y sentido de los desagiies de los diferentes cuadrantes
linfaticos que suele ser hacia donde se hallan Jos ganglios linfaticos
regionales. Las presiones tangenciales de empuje tienen un cierto recorrido
circular, eliptico o espiral, segun los casos, con las presiones de tipo circular
ejercemos un estiramiento longitudinal y transversal de los vasos linfaticos
subyacentes y parte de los vecinos, lo cual favorece su automatismo y hace
que transporten mas liquido. Con una fase de contacto, presion y
descompresion en cada uno de sus movimientos; se realiza una presion
maxima de empuje y una presion cero en la que solo hay contacto imitando
asi la motilidad de los linfangiones que forman los vasos linfaticos. A un ritmo
pausado, armoénico y monétono; el paso de una a otra presion se hace
lentamente, y la superficie de aplicacion de nuestras manos con la piel del
paciente es lo mas amplia posible, s6lo en zonas reducidas de nuestro cuerpo
utilizaremos los pulgares. Con presiones mas débiles que las del masaje
tradicional alcanzando aproximadamente entre 15 y 40 Torr. (unidades de
presion) segun la zona que se trate. Estas cualidades convierten al DLM en
una técnica especial, bien diferenciada de otros sistemas de masaje. Siempre
se inicia el tratamiento de proximal a distal, dado que para obtener los mejores
resultados se debe "abrir paso” para transportar el liquido acumulado. Por
esta razon, cualquier tratamiento se inicia con el vaciado de las cadenas
ganglionares del cuello, donde se encuentra el punto término que es la
estacion final de todo el recorrido linfatico. 6.

6.2 DESCRIPCION(ES) DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

e El paciente o familiar se presenta’ en ventanilla dejando su tarjeta de
atencion

» El personal técnico registra la atencion, verifica el ticket de pago y realiza
la busqueda de la tarjeta de control interno.

e El personal técnico presenta la tarjeta de atencién y tarjeta de control
interno al ambiente donde se brindara la atencion.

o FEl licenciado en Terapia Fisica procede al llamado del paciente para su
ingreso. '
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e El paciente ingresara al ambiente indicado.

o El Tecnélogo Médico de Terapia Fisica, explicara el tratamiento a realizar
para el conocimiento claro del paciente, y firma el consentimiento
informado.

¢ El Tecndlogo Médico de Terapia Fisica, realizara una evaluacion mediante
una ficha. Donde necesariamente debera incluir la valoraciéon del volumen
(realizar medidas perimétricas del miembro en puntos previamente
establecidos)

e El personal técnico a poya en exponer y posicionar al paciente para la
terapia.

e El Tecnélogo Médico de Terapia Fisica, procede a realizar la técnica
manual de drenaje linfatico, El tiempo del procedimiento dependera del
area y patologia tratar. con maniobras con frecuencia de 1 por segundo,
con repeticion de 5 a 7 por area '°
La Técnica de Vodder, realiza:

a) Circulos fijos. Divididos en una:

- Fase de presion. Los dedos, excepto el pulgar se colocan planos
sobre la piel de modo que queden "pegados” a la misma por la zona
de contacto (para no friccionar). Se inicia entonces un movimiento
circular o eliptico de empuje gradual de la piel y tejidos
subyacentes, hasta "percibir" el limite de la elasticidad de la misma.

- Fase de descompresion, A partir del punto maximo de empuje
anterior, se inicia la fase gradual de descompresidn, para regresar
con la piel al punto de inicio del movimiento.

- Zonas de principal aplicacion Cuello, nuca, cara, torax, zonas
ganglionares.

b). Bombeos:

- Fase de presion. La mano se coloca perpendicular a la zona a
tratar, la palma de la misma totalmente en contacto de modo que
realiza una presion con un empuje hacia delante, hasta encontrar,
como siempre, el limite del movimiento.

- Fase de descompresion. A partir del punto maximo de empuje
anterior, se inicia la fase gradual de descompresion, permitiendo
que la piel se escape debajo de la palma de la mano.
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- Zonas de principal aplicacion. Movimiento muy adecuado para
tratar zonas curvas del cuerpo, se aplica sobre todo en las

extremidades inferiores y superiores.
c). Dadores.

- Fase de presion. La mano se coloca formando una cruz con la zona
a tratar, con las interfalangicas y metacarpofalangicas extendidas,
cuando la palma contacta con la piel, se realiza un movimiento de
empuje con giro, perdiéndose la forma de la cruz. La flexibilidad del
tejido marcara el final del empuje y del giro.

