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:POR QUE )
EL DRENAJE LINFATICO

es una de las téecnicas mas
Importantes en estetica?

MEJORA
VISIBLE

Disminuye edema,
hinchazén y mejora
la apariencia
de la piel.

]
@) 0

FAVORECE LA POTENCIA APOYA LA
RECUPERACION RESULTADOS SALUD
Acelera la resolucion Optimiza los efectos Mejora la circulacion \\
de inflamacién y de tratamientos linfatica, fortalece
equimosis en faciales y el sistema inmune y

procedimientos. corporales. la homeostasis.

Mas que una técnica, es una herramienta terapéutica
clave en la medicina estética moderna.
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HISTORILA DEL

DRENAJE LINFATICO
@& (V&{//&/f a la medicina estélica mederna

INICIOS DEL " : :
SIGLE Fx AROS 1930-1940 DECADA DE 1960 DECADAS DE 1980-2000

<

L

EMIL VODDER ALBERT LEDUC MICHAEL FOLDI EXPANSION GLOBAL
Desarrolla en Dinamarca Perfecciona la técnica y Integra el conocimiento La técnica se difunde
la técnica de Drenaje describe las maniobras cientifico sobre el sistema en el mundo, se adapta
Linfatico Manual especificas para la linfatico y establece bases a diferentes especialidades
basada en la fisiologia reabsorcién y evacuacion para la linfologia moderna. y se incorpora a la
del sistema linfatico. de la linfa. medicina estética.
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@ Una técnica con mas de 100 anos de evolucidén,

basada en la ciencia, la precision y el respeto por la fisiologia del cuerpo humano.

MEDICINA ESTETICA
MODERNA

Herramienta esencial
en el manejo del edema,
la inflamacién y la recuperacién
post-procedimientos estéticos
y quirdrgicos. 7




COMPONENTES PRINCIPALES
/'/ T \
/ '\, . VASOS LINFATICOS
. r,)/( | Conductos que recogen
\ 12 I

ANATOMIA GENERAL DEL

SISTEMA

la linfa del espacio

li
y I?nafzgc'zz intersticial y la transportan
I I N FATI C hacia la circulacién venosa.
Vasos // . GANGLIOS LINFATICOS

linfaticos ,‘ & ' Filtros biolégicos que
! /" eliminan desechos
y activan la respuesta

inmunitaria.

Red especializada que mantiene el equilibrio
de liquidos, protege al organismo y participa
en la defensa inmunolégica.

Timo
ORGANOS LINFATICOS
SECUNDARIOS

Bazo, timo y amigdalas:
participan en la maduracién
y activacion de células

Un sistema silencioso
pero esencial para la
salud y la belleza.

inmunes.
& LINFA
FUNCIONES CLAVE 2@
- @.° Liguido claro que transporta
Bazo @' ‘e células inmunes, proteinas,

grasas y desechos
metabdlicos.

L V| O

DRENAJE INMUNIDAD HOMEOSTASIS
: P ; MEDULA OSEA
Mantiene el equilibrio Filtra, reconoce y Transporta grasas, D
de liquidos en los defiende contra proteinas y células ) /"/7‘ Lugar de produccién de
tejidos. agentes patégenos.  por todo el cuerpo. C células madre y linfocitos

que participan en la
defensa del organismo.

; @ Conocer su anatomia es el primer paso para aplicar un drenaje linfatico eficaz y seguro.




VASOS
LINFATICO

EL RECORRIDO DE LA LINFA

Red de conductos que recogen la linfa del
espacio intersticial y la transportan a través
de los ganglios linfaticos hasta su retorno
a la circulacién venosa.

FUNCION PRINCIPAL

Recoger el exceso de liquido,
proteinas, grasas y células del
espacio intersticial y devolverlos
al torrente sanguineo,
manteniendo el equilibrio

de liquidos del organismo.

DEL CAPILAR AL VASO LINFATICO

Transportan
la linfa

Poseen
valvulas
unidireccionales

Conectan con
los ganglios
linfaticos

Desembocan
en el sistema
venoso

Capilar sanguineo Liquido intersticial Capilar linfatico

CAPILARES LINFATICOS
Son los mas pequerios y
numerosos. Inician como
fondos de saco ciegos en los
tejidos y recogen la linfa.

@ PARED MUY DELGADA

VASOS PRECOLECTORES

Recogen la linfa de los capilares
y la transportan hacia vasos de
mayor calibre.

POSEEN VALVULAS
CON ESPACIOS AMPLIOS

VASOS COLECTORES

Conducen la linfa a través de los
ganglios linfaticos y hacia los
conductos linfaticos principales.

PARED MAS GRUESA
Y MAYOR CONTRACCION

CONDUCTOS LINFATICOS
PRINCIPALES
Son los de mayor calibre.

Desembocan la linfa en la
circulacién venosa subclavia.

\l)s conpucTO TORACICO
Y CONDUCTO LINFATICO DERECHO

Una red inteligente y silenciosa que trabaja en equilibrio para proteger, limpiar y mantener la homeostasis del cuerpo.



GANGLIOS

LINFATICOS

ESTACIONES DE FILTRADO E INMUNIDAD

P

Pequefias estructuras en forma de frijol que

filtran la linfa, eliminan agentes extrafios y
activan la respuesta inmunitaria.

ESTRUCTURA

Capsula

protectora o e
Sl [=4
B0 |
A | IS

Aferentes -

(entradade [°

linfa)

Seno t(o °°

subcapsular T\
T A4

Foliculos —— %

linfoides

Eferente
(salida de linfa) - Seno medular

Conectados a varios vasos linfaticos
aferentes y un vaso eferente.

FUNCION PRINCIPAL

Filtran la linfa de
particulas, bacterias,
células tumorales y
desechos.

Activan linfocitos
y producen
anticuerpos.

Participan en la
respuesta inmune
adaptativa e innata.

PREAURICULARES
Drenan cuero cabelludo,
temporales y parte
lateral de la cara.

PAROTIDEOS

Drenan region temporal,
parpados, mejilla y
cuero cabelludo.

SUBMANDIBULARES
Drenan mejilla, labio
superior, nariz y
cavidad oral.

CERVICALES
SUPERFICIALES
Drenan cuero cabelludo,
oreja, cara y cuello.

SUPRACLAVICULARES
Reciben la linfa de los
miembros superiores,
cara, cuello y térax
superior.

DISTRIBUCION PRINCIPAL

@ Preauriculares
@ Parotideos

@ Submandibulares
@ Supraclaviculares

@ Cervicales superficiales

Supraclaviculares

RELEVANCIA EN MEDICINA ESTETICA

(

N/

Conocer su ubicacion

permite dirigir correctamente
las maniobras de drenaje.

Respeta la fisiologia
y evita sobrecargar
el sistema linfatico.

Favorece la reduccién
del edema y mejora los
resultados de los
tratamientos.

&

Apoya la recuperacién
post-procedimientos
estéticos y quirdrgicos.




GANGLIOS
LINFATICOS

Centros de filtraciéon y defensa =~ T

PAROTIDEOS

SUBMANDIBULARES

AXILARES

4 B
FUNCION
G Filtran la linfa
Activan linfocitos
ﬁ Eliminan particulas
LN P
~ &
GRUPOS PRINCIPALES
@ @® Preauriculares
@® Parotideos
® Submandibulares
® Cervicales
@® Supraclaviculares
® Axilares
. 4
4l A
EN DRENAJE LINFATICO
& Punto de inicio
@ Direccién del flujo
Q Referencia anatémica
- /

EL DRENAJE SIEMPRE RESPETA EL RECORRIDO FISIOLOGICO DE LA LINFA.




PRINCIPALES
TERRITORIOS
Y VIAS

DE DRENAJE LINFATICO

4 )
PRINCIPALES TERRITORIOS

CABEZA
Y CUELLO

MIEMBROS
SUPERIORES

TORAX

ABDOMEN

MIEMBROS
INFERIORES
= -

REFERENCIA

Drenaje cabeza y cuello
Drenaje miembros superiores
Drenaje térax y abdomen

Drenaje miembros inferiores

i 2 >3\
DIRECCION DEL FLUJO
Distal — Proximal
Siempre de la periferia al centro
Hacia ganglios regionales
Cada territorio drena a su estacién
ganglionar correspondiente
Retorno venoso
La linfa finalmente retorna al
sistema venoso subclavio
N W
PRINCIPIOS DEL DRENAJE LINFATICO
@ Flujo unidireccional
No tiene retorno
Valvulas linfaticas
Evitan el retroceso de la linfa
@ Sin bomba central
Depende del movimiento y la respiracion
@ Baja presion
Sistema de alta sensibilidad
\ B

-

S

EN MEDICINA ESTETICA
0 Respetar el recorrido anatémico

Q Nunca drenar contra el flujo

0 Abrir primero los ganglios proximales

208

‘.O} EL EXITO DEL DRENAJE DEPENDE DE SEGUIR EL RECORRIDO FISIOLOGICO DE LA LINFA. @




LA LINFA

{QUE ES Y COMO
SE FORMA?

Fluido vital para el equilibrio del organismo

' I

{QUE ES?
Liquido claro
Derivado del plasma

Circula por vasos
linfaticos

Retorna a la circulacion
venosa

)

COMPOSICION

Agua (90-95%)

Proteinas (baja concentracién)
Electrolitos

Linfocitos y células inmunes

Desechos metabdlicos

L RN

Lipidos (especialmente en el intestino)

La linfa es similar al plasma, pero con menor
concentracién de proteinas.

:COMO SE FORMA?

@ rirracion

El plasma sale del capilar
intersticial.

%

sanguineo hacia el espacio

@ vLiquino

INTERSTICIAL

€ NGRESO A CAPILARES
LINFATICOS

Se mexcla con sustancias
del tejido: proteinas, células,
desechos, etc.

El liquido intersticial ingresa
a los capilares linfaticos a
través de sus valvulas.

%

@ TrANSPORTE

Y RETORNO

y retorna a la circulacion
venosa subclavia.

La linfa viaja por los vasos
linfaticos, pasa por ganglios

=

Conducto toracico

Desemboca en la
vena subclavia
izquierda

S

DRENAJE DEFENSA ABSORCION EQUILIBRIO DEPURACION
INMUNOLGOGICA DE LiPIDOS HIDROELECTROLITICO
Elimina el exceso de ~ Transporta linfocitos Transporta grasas Mantiene el balance Filtra y elimina
liquidos y proteinas  y activa la respuesta  y vitaminas liposolubles de liquidos en el sustancias de
del espacio inmune. desde el intestino. organismo. desecho.
intersticial.

FUNCIONES PRINCIPALES

EN MEDICINA ESTETICA

Reduce edema
Mejora la oxigenacion tisular

Favorece la eliminaciéon
de toxinas

Optimiza resultados
de tratamientos

Contribuye a una piel
mas saludable

Y

SIN LINFA NO HAY EQUILIBRIO, SIN EQUILIBRIO NO HAY SALUD.




FUNCIONES DEL SISTEMA LINFATICO

Claves para la salud, el equilibrio y la estética

1. EQUILIBRIO DE LiQUIDOS B

Exceso de liquido Retorno a la
intersticial circulacion

2. DEFENSA INMUNOLOGICA

Mantiene el balance hidrico . 3 - . .
@ Filtra la linfa y elimina microorganismos,

del organismo evitando virus, bacterias y toxinas.

acumulacién de liquidos

- ® Activa linfocitos y células inmunes.
en los tejidos.

® Primera linea de defensa del organismo.

3. TRANSPORTE DE NUTRIENTES Y LIPIDOS 4. ELIMINACION DE DESECHOS

® Absorbe grasas y vitaminas liposolubles ® Retira proteinas, restos celulares,

(A, D, E, K) en el intestino delgado. metabolitos y toxinas del espacio

intersticial.

@ Las transporta a través de los vasos

linfaticos hacia la circulacién. ® Contribuye a la limpieza interna

de los tejidos.

e

) SN

6. FUNCION EN MEDICINA ESTETICA

@ Reduce edema e inflamacién
® Produce, madura y transporta
@ Mejora la oxigenacién y nutricién

linfocitos.
celular

® Favorece la comunicacién entre @ Favorece la eliminacién de toxinas

organos y tejidos del sistema @ Potencia los resultados de tratamientos

inmunitario. & Promueve una recuperacién mas rapida

Q@(p UN SISTEMA LINFATICO FUNCIONANTE ES SINONIMO DE SALUD, DEFENSA Y BELLEZA.




EQUILIBRIO DE LIiQUIDOS

Presion hidrostatica y presiéon oncética

= EL BALANCE ENTRE DOS FUERZAS OPUESTAS —

EXTREMO ARTERIAL EXTREMO VENOSO

(Presién alta) (Presién baja)

P. (@ ESPACIO = ° @ >
- _ INTERSTICIAL

2. PRESION ONCOTICA (n)

= =
1. PRESION HIDROSTATICA (PH)

AN

ce ° Sy © ¢ ° 9

*? @ @

EMPUJA EL LiQUIDO
HACIA AFUERA

ATRAE EL LiQUIDO
HACIA ADENTRO

Depende de las proteinas (albimina)
Predomina en el extremo venoso

Predomina en el extremo arterial

— Favorece la filtracién
—> Favorece la reabsorcién

¢QUE OCURRE CUANDO (&
SE ROMPE EL EQUILIBRIO? 7

Z N
( FILTRACION REABSORCION Y DRENAJE
(sale liquido) (entra y elimina liquido)
\ 55 >4 /

SI HAY EQUILIBRIO:

$
% No hay f@'. Nutricién celular Drenaje linfatico
edema 5/ adecuada fisiolégico normal

SALIDA DE LIQUIDO > REABSORCION + DRENAJE
APARECE EL EDEMA

EDEMA AUMENTO DE SOBRE CARGA DEL SISTEMA
LA PRESION INTERSTICIAL LINFATICO

Acumulacién de
liquido en los tejidos Drenaje insuficiente

para eliminar el exceso

Distensién y separaciéon
de las células

El edema es la consecuencia de un desbalance
entre las fuerzas que empujan y atraen el liquido.

MENSAJE Conocer este equilibrio nos permite
CLAVE prevenir y tratar el edema eficazmente.