- Fase de descompresion. A partir del punto maximo de empuje
anterior, se inicia la fase gradual de descompresion perdiendo
contacto para que la mufieca vuelva a situarse en la posicion de
inicio del movimiento dador.

- Zonas de principal aplicacion. Se aplica exclusivamente en el

brazo, antebrazo y pierna siguiendo los gemelos.
d). Rotativo.

- Fase de presiéon. La mano $e coloca plana sobre la zona a tratar,
con el pulgar separado formando un angulo de inferior de 90°.
Cuando la palma esta en contacto total con la piel, ejerce una suave
presién para poder empujar hacia delante realizando un giro sutil
en direccién al mefiique.

- Fase de descompresién. A partir del punto maximo de empuje
anterior, se inicia la fase gradual de descompresion, permitiendo
que la piel se escape debajo de la mano.

- Zonas de principal aplicacion. Movimiento muy adecuado para

tratar zonas musculares amplias.

Segun el método Leduc, Avanzamos de proximal a distal, alternando

maniobras de llamada y de reabsorcion descritas a continuacion:

a) Maniobra de llamada: La mano esta en contacto con la piel por el
borde radial del indice. El borde cubital de la mano queda libre. Los
dedos se extienden desde el indice hasta el anular tomando contacto
con la piel, que se estira en sentido proximal a lo largo de la maniobra.

La presion se realiza durante la aduccién de los hombros. Con esta
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6.3

maniobra se realiza la aspiracion y empuje de la linfa de los
colectores. Los movimientos del hombro y el codo son amplios, la
mufieca se flexiona para evitar que se transmitan presiones fuertes, y
los desplazamientos de los dedos son reducidos. Los movimientos se
efectiian con suavidad, como un roce ligeramente apoyado.

b) Maniobra de reabsorcion: La mano esta en contacto con la piel por
el borde cubital del 5° dedo. Los dedos imprimen presion
sucesivamente impulsados por un movimiento circular de la muiieca.
La palma de la mano participa también en la aplicacion de la presion.
La maniobra conlleva un aumento de la presién tisular, y la orientacion
de la onda inicia la evacuacién. Por lo tanto, la presién debe estar
orientada en el sentido del drenaje fisioldgico. EI hombro ejecuta
movimiento de abducciéon y la presion se realiza durante este

movimiento

Los movimientos son lentos y ritmicos, utilizando una presién suave,
Comenzamos por los ganglios linfaticos sanos del tronco para vaciar los
vasos linfaticos principales y se avanza progresivamente a distal,

siguiendo las secuencias para cada area.

Al finalizar el tratamiento se deja al paciente de manera privada en el
ambiente para que pueda vestirse, se realiza el registro del paciente.

Se verifica la fecha del tratamiento, asi como la firma y sello del terapeuta
fisico en la tarjeta de control de asistencia de pacientes.

Se prepara el ambiente para el siguiente paciente a tratar.

INDICACIONES

Con los efectos que tiene el Drenaje Linfatico Manual, este se indica en

-patologias con dolor,

Lipedemas.

hiperexcitacién del Sistema Nervioso, edema o inflamaciéns.
Fleboedemas.

Linfedemas.
Edemas traumaticos.
Edemas postoperatorios.

Artrosis.
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Sindrome de Sudeck — Reflejodistrofia simpatica.

Patologias reuméticas’®.

Existen otras patologias de las cuales no hay estudios clinicos sobre el éxito

del DLM, pero los testimonios de muchos de nuestros pacientes lo confirman:

Ambito cosmético: acné, acné eritematoso, cicatrices, estrias en el
embarazo.

Ambito ortopédico: sindrome cervical postraumatico, quemaduras,
cicatrices queloides, artrosis, grandes operaciones articulares.

Ambito ginecologico: mastodinia, mujeres puérperas con problemas de
lactancia.

Ambito neurolégico: apoplejias, Esclerosis Multiple, Sindrome de Down.
Para mejorar alteraciones vegetativas y como maniobra en: Sindrome de

burn — out o de estrés, en tendencia a la infeccién en nifios'0.12.