EDEMA

Acumulacién anormal de liquido en los tejidos

¢ QUE ES? FISIOPATOLOGIA CAUSAS PRINCIPALES
e g
V

SALE LiQUIDO ENTRA Y SE DRENA
(Filtracién) (Reabsorcién + Linfa) @ ‘

Acumulacién T Presién 1 Presién 1 Permeabilidad  Alteracién del Retencién de
anormal de liquido hidrostatica oncética capilar drenaje linfatico sodio y agua

en el espacio (Insuf. venosa, (Hipoalbuminemia, (Inflamacién, (Cirugia, trauma, (Enf. renal,

inteisticial estacién enf. hepaticas, alergias, obstruccién cardiaca,
prolongada) desnutricion) infecciones) linfatica) endocrinas)
A EDEMA APARECE CUANDO LA FILTRACION > REABSORCION + DRENAJE
DONDE PUEDE APARECER? Z
¢ SIGNOS CLINICOS CONSECUENCIAS S| PERSISTE

Cara
(parpados)

4 Y i
@ s . | Ab;omen .---/// \’:"/ \\LJ_

Aumento Godet Piel tensa, Pesadez, Distensién ~ Menor oxigenacién Inflamacién y Tejidos
\ Piernas . de volumen (depresidon que brillante o molestia o de tejidos y nutricién fibrosis mas rigidos y
y pies - Genitales deja marca) fria dolor recuperacién
lenta

El edema es un signo de desequilibrio.
Identificar su causa y tratarlo a tiempo mejora la salud y los resultados estéticos.




TIPOS DE EDEMA

Diferentes causas, diferentes manifestaciones, diferentes abordajes

Respuesta
inflamatoria.

e Inflamacién

@ Infecciones

® Traumatismos

® Procedimientos
estéticos

Rojo, caliente,
/] doloroso y
blando.

Laser, peelings
profundos, microagujas,
inyecciones.

Falla en el drenaje
linfatico.

e Cirugia (ganglios)
® Radioterapia
e Malformaciones

linfaticas
@ Obstruccion linfatica

Piel engrosada,
firme, no deja
fovea, pesadez
cronica.

Linfedema
postquirdrgico,
\T(" postmastectomia,

linfedema primario.

Aumento de la
presion venosa.

® Insuficiencia venosa
e Estasis venosa

® Viarices

® Trombosis venosa

Pesadez,
edema que
empeora al final
del dia.

Piernas cansadas,
varices, trombosis
venosa profunda.

El corazén no bombea
adecuadamente.

® Insuficiencia cardiaca

® Retencién de sodio

® Disminucién del gasto
cardiaco

Edema blando,
bilateral, deja
févea, peor en
la noche.

Insuficiencia cardiaca
| congestiva,
cardiopatias.

Alteracién en la excrecion
de sodio y agua.

¢ Sindrome nefrético
o Insuficiencia renal
® Glomerulonefritis

Edema
periorbitario,
matutino.

Enfermedad renal
crénica, sindrome
nefrético.

].

Causas miiltiples
que actdan juntas.

® Combinacién de causas
® Alteraciones hormonales
® Hepaticas, endocrinas

® Nutricionales

\ ‘l | | Edema

, generalizado o

ﬁ 2 { localizado, de

by )|\ intensidad variable.

Embarazo, sindrome
premenstrual severo,
cirrosis hepatica,

N¢ hipotiroidismo.



¢COMO ACTUA EL DRENAJE LINFATICO?

Mecanismo fisiolégico y beneficios

( 1. ESTIMULA EL SISTEMA LINFATICO | 2. FACILITA EL DRENAJE DE LiQUIDOS ) 3. RESULTADOS EN LOS TEJIDOS

[// \.‘ Exienisis % Vaso linfatico i l Disminuye
. , \ H / formacién de linfa \ el edema
e / L. ; o~ R
- - \‘\. ”"v.'

N\ ( e ANTES DESPUES :
NN \ T By . B -~ Mejora la
\_\ \ b ( ~ \ Mejora la contraccion Exceso de liquido Menos liquido, @) ) oxigenacion
B - = | P = /  de los vasos linfaticos en el espacio mejor drenaje, \ "/ y nutricién
intersticial tejidos menos \

edematizados

: /’/ / N (edema)

:’ ﬁ. "] Favorece el transporte
\ /  de lalinfa |

). P WA

. - 3 .- o ] P \.
f \'-‘ Fortalece la funcién : @ Favorece la
\ J i 5gi recuperacién
\. / inmunolégica )
S L= tisular

=
—~~ .\ Reduce la

—_— . R
—~— / inflamacién

oy T g ’(.»i
Maniobras suaves, 7
ritmadas y especificas. (
Q Liquido «?o Proteinas Célula 47— Vaso linfatico

p ¢EN QUE SITUACIONES ES UTIL EN MEDICINA ESTETICA? —— NO REALIZAR EN:

Infecciones agudas

Trombosis venosa
profunda

Insuficiencia cardiaca
descompensada

= — — : Cancer activo
Postquirdrgico Procedimientos Tratamientos Retencion de Rostro y cuello Tratamientos

b ¥ ® ®®

& ctabl ati liquid I Fiebre, procesos
inyectables cosméticos iquidos corporales . .
Reduce edema y y q Descongestiona, P inflamatorios agudos
acelera la recuperacion Disminuye inflamacién Mejora la respuesta Sensacién de pesadez mejora contorno Mejora el contorno
y equimosis de los tejidos y cansancio y luminosidad y la textura de la piel Siempre realizar evaluacion
previa del paciente.
/ El drenaje linfatico no elimina la causa del edema,
@ MENSAJE CLAVE pero potencia los mecanismos naturales del cuerpo
para recuperar el equilibrio y la salud de los tejidos.




EVALUACION CLINICA

ANTES DE REALIZAR UN DRENAJE LINFATICO

Conocer al paciente es la clave para un tratamiento seguro y efectivo

o ANAMNESIS

Motivo de consulta

+ Antecedentes personales
y patolégicos

« Antecedentes quirdrgicos
y estéticos

Medicamentos //
actuales @
« Habitos y estilo de vida

€ PALPACION %

« Consistencia de los tejidos

« Dolicidad / sensibilidad

ke (@& ®)NED

« Presencia de dolor

*(J})

+ Tipo de edema (blando,
duro, con o sin féveera)

R

e VALORACION DE SIGNOS VITALES

@ QU 6 @

Frecuencia Presion Frecuencia Temperatura
cardiaca arterial respiratoria corporal

MENSAJE CLAVE

optimiza resultados y garantiza un drenaje linfatico seguro y personalizado.

€ INSPECCION GENERAL
| ite la piel
g REETES @ Coloracién de la pie
‘ Presencia de edema

3+ ) cuewo T
S \’\');‘// Vérices / telangiectasias

MIEMBROS XX‘( Cicatrices y fibrosis
SUPERIORES s
5 Uiy
‘ / | | ABDOMEN G =
98 emperatura local
MIEMBROS
INFERIORES \ @) EVALUACION DEL SISTEMA LINFATICO
~ / ‘\l
| ‘2‘{‘ (LX) (€0} | o |
/ / \ ‘l (] 2,-/ \( &7 N,
I W % i "' i
/ ( | Ganglios linfaticos Trayectos Historial de  Cirugias o lesiones
I \ 7 /" ‘ (regionales) linfaticos linfedema que afecten el
[ { : \ drenaje linfatico
L2 ) ,i )
Nodld )

@ DETERMINAR INDICACION

@ /N\ @

¢Esta indicado? Evaluar con No indicado
Proceder precaucién Derivar

Q DOCUMENTACION

» Registrar hallazgos
» Fotografias (si corresponde)
* Plan de tratamiento

= Consentimiento informado

Una evaluacién clinica completa previene riesgos,




/N IDENTIFICACION DE SIGNOS DE ALARMA
Y CRITERIOS DE DERIVACION

Q:&@\)
Detectar a tiempo puede prevenir complicaciones graves . o

CRITERIOS DE DERIVACION

SIGNOS DE ALARMA

(@\ FIEBRE 2 38 °C ” Q <
>/
_—

ENROJECIMIENTO,
CALOR LOCALY
DOLOR INTENSO

ANTE SOSPECHA DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

RECUERDA

Ante cualquier
signo de alarma,

ANTE SOSPECHA DE
TROMBOSIS VENOSA

EDEMA ASIMETRICO,

DOLOR EN PANTORRILLA

detén el tratamiento

Q>4

ANTE INFECCIONES O
PROCESOS INFLAMATORIOS

y deriva. =
DISNEA, DOLOR TORACICO /" \j ANTE ENFERMEDADES
O PALPITACIONES \NI¥) RENALES O HEPATICAS
DISMINUCION DEL GASTO =
URINARIO, EDEMA ( .oo ) ANTE USO DE MEDICAMENTOS
GENERALIZADO La seguridad \&”QO/ DERIESGO

EQUIMOSIS EXTENSA O

ESPONTANEA, SANGRADO

ANORMAL

del paciente es
siempre la

Y| f
|

|
|

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

prioridad.

%
Sl

NAUSEAS, VOMITOS, MAREO, ANTE DUDAS DIAGNOSTICAS

MAL ESTADO GENERAL L % i O EVOLUCION ATIPICA
i — = 4

‘@/" MENSAJE CLAVE

v

y
A

Identificar signos de alarma y derivar oportunamente / . \
es parte esencial de una practica profesional ética, “ \ é
segura y centrada en el bienestar del paciente.



INDICACIONES Y OBJETIVOS TERAPEUTICOS

POSTOPERATORIO
ESTETICO

EDEMA
POSTPROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTOS
INYECTABLES

( P\, TRATAMIENTOS
&

: 4/ FACIALES

\\ RETENCION DE
' LIQUIDOS FUNCIONAL

_ = e

P
(\

o

(—w\ FIBROSIS

——=/ TEMPRANA

~ @
VALORACION
CLINICA

(@/; MENSAJE CLAVE

JCudnd&eAfd/Mécad&e/d/zaw}e/lb%dﬁc&nwnm/?

i OBJETIVOS TERAPEUTICOS

r'/ \l DISMINUIR
="/ \‘ / ELEDEMA
. - CUELLO s
e O\
( 5 FAVORECER
‘ ‘ e } ) EL DRENAJE LINFATICO
; (‘ oo
MIEMBROS e I ) — .
SUPERIORES * ™ “’ =
A | ."/ ® \\ REDUCIR
| Y /LA INFLAMACION
e+ ABDOMEN N
¥ Sl N
( \  MEJORAR LA
\ j RECUPERACION TISULAR
MIEMBROS ( &
INFERIORES * " 7* f —
| | /" " DISMINUR LA
| \ ,"
| " SENSACION DE PESADEZ
=
."/ + \\ OPTIMIZAR EL
. = E— = T L /‘ RESULTADO ESTETICO
A ANTES DE INDICAR UN DRENAJE e e

0 IDENTIFICAR 0 Q

LA CAUSA DESCARTAR INDIVIDUALIZAR
DEL EDEMA CONTRAINDICACIONES EL TRATAMIENTO

El drenaje linfatico debe responder a una indicacién clinica
y a un objetivo terapéutico especifico, no realizarse de forma rutinaria.




PRINCIPIOS FISIOLOGICOS
DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

La técnica actua a favor de la fisiologia, no en contra de ella

REABSORCION
DE LiQUIDOS

DIRECCIONALIDAD

Las maniobras siguen el
recorrido natural de la linfa
hacia las estaciones
ganglionares.

Disminuye el edema
intersticial y favorece

la reabsorcién de liquidos
y proteinas.

~

PRESION SUAVE
Y DOSIFICADA

ESTIMULACION
DE LA BOMBA LINFATICA

O

Presiones ligeras, ritmicas
y constantes que movilizan
la linfa sin colapsar los
vasos linfaticos.

Las maniobras activan
la contraccién natural
de los vasos linfaticos.

FAVORECE LA
HOMEOSTASIS TISULAR

Mejora el intercambio celular,
reduce la inflamacién y
promueve la recuperacién
tisular.

RITMO LENTO
Y CONSTANTE

La lentitud favorece el
llenado y transporte
linfatico.

\l

MENSAJE CLAVE - - AT g |
optimizando su funcién para favorecer el equilibrio y la salud del organismo. >

- //I‘

QO°

m“ El drenaje linfatico manual respeta la fisiologia del sistema linfatico,




MANIOBRAS DEL
DRENAJE LINFATICO MANUAL

Suaves, ritmicas, lentas y direccionales +——
0 ESTACION e MANIOBRA e MANIOBRA O MANIOBRA
LINFATICA DE BOMBEO DE ARADO DE ROTACION

B

—
Activar las estaciones Movimientos ritmicos \ Deslizamiento suave Pequenas rotaciones
ganglionares realizando —~—_ de presion y liberacion w “ con las manos superficiales que movilizan
presiones suaves y "~ que impulsan la linfa acompanando el la linfa y favorecen la
repetitivas. sin deslizamiento. recorrido linfatico. reabsorcién.

PRINCIPIOS GENERALES DE LAS MANIOBRAS

PRESION RITMO LENTO DIRECCION SIN DOLOR RESPETAR LA
MUY SUAVE Y CONSTANTE —> PROXIMAL NI DESLIZAMIENTO F'S'S,LTOé?"A
LINFATICA

PROFUNDO

siempre respetando la fisiologia del sistema linfatico.

@ Cada maniobra debe adaptarse a la zona, al paciente y al objetivo terapéutico, \.d




POSICION DEL TERAPEUTA
Y DEL PACIENTE

Comodidad, seguridad y eficacia en cada sesion —

1. ERGONOMIA

» Espalda recta
Hombros relajados S

Codos ligeramente flexionados

« Movimientos fluidos

Evitar esfuerzo y fatiga

2. ALTURA
DE LA CAMILLA .

e Altura a nivel de la
cintura del terapeuta

* Permite trabajar sin inclinarse

3. RELAJACION MUSCULAR

* Paciente en estado de relajacion

fisica y mental
e Favorece el flujo linfatico

e Explicar cada paso para
generar confianza

4. POSICION DE LAS MANOS

Manos planas y relajadas

« Contacto constante con la piel

o

¢ Dedos juntos y pulgares alineados

ni elevar los hombros @ 5. PREPARACION DE LA PIEL » Seguir la direccién de la linfa

=16 °

y al terapeuta

o/ OBJETIVO @ Proteger al paciente

Piel limpia e hidratada

Utilizar aceite o producto especifico
hipoalergénico

Evitar friccidon excesiva

Favorecer la relajacién A Garantizar maniobras Mejorar la experiencia
y el drenaje linfatico \ J seguras y efectivas y los resultados



APERTURA DE LAS
ESTACIONES GANGLIONARES

«——— Siempre se inicia por las estaciones proximales antes de drenar las areas distales «——-

|
Prepara las vias de drenaje. o Manos planas y relajadas.
e Presiéon muy suave, ritmica

Evita congestion y retroceso.