6.4 CONTRAINDICACIONES

Aunque el Drenaje Linfatico Manual tiene muchos beneficios, hay patologias

en las que su aplicacion se debe hacer con especial atencion o en las cuales

no se debe aplicar; por lo cual dividimos las contraindicaciones en dos

grupos's.

Contraindicaciones absolutas

Enfermedades malignas que no hayan sido tratadas ni con cirugia ni
mediante radio o quimioterapia (nuevos estudios revelan que el DLM no
puede originar metastasis ni la propagacion de células tumorales, pero
no se deberia correr ningtin tipo de riesgo).

Infecciones agudas, no solo locales sino también cuando se ve afectada
la totalidad del organismo.

Crisis asmaética y Alergias originadas por sustancias como el polen,
detergentes, alimentos, etc.

Insuficiencia cardiaca, la contraindicacién se refiere a la zona edematosa,
normalmente los pies, los tobillos y el miembro inferior; tampoco un
drenaje profundo del abdomen.

Trombosis venosa profunda’ del miembro inferior, debido al
desprendimiento de un trombo de la pared interna de los vasos y el paso

de este émbolo al pulmén's.
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Contraindicaciones relativas

Definen estados en los que se debe realizar DLM bajo determinadas

condiciones y tomando medidas cautelares.

« Presion sanguinea baja, el DLM desciende la presion sanguinea; por lo
cual se debe empezar paulatinamente con tiempos breves y zonas
pequefias. El tratamiento ira aumentando lenta y progresivamente; el
paciente nunca debera sentir mareo.

s Trastorno de funcionamiento de la glandula tiroides, el tratamiento del
cuello debera ser siempre agradable. A veces, se podra omitir ia
secuencia de Profundos — Terminus (primera cadena ganglionar) y solo
se debera tratar la parte posterior (segunda cadena ganglionar).

e Embarazo, durante los primeros meses o ante la aparicion de
complicaciones en el transcurso del mismo. El DLM puede ser aplicado
hasta el final y en especial en las extremidades inferiores y en el pecho.

e Asma bronquial, los ataques de broncoconstriccion son desencadenados
a través del parasimpatico, por lo cual el DLM puede desencadenar una
crisis debido a su efecto simpaticolitico. El tratamiento debera aplicarse
en los intervalos sin crisis y no debe durar mas de 45 minutos, el paciente
debera tener siempre su spray (podria colocarse tratamiento para asma
indicado por médico tratante).

¢ Infeccion cronica, el tratamiento también debe emipezar lentamente para
evitar reacciones agudas.

« Drenaje linfatico manual en cuello en pacientes con Asma bronquial.

e Drenaje linfitico manual en cuello en pacientes con Trastornos
funcionales de tiroides

6.5 COMPLICACIONES
e FEritema

o Tumefaccion

6.6 RECOMENDACIONES

Para esta intervencion se incluyen datos de las revisiones sistematicas de Ezzo
(2016)"7 y de"Jeffs (2018)'® La revisién de Ezzo incluyd- ensayos clinicos
‘randomizados y cuasi-randomizados,cuyos participantes tuvieran linfedema
relacionado con cancer de mama. La fecha de blUsqueda fue hasta mayo de

2013. Se seleccionaron ‘seis ensayos clinicos, con 208 pacientes en total. El
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6.7

VIL.

1.

periodo de seguimiento fue inmediatamente post intervencion para cinco, y a 12
meses para uno. La revision de Jeffs fue descripta previamente. Existe una
diversidad de combinaciones tanto en los grupos Intervencién como en los
comparadores. Se resumen a continuacion: Para drenaje linfatico en conjunto
con fisioterapia se incluyé 1 estudio que reporta el porcentaje de reduccion de
volumen, post intervencion y a los 3 meses. Para drenaje linfatico manual en
conjunto con vendaje compresivo se incluyeron 2 estudios con 83 pacientes en
total. (1) Esta misma comparacion fue evaluada en la revision de Jeffs 2018,
mediante un ensayo clinico de muy pocos pacientes (n=18) y no se informa la
significancia estadistica. (4) Para drenaje linfatico manual en conjunto con
terapia compresiva en comparacion con terapias compresivas con- otros
tratamientos diferentes del drenaje linfatico manual, se evaluaron 3 estudios."
Para fisioterapia descongestiva compleja en conjunto con ejercicio de resistencia
activo se evaluaron en Jeffs 2018 dos desenlaces, en un ensayo clinico con 40
pacientes: la calidad de vida en su componente fisico y la calidad de vida en su

componente mental."®

INDICADORES DE EVALUACION

. - Indicador de frecuencia: es el nimero porcentual de procedimientos con
codigo CPM 77206 en un periodo de tiempo, entre el total de
procedimientos realizados en el Departamento de Rehabilitacion en el
mismo periodo de tiempo por 100.

Numero de proc'édimie'ntos con codigo CPM 97140

“en un-periodo de tiempo :
X100

' 'Total, de procedimientos en el mismo periodo
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ANEXO 1

e R RO FIUJOGRAMA DE GUIA DE BROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA APLICACION BE DE TECNICAS MANUALES DE LA TERAPIA™
(DRENAJE LINFATICO)

Padiente PERSONAL TECNICO DE RECEPCION TECNO"OGOF?;'IEC"I{fO (IERBEIA

EXPLICA SOBRE
PROCEDIMIENTO Y HACE
— ey | FIRMAR CONSENTIMIENTO
TNFORMADO
ENTREGA TARJETA i —
CONTROL DE TERAPIA VERIFICA DATOS : "
EN RECEPCION ;

1
.

§

POSICIONAMIENTO
DEL PACIENTE Y
! REVISION DEL AREA

A TRATAR
BUSQUEDA DE TARJETA DE
INDICACION DE TERAPIA
LIMPIEZA OE LA
! ZONA A TRATAR
INGRESO DEL PACIENTEAL : i APUCACION DE MEDIDAS DE
AREA DE TERAPIA BIOSEGURIDAD
APLIACION DE
TECNICAS MANUALES
ENTREGA DE TARJETA DE DRENAJE
LINFATICO
SELLO DE ATENQON Y
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DPTO. MEDICINA DE
REHABILITACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APLICACION DE TECNICAS
MANUALES (DRENAJE LINFATICO)

Yo,

, con Historia Clinica Nro. , ldentificado con DNI N°

Declaro haber recibido informacién detallada sobre el procedimiento de

aplicaciéon de Drenaje Linfatico Manual, aclarando mis dudas en entrevista personal con el Dr. (a).
del servicio

del Hospital Hipdlito Unanue.

LA APLICACION DE DRENAJE LINFATICO MANUAL es una técnica de la Masoterapia que activa el
sistema linfatico a través de maniobras especificas, proporcionadas y ritmicas; para lograr la eliminacion de
liquido intersticial y moléculas de gran tamaiio y optimizar su evacuacién. Las maniobras y métodos se
aplican siguiendo los canales linfaticos hacia los grandes colectores y ganglios.

Se me ha informado que pueden presentarse complicaciones comunes a todo procedimiento. Rara vez se
presentan eritemas o tumefaccion al realizar Drenaje Linfatico Manual, de haberlo, el tratamiento debe ser
descontinuado.

Riesgos en funcion de la situacion clinica del paciente

No esta recomendado el tratamiento con Drenaje Linfatico Manual en enfermedades malignas que no hayan
sido tratadas ni con cirugia ri mediante radio o quimioterapia, infecciones agudas, alergias, insuficiencia
cardiaca, trombosis venosa profunda del miembro inferior. Luego de haber recibido informacion detallada
sobre el procedimiento y la posibilidad de complicaciones que pudieran presentarse derivadas de dicho
tratamiento, manifestando mi conformidad para recibirlo, firmo la aceptacion en forma libre y voluntaria para
someterme a dicho procedimiento '

Lima de 20

Firma de familiar

Firma de Paciente

Firma del médico tratante
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DENEGACION
Y 0. e e e e con historia clinica N°...............Identificado con
DN ...Después de ser informado(a) de la naturaleza y nesgos del procedimiento,

manifi esto de forma Ilbre y consciente mi denegacion para su realizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decision.
Lima.......de......... delafio ....................

Firma de familiar
Firma de Paciente

Firma de! médico tratante

CMP..........
REVOCACION
| £« T PP PO PPN con historia clinicaN°...............
Identificado con DNI...............oooeei de forma libre y consciente he decidido retirar mi consentimiento

para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy con esta fecha como finalizada.
Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.
Lima........ de......... delafo ...................