Estimular suavemente los ganglios
linfaticos para facilitar la entrada
| y el flujo de la linfa procedente

d . 0 y lenta. Tiempo
e las zonas distales. ol
’ " » 0 Mejora la eficacia del tratamiento. e Movimientos estacionarios aproxnma. i ‘
Primero se abre la “puerta pequefios o bombeos suaves por estacion: ‘
Sl e i o linfgiangn 0 Disminuye la inflamacién durante 5-10 repeticiones 30-60
| hacia dénde avanzar. de forma mas rapida. en cada estacién. segundos
1. GANGLIOS CERVICALES 2. GANGLIOS SUPRACLAVICULARES 3. GANGLIOS AXILARES 4. GANGLIOS INGUINALES

(Submandibulares y laterales del cuello)

£ - i Colecarlasioanas * Colocar las manos + Con el brazo elevado, » o. I . Colocar lasimanos
» debajo de la mandibula sobre las fosas colocar la mano y \ S en la ingle.
e ya 16 hirgoideticusiic. supraclaviculares. [ ‘ en la axila. TR o & : _—
. Ak v * Realizar bombeos
i SO * Realizar bombeos 3 * Realizar bombeos B "“\ gerN suaves hacia el
A

* Realizar bombeos

/} A ‘-‘ suaves Hackiabaio suaves hacia abajo 9 ’ suaves hacia el centro / centro y hacia abajo.
/ s y hacia lateral RS de la axila \
4 ~ i i . — . o s
Y \\i\ y hacia la clavicula. ) 7‘ ' « Estacion principal
< " ” vy » \ { / 2
// « Favorece el drenaje * Esla “puerta” de A * Fundamental para el \ g para el drenaje de
de la cabeza y cara. entrada al sistema - drenaje de miembro ! ; abdomen, genitales
\ linfatico profundo. r 4 superior, mama y térax. / y miembro inferior.
f V. Y

Nunca trabajar una zona distal si la estacién ganglionar proximal correspondiente @ @ @ @

no ha sido abierta previamente. Apertura Drenaje Retorno Cierre
RECUERDA | proximal distal proximal estacionario

PRINCIPIOS CLAVE

Presién muy suave Ritmo lento Direccién hacia Respeto por la fisiologia
y confortable y constante la estacion ganglionar linfatica del paciente




DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

Manos suaves, ritmo lento y direccion fisiolégica —————

Todas las maniobras
deben ser:

4

CIiRCULOS FIJOS
(FIXED CIRCLES)

Pequeiios circulos realizados con la
yema de los dedos, manteniendo
contacto constante con la piel.

@ OBJETIVO
» Estimular los capilares linfaticos

superficiales y activar el flujo linfatico.

@ INDICACIONES
« Inicio del tratamiento
» Estimulacion de estaciones ganglionares
» Zonas delicadas (cara, cuello, parpados)

RECUERDA

Superficiales
No comprimen

MANIOBRAS BASICAS

: Suaves e
indoloras

MANIOBRA DE BOMBEO
(PUMP TECHNIQUE)

\}X\Uﬂ | |

Presion suave y progresiva seguida de
una liberacién lenta. No hay deslizamiento.
La mano se apoya y se libera ritmicamente.

@ OBJETIVO
« Favorecer el avance de la linfa mediante

el efecto de “bomba” que impulsa el
liquido hacia la estacién ganglionar.

@ INDICACIONES
« A lo largo de colectores linfaticos

* Brazos, piernas, tronco
* Zonas con edema leve a moderado

@ Usar el peso del cuerpo, no la fuerza de los dedos.

@ Mantener contacto constante con la piel.

—

Lentas y
ritmicas

MANIOBRA DE CUCHARADA
(SCOOP TECHNIQUE)

\1 N
La mano se adapta a la forma del cuerpo
realizando un movimiento de “cucharada”,

que desplaza la piel y el tejido superficial
hacia la estacién ganglionar.

@/ OBJETIVO

» Colectar y conducir la linfa hacia los
ganglios de drenaje.

@ INDICACIONES
» Superficies amplias (abdomen, muslos,

espalda, gluteos)
+ Drenaje de grandes territorios

Direccionales
Siempre hacia la
estacién ganglionar

/\ Continuas
u y repetitivas

MANIOBRA ROTATORIA
(ROTARY TECHNIQUE)

Pequefios movimientos rotatorios
realizados con la palma o la yema de
los dedos sin desplazar la piel.

@ OBJETIVO
« Descongestionar areas con fibrosis,

adherencias o retencién de liquidos

mas densa.

@ INDICACIONES
+ Zonas con fibrosis leve

+ Postoperatorios
+ Complementaria a otras maniobras

@ Respetar siempre la direccién de la linfa.
e
N

@ El paciente nunca debe sentir dolor. |



SECUENCIA FISIOLOGICA
DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

Un orden légico que respeta la fisiologia del sistema linfatico —————
o APERTURA DE e VACIAR COLECTORES 9 DRENAR ZONAS O RETORNO e CIERRE
ESTACIONES GANGLIONARES PROXIMALES DISTALES PROXIMAL

- » R . «

' ;' | o P L"‘: pO
3 ,4,\ e & _ = J& o =
o 7

e —~
| //,‘ 4 PSS 7, e
e 1 = Py

; 7 .
+ Siempre iniciar por las * Drenar los colectores * Trabajar de distal a proximal * Conducir nuevamente la linfa * Estimular nuevamente
estaciones ganglionares principales que conducen en pequefias secciones. hacia las estaciones las estaciones ganglionares.

p——

proximales. a las estaciones ganglionares. ol iasobmassinves ganglionares. s Eaveisialaabeoidan
* Prepara las vias de drenaje « Facilita el flujo linfatico segun el tejido y objetivo. * Asegura el vaciamiento y mantiene el flujo linfatico.
y evita congestion. desde areas mas distales. completo y efectivo.
TIEMPO: 1-3 MIN POR ESTACION TIEMPO: 2-5 MIN TIEMPO: SEGUN LA ZONA TIEMPO: 2-5 MIN TIEMPO: 1-3 MIN
EJEMPLO: SECUENCIA EN MIEMBRO INFERIOR PRINCIPI LAVE
@ RECUERDA CIPIOS
1. Apertura 2. Vaciar colectores 3. Drenar zonas 4. Retorno 5. Cierre Siempre de proximal
La linfa siempre sigue el camino inguinal proximales distales proximal inguinal a distal y de distal
de menor resistencia. e a proximal.

@ Estaciones

r / :\ + ganglionares

—— Vasos linfaticos

€ T
@ Nunca sobrepasar una zona g :

si la estacién correspondiente
no esta abierta.

Lento, ritmico
y constante.

.t]/I LA

3 v a'
= =

Hacia el ganglio

Direccién del flujo 2
correspondiente.

linfatico principal

!

|

I
Presiéon muy suave, ritmo lento ‘AN
y direccién hacia el ganglio.

-

Maniobras de
drenaje

Superficial, sin dolor
ni deslizamiento profundo.

!

Cada cuerpo es diferente: Ll 4’
adaptar la secuencia y el tiempo. { | "i l
) \ A\

Areas trabajadas Continuo, repetitivo

y progresivo.

W AW LTTT AN\ U AL Wity A

Ol WAIGAE

@ RESPETAR ESTA SECUENCIA OPTIMIZA EL DRENAJE, REDUCE EL EDEMA Y POTENCIA LOS RESULTADOS TERAPEUTICOS. @



DRENAJE LINFATICO MANUAL
DE CUELLO

Objetivo: favorecer el drenaje de la linfa cervical hacia las estaciones ganglionares principales.

:POR QUE ES IMPORTANTE? PRINCIPIOS GENERALES -
POSICION DEL PACIENTE

‘ Drena la linfa de la cabeza,
cara y parte superior del térax.

ANATOMIA CLAVE

\

® Ganglios cervicales

K ! Presién muy suave y superficial.
(submandibulares y laterales)

s > Ritmo lento, constante y ritmico. ‘
o Disminuye la congestion y el

| ® Supraclaviculares
edema facial y cervical.

(fosas supraclaviculares)

Siempre hacia las estaciones

° Mejora la oxigenacion y nutricion ganglionares.

ji + Decabit ino.
de los tejidos. ecdbito supino

@® Vasos linfaticos superficiales |
(direccion del flujo)

Sin dolor, movimientos placenteros. 5 :
s + Cabeza ligeramente extendida.

0 Relaja la musculatura cervical. Manos siempre en contacto * Hombros relajados.

con la piel. * Ambiente célido y tranquilo.

0060

SECUENCIA DE MANIOBRAS

APERTURA DE GANGLIOS e APERTURA DE FOSAS DRENAJE LATERAL DRENAJE ANTERIOR CIERRE EN ESTACIONES
CERVICALES SUPRACLAVICULARES DEL CUELLO DEL CUELLO GANGLIONARES

NS

Colocar las yemas de los dedos Colocar las manos en las fosas Con la palma o los dedos, realizar Deslizar suavemente desde el borde Finalizar con bombeos suaves en las
debajo de la mandibula y realizar supraclaviculares y realizar bombeos maniobra de bombeo o cucharada inferior de la mandibula hacia abajo, fosas supraclaviculares y ganglios
pequeiios circulos fijos o bombeos suaves hacia abajo y hacia medial suave descendiendo desde la region siguiendo los vasos linfaticos cervicales para facilitar el vaciamiento
suaves de arriba hacia abajo. (hacia el esternén). mastoidea hacia la fosa supraclavicular. anteriores, hasta las fosas linfatico final.
supraclaviculares.
6 — 10 repeticiones 6 — 10 repeticiones 5 — 7 repeticiones @ 5 — 7 repeticiones. 6 — 10 repeticiones
por lado. por lado. por lado. por lado.

Q INDICACIONES A CONSIDERACIONES DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO DEL CUELLO

S o~ } -
= Edema facial y cervical. « Evitar presiéon profunda. \ = y, ~ @® Ganglios cervicales
s g Cai " . i < — @® Fosas supraclaviculares
* Post procedimientos estéticos = No realizar en cuadros de infeccion 3 a— R - P
(blefaropliastia, lifting facial, etc.). aguda, fiebre o procesos tumorales J 14 N ‘\ 5 — Direccién del flujo linfatico
PAR TN
<o . sin autorizacion meédica. ;Y‘\ V. D)
* Tension muscular cervical. 4 ==

= Respetar la comodidad del paciente

= Congestion linfatica por malas AuAntatods Iasesiaa

posturas o estrés.

} Seo ALY =
/r = /rI A', Manos expertas,
/ £ | Vi movimientos suaves,
N (N

resultados efectivos.




ANATOMIA CLAVE

® Ganglios
cervicales
(submandibulares
y laterales)

@® Fosas
p— supraclaviculares

f f‘ : . @® Vasos linfaticos
\
; superficiales

DRENAJE LINFATICO MANUAL
FACIAL

e—— Manos suaves, ritmo lento y direcciéon hacia las estaciones ganglionares. ——e

¢POR QUE ES IMPORTANTE?

° Disminuye edema y retencién de liquidos.

Mejora la oxigenacién y nutricién de
\ la piel.

° Favorece la eliminacién de toxinas.
° Relaja la musculatura facial.

° Aporta luminosidad y sensacién de
bienestar.

PRINCIPIOS GENERALES

@ Presién muy suave y superficial.
Ritmo lento, constante y ritmico.

Siempre hacia las estaciones
ganglionares.

@ Sin dolor, movimientos placenteros.

®

Manos siempre en contacto
con la piel.

/,

“ POSICION DEL PACIENTE

CRAT

e Decuibito supino.

e Cabeza ligeramente extendida.
* Hombros relajados.

¢ Ambiente calido y tranquilo.

SECUENCIA DE MANIOBRAS

CONTORNO DE LABIOS CIERRE EN ESTACIONES

APERTURA DE APERTURA DE FOSAS e FRENTE
CERVICALES SUPRACLAVICULARES
— = %
N o VI O »
Q-‘_“
B § . ;~— p

Con las yemas de los dedos,
realizar pequefas presiones
circulares o bombeos suaves
a lo largo de ambos lados
del cuello.

6 - 10 repeticiones
por lado.

Colocar las manos en las fosas
supraclaviculares y realizar
bombeos suaves hacia abajo
y hacia afuera.

6 - 10 repeticiones
por lado.

Con ambas manos en el centro
de la frente, realizar movimientos
de bombeo o circulos fijos hacia
las sienes.

@ 5 - 7 repeticiones.

e CONTORNO DE OJOS

e MEJILLAS

e
— ~—
‘ i e _ A ’
% <
- @

Con el dedo medio o anular, Desde el centro del rostro
hacia las orejas, realizar
maniobras de bombeo o

cucharada suaves.

@ 5 - 7 repeticiones.

realizar movimientos muy suaves
desde el lagrimal hacia la sien
(superior e inferior).

5 - 7 repeticiones
por cada ojo.

DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO FACIAL

@® Ganglios cervicales
@ Fosas supraclaviculares
—> Direccién del flujo

—-» Trayecto de drenaje

Manos expertas,
movimientos suaves,
resultados efectivos.

Y MENTON

. B2

s\/—

4
/l\

Desde el centro del mentén y
labios, dirigir suavemente hacia
las orejas y luego descender
hacia los ganglios cervicales.

@ 5 - 7 repeticiones.

GANGLIONARES

A,o—\

M

Finalizar con bombeos suaves
en las fosas supraclaviculares
y ganglios cervicales para
facilitar el vaciamiento
linfatico final.

6 - 10 repeticiones
por lado.




DRENAJE LINFATICO MANUAL
DE MIEMBRO SUPERIOR

Hombros relajados

@ y ritmico =)) . ®
Prevenir congestién Manos siempre en
y fibrosis Siempre hacia ganglios contacto con la piel ’\ @ Ambiente cilido
axilares y supraclaviculares . y tranquilo

@® Ganglios axilares

@ Vasos linfaticos

Direccion siempre hacia las estaciones ganglionares °
ANATOMIA CLAVE @ OBJETIVOS {3 PRINCIPIOS GENERALES 2 POSICION DEL PACIENTE
‘4 s o tle
1. @ Ganglios cervicales Q Dlsmm.u’lr edemay Presién muy suave . @® Decdabito supino
— sensacién de pesadez ici Sin dolor, movimientos ;
; R @ Fosas o Mei la circulacié i i placenteros Brazo ligeramente
; < ejorar la circulacién 2
) “. supraclaviculares linfatica Ritmo lento, constante abducido y apoyado

1' superficiales Favorecer recuperacion U [)\
postquirargica
SECUENCIA DE MANIOBRAS
o APERTURA APERTURA e BRAZO 0 ANTEBRAZO e MANO Y 6 CIERRE EN AXILA
SUPRACLAVICULAR AXILAR (HUMERO) (RADIO-CUBITAL) DEDOS Y SUPRACLAVICULAR
- / ., A ~\
N 2 e R O » (£ = :
_ & AL

A& — s A N

Bombeos suaves en Bombeos suaves en Maniobras de bombeo Bombeos ascendentes Deslizamientos suaves Finalizar con bombeos
fosas supraclaviculares axila para preparar la ascendentes desde el desda 15 miRaca dacdalos dados hada suaves en axila y

hacia el esternén y estacién ganglionar. codo hacia la axila. hacia el codo. la mufieca. fosas supraclaviculares.
ligeramente abajo.