Firma de familiar
Firma de Paciente

Firma del médico tratante

25



MINISTERIO DE SALUD DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE REHABILITACION
HOSPITAL NACIONAL SERVICIO DE TERAPIAS ESPECIALIZADAS
“HIPOLITO UNANUE *

ANEXO 03: FICHA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR

CONCEPTO/DEFINICION Es la proporcién que existe de procedimiento asistencial de Terapia
Manual de Drenaje Linfético realizada con el total de procedimientos

Conocer el nimero de procedimientos con cédigo CPM 97140,
OBIJETIVO realizados de manera mensual,

en un periodo de tiempo

FORMULA DE CALCULO X100
Total, de procedimientos en el mismo periodo

nGmero de procedimientos con codigo CPM 97140 |

~ NOAPLICA

FUENTE DE DATOS
- L ESTADISTICA B
PERIODICIDAD
B - ___MENSUAI_.___ -

' = Porcentaje de procedimientos con cédigo CPM 97140 realizados en

INTERPRETACION : comparacion con el total de procedimientos con otros codigos CPM,

M__‘ del departamento de medicina de Rehabilitacion
ESTANDAR
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ANEXO 04:

FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital | Nombre de la jefatura de departamento /servicio

Nacional Version
Hipdlito MES-ANO
Unanue Nombre del procedimiento(cédigo) ‘

DEFINICION: El procedimiento de Técnicas manuales de Drenaje Linfatico es un conjunto de
métodos, destinado a mejorar las funciones esenciales del sistema linfatico por medio de
maniobras precisas, proporcionadas y ritmicas, que actian activando y mejorando la

circulacion linfatica y favoreciendo la eliminacion de sustancias de desecho”.

OBJETIVO: Emplear Técnicas manuales para conseguir la movilizacion de liquidos y
'sustancias que se acumulan en el tejido conectivo y favorecer su eliminacion

Requisitos: Cumplir con las indicaciones y contraindicaciones y la firma del consentimiento

informado - - - |
_ N° actividad . Descripcion de actividades . & | Responsable
El paciente o familiar se presenta en ventanilla dejando su
tarjeta de atencién
| 1ra Actividad e | paciente
2da Actividad
El personal técnico registra la atencion, verifica el ticket de
pago, realiza la busqueda de la tarjeta de control interno y
- hace pasar al paciente al area de terapia |  Técnico
3ra Actividad | ] _ _ _ ' .
El tecnélogo Médico de Terapia Fisica, explicara el
tratamiento a realizar y hace firmar el consentimiento Tecnélogo
- | informado - | Medico
| 4ta Actividad
El tecndlogo Médico de Terapia Fisica realiza la primera Tecndlogo
evaluacion del paciente y registra en la ficha Médico
El tecnélogo Médico de Terapia Fisica, realiza la terapia Tecndlogo
bta Actividad | de técnicas de drenaje linfatico | Médico .
Se realiza el registro del paciente, asi como ia firma y sello
del Tecnologo Médico, en la tarjeta de control de asistencia Tecnologo
| 6ta Actividad | terapia. B ) Médico
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ANEXO 05:

FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

Insumos

.

|

Descripcion de s e 3 Infraestructura :
actividades RR.HH [ | Equipamiento {ambiente) Tiempo .
Fungible | No fungible | '
= | |
Atencién en recepcion Lapicero, UPSS de 3
Y pase del paciente Técnico alcoho! | papel, No aplica Medicina de .
. . ek minutos
a terapia termoémetro Rehabilitacion .
Explicacién del
procedimiento Lapicero UPSS de |
|'Y firma del Papel |Tinta de medicina de 5 !
consentimiento _‘_r__ecn(’)log_q_‘l impresora | Noaplica | Rehabilitacion | minutos |
Lapicero
Tinta de UPSS de
impresora medicina de 5! Ny
| Evaluacién Tecno6logo | Papel | cinta métrica | No aplica Rehabililacién - | minutos
Aplicacién de | ' | Lapicero UPSS de
Técricas Manuales Tinta de [ medicina de 20230 |
De drenaje linfatico _Tecnologo| Pape! |impresora | Noaplica | Rehabilitacion minutos
Registro del procedimiento Lapicero UPSS de
y firma y sello de tarjeta de Tinta de ‘ medicina 2
terapia Tecnodlogo | Papel |impresora No aplica de Rehabilitacion | minutos
Vestido del pacte Lapicero | UPSS de
Y salida del &rea de Tinta de [ medicina de 5
ferapia | Tecnico | Papel |impresora | Noaplica _|Rehabilitacion _ |minutos |
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