@ 6-10 rep. @ 6-10 rep. @ 6-10 rep. @ 6-10 rep. @ 6-10 rep. @ 6-10 rep.

CONSIDERACIONES

DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO INDICACIONES

@® Ganglios cervicales ” m D ( § )

@ Fosas supraclaviculares @ @ @ @ ‘ @
@ Z

—

Edema de Poscedimientos Sensacién de Prevencién de Evitar presion No realizar en Respetar Higiene y
miembro (cirugias, pesadez linfedema profunda infeccién aguda, comodidad bioseguridad

superior liposuccién, y fatiga o friccién. fiebre o tumor del paciente. siempre.
lifting de sin autorizacién

2‘ ~ brazos, etc.) médica.

Ganglios axilares

Direccién del flujo

\. Drenar con técnica, respetar la fisiologia y acompanar al sistema linfatico hacia su equilibrio.



DRENAJE LINFATICO MANUAL
DE ABDOMEN

e——— Manos suaves, ritmo lento, direccion hacia las estaciones ganglionares ——

ANATOMIA CLAVE OBJETIVOS @ PRINCIPIOS POSICION DEL PACIENTE

® Ganglios Disminuir edema o a

axilares y distensién Presién muy Ritmo lento, A P

suave y superficial constante y ritmico
»

® Ganglios Mejorar la circulacién : v

S b o = -

inguinales linfatica S -

O
cm e .egs 4 Siempre hacia Sin dolor,
@® Vasos linfaticos Prevenir fibrosis ‘ ga 2
Ancibales adhorencias ganglios axilares movimientos @ Decuibito supino

P a P e inguinales placenteros @ Rodillas ligeramente flexionadas
—» Direccién del Favorecer recuperacién @ Musculos relajados

flujo linfatico postquirdrgica & Ambiente calido y tranquilo

SECUENCIA DE MANIOBRAS

APERTURA APERTURA DRENAJE DRENAJE DRENAJE CIERRE EN ESTACIONES
SUPRACLAVICULAR e AXILAR ABDOMEN SUPERIOR ABDOMEN INFERIOR e FLANCOS ° GANGLIONARES
! \‘/‘ » A7 » P = o NP7 » % '

-~y
Bombear fosas Bombear Desde el centro hacia Desde el centro hacia Deslizar desde flancos Reforzar axilas y
supraclaviculares ganglios axilares lados y arriba lados y ingle hacia axilas ingles (bombeos suaves)
DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO INDICACIONES PRINCIPALES CONSIDERACIONES IMPORTANTES

, R-0)-0D--@ & W @& @ © ® @

Postoperatorio Edemay Trastornos Retencién Sin presién No realizar en Respetar Higiene y
Centro lf.ados y Axilas ingles Sistema (lipo, abdominoplastia, distension funcionales de liquidos profunda infeccién aguda, comodidad bioseguridad
( del abdomen lancos Vaneso hernioplastia) abdominal (estrehimiento, fiebre o trombosis del paciente siempre
hinchazén)

&.‘ Drenar con técnica, respetar la fisiologia y acompanar al sistema linfatico hacia su equilibrio. @



DRENAJE LINFATICO MANUAL
DE MIEMBRO INFERIOR

e———— Manos suaves, ritmo lento, direccion hacia las estaciones ganglionares ———e

ANATOMIA CLAVE @ OBJETIVOS @ PRINCIPIOS &, POSICION DEL PACIENTE

5 ® Ganglios @ Disminuir edema
A inguinales y pesadez Presién muy Siempre hacia S
. : s Ve suave y superficial ganglios inguinales )
@® Ganglios Mejorar la circulacién P
popliteos linfatica
@ Vasos linfaticos Prevenir fibrosis Ritmo lento, Sin c‘!ol-or,
A A constante y ritmico movimientos
principales y adherencias
placenteros
—> Direccién del Favorecer recuperacién Decibito Rodilla Musculos Ambiente célido
7./ flujo linfatico postquirirgica supino ligeramente relajados y tranquilo
flexionada
SECUENCIA DE MANIOBRAS
o APERTURA 9 APERTURA e MUSLO 0 MUSLO e RODILLA 0 PIERNA e TOBILLO Y PIE CIERRE EN ESTACIONES
SUPRACLAVICULAR INGUINAL ANTERIOR POSTERIOR (PANTORRILLA) GANGLIONARES

\ -

N 4 \ :
¢ f«v‘ %l | Ir/ \ ==
o Y a T o 0% & \Y e Y
‘/ { \.& A \, ’:_,( \ /&
o .
Bombear fosas Bombear ganglios Desde rodilla hacia Desde rodilla hacia Maniobras Desde tobillo hacia Desde dedos hacia Reforzar ingle y
supraclaviculares inguinales ingle (ambos lados) ingle circulares suaves rodilla tobillo finalizar
DIRECCION DEL FLUJO LINFATICO INDICACIONES PRINCIPALES CONSIDERACIONES IMPORTANTES

SQ-D-D-D @-® D ® & W © O ® ©

Dedos Piey Pierna Muslo Ganglios Sistema Edema de Pesadez y Postoperatorio Insuficiencia Sin presién No realizar en Respetar Higiene y
del pie tobillo (pantorrilla) inguinales Venoso miembro fatiga (lipo, lifting venosa profunda infeccién aguda, comodidad bioseguridad
inferior legar muslos, funcional fiebre o trombosis del paciente siempre

abdominoplastia)

&.‘ Drenar con técnica, respetar la fisiologia y acompanar al sistema linfatico hacia su equilibrio. @



PROTOCOLOS ESTETICOS
DRENAJE LINFATICO MANUAL

e Adaptar la técnica al objetivo y condicién del paciente ——

w POSTOPERATORIO EDEMA Y RETENCION CELULITIS / PIEL DE RELAJACION Y PRE Y POST TRATAMIENTOS
2‘ CIRUGIA ESTETICA DE LiQUIDOS NARANJA BIENESTAR ESTETICOS
Q. ’ N

2 ™

& 5 |

(7 |

: , I

Qo 3 v / / I

(&) Reduce edema, L Disminuye pesadez, {/ Mejora la textura, Disminuye estrés, | Potencia resultados

O equimosis y "‘ hinchazén y < oxigenacién y favorece el descanso \‘1 y disminuye efectos

% acelera recuperacion \, { mejora la circulacién tono de la piel y equilibrio corporal secundarios

SECUENCIA GENERAL DEL PROTOCOLO

APERTURA e ESTACION DRENAJE DE LA ZONA DIRECCION CIERRE EN ESTACIONES e HIDRATACION Y
SUPRACLAVICULAR GANGIONAR A TRATAR DEL FLUJO GANGIONARES RECOMENDACIONES
CORRESPONDIENTE

-

-~
-

\ o s S ( B et | [
% » § 7(7) NS A o W7z » |

Activar via Axilas, ingles Maniobras suaves, Siempre hacia Refuerzo final Hidratar, activar
principal o popliteos ritmo lento las estaciones y vacio linfatico circulacién, cuidados

MANIOBRAS PRINCIPALES PROTOCOLOS MAS UTILIZADOS

s\ g Lo\
\:\ ~ ‘] q ) ) 1 ‘ ¢ \ / ! L :
® Qs © @0 O

'».\ I

di
Rostro y cuello Abdomen Miembro Miembro Cuerpo No dolor Presiéon muy Ritmo lento y Nunca contra  Adaptar a cada
fijas superficiales estacionarias superior inferior completo suave constante indicaciones paciente

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Bombeos Circulares Deslizamientos Presiones
Cucharadas
suaves

\:/ Drenar con técnica, personalizar el protocolo y acompanar el bienestar integral del paciente. ‘.5



EDEMA
POSTOPERATORIO

@ Liposuccion
& Abdominoplastia
& Mamoplastia
& Ritidoplastia

0000

EDEMA POSTPROCEDIMIENTOS

MEDICOS ESTETICOS

Acido hialurénico

Bioestimuladores
Blefaroplastia

SIEMPRE RECORDAR

®

APLICACIONES CLINICAS
CON MAYOR EVIDENCIA CIENTIFICA

e DRENAJE LINFATICO MANUAL

9 FIBROSIS TEMPRANA

& Prevencién de adherencias
(V] Mejor movilidad tisular

Q Recuperaciéon funcional

@D

Lifting facial
Valoracién Autorizacion
clinica médica

EDEMA VENOLINFATICO
FUNCIONAL

& Pesadez

@ Retencién de liquidos
@ Insuficiencia venosa leve
& Prevencién del edema

-

Individualizar
protocolo

Respetar
contraindicaciones

El drenaje linfatico manual es una herramienta terapéutica complementaria;
su indicacion depende del diagnéstico clinico y del objetivo del tratamiento.
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ERRORES FRECUENTES

EN EL DRENAJE LINFATICO MANUAL

«—= Pequeiios errores, grandes diferencias en los resultados «———

€3 NO HACER

RECUERDA
SIEMPRE

Presion
excesiva

Puede danar los vasos
linfaticos y causar dolor.

Direccion
incorrecta

Aleja la linfa de las
estaciones ganglionares.

Ritmo

muy rapido

No permite el transporte
linfatico adecuado.

Maniobras
profundas

No es un masaje,
es una técnica superficial.

y valoracién clinica
Riesgo para la seguridad

del paciente.

Técnica suave
y respetuosa

Ignorar contraindicaciones

ERROR FRECUENTE

Sigue la fisiologia
del sistema linfatico

Usar demasiada
fuerza.

No respetar la
direccién del flujo
linfatico.

Trabajar con prisa
o sin ritmo constante.

Aplicar maniobras
profundas o de
amasamiento.

No valorar al paciente
antes de iniciar.

Cada paciente
es unico

La seguridad del paciente
siempre primero

Presiéon muy suave

Solo la necesaria para
mover la piel.

Siempre hacia las
estaciones ganglionares

Sigue el recorrido fisiolégico
de la linfa.

Ritmo lento,
constante y ritmico

Esencial para el drenaje
efectivo.

Siempre maniobras
superficiales

Solo movilizamos la piel
y el tejido subcutaneo superficial.

Siempre valoracién
y anamnesis completa

Detecta riesgos y asegura
un tratamiento seguro.

Formacién, practica
y actualizacién constante

Un drenaje linfatico efectivo comienza con una técnica correcta y una evaluacion consciente.




1. TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA

Riesgo de desprender el trombo
y provocar embolia pulmonar.

CONTRAINDICACIONES
DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

@ La seguridad del paciente es siempre la prioridad
€3 CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS | NO REALIZAR EL DRENAJE

2. INFECCION AGUDA 3. INSUFICIENCIA CARDIACA 4. EDEMA DE CAUSA 5. SEPSIS O COMPROMISO 6. INFLAMACION AGUDA
Y FIEBRE DESCOMPENSADA NO DIAGNOSTICADA SISTEMICO IMPORTANTE
*” ; 9 '
P g
. Ej.-: celulitis.' erisipela: Aumenta la carga del corazén El edema es un signo, Riesgo de descompensacion Traumatismos recientes,
infecciones cutaneas activas. y puede empeorar no un diagnéstico. del badiniite artritis aguda, procesos
Puede diseminar la infeccion. la condicién del paciente. Primero investigar la causa. ’ inflamatorios activos.

@ ® ®

1. HIPOTENSION ARTERIAL

-

Puede provocar mareos
o lipotimia.
Trabajar con precaucién.

(4A)

NDICACIONES RELATIVAS / CC ECAUCION | EvaLu
2. EMBARAZO 3. DIABETES 4. POSTOPERATORIO 5. HERIDAS ABIERTAS 6. MEDICACION
;p DESCOMPENSADA INMEDIATO O LESIONES CUTANEAS FOTOSENSIBILIZANTE
 mole. S
m ’\\E %
.,_\\
. . g
Especialmente en el primer
trimestre o embarazo Mayor riesgo de complicaciones. Realizar solo con autorizacién Drenar alrededor de la lesion. Puede aumentar la sensibilidad
de alto riesgo. Valorar control metabdlico del médico tratante y segin Evitar el area afectada hasta de la piel. Adaptar la técnica
Requiere autorizacién médica. y estado general. el tiempo indicado. su adecuada cncatnzacnén y proteger la piel.

," f, \ ( £\ )

e

45

\ A48 )

- : ; . ANTE LA DUDA,
Antecedentes Evaluacién Medicamentos Signos y sintomas
médicos fisica y alergias de alarma NO DRENAR.
Consulta y deriva siempre.

' EVALUACION o
OBLIGATORIA istoria clinica
completa
ANTES DE INICIAR

Pacientes oncoldgicos, renales y embarazadas requieren valoracién e indicacién médica individualizada.

Basado en: Guias internacionales de linfedema y rehabilitacién oncolégica (ISL, 2020-2023), UpToDate (2024), y literatura cientifica reciente.



ESTUDIO Y ANO

EVIDENCIA CIENTIFICA

TITULO DEL ESTUDIO

DISENO
DEL ESTUDIO
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=

HALLAZGOS PRINCIPALES

DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL

Lo que dice la investigacion (2010 — Actualidad)

© 6 06 o ©

Tafur, A. J. et al.

(2010)

Aesthetic Surgery Journal,

30(8), 969-981.

Szolnoky, G. et al.

(2012)

European Journal of
Lymphology, 22, 22-28.

Matarasso, A. et al.

(2014)

Plast Reconstr Surg,
133(6), 1273-1280.

Fu, M. R. et al.

“Efficacy of manual
lymphatic drainage

in reducing
postoperative edema
after aesthetic surgery:
A systematic review”

“Effectiveness of manual
lymphatic drainage

in postoperative care after
liposuction: A randomized
controlled trial”

“Manual lymphatic
drainage after
abdominoplasty:

A randomized controlled
clinical trial”

“Effect of manual lymphatic

B ® © 6 @

- Revision
sistematica

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico

aon

86
TR

000
a»

Pacientes
postquirdrgicos
(diversas cirugias

estéticas)

60 pacientes
post-liposuccion

71 pacientes
post-
abdominoplastia

84 mujeres con

K K8

<

S8 SRS

El DLM reduce significativamente el edema
postoperatorio.

Disminuye dolor, equimosis y sensacién de
tension.

Mejora el confort y la satisfaccién del paciente.

DLM + terapia estandar vs. terapia estandar sola.

Mayor reduccién del edema y mejoria en la
calidad de vida en el grupo con DLM.
Disminucién significativa del dolor.

El DLM disminuye el edema y el dolor
postoperatorio.
Reduce el uso de analgésicos.

Mejora la movilidad y la recuperacion funcional.

DLM combinaue con terapia descongestiva

Respaldé el uso del DLM
como parte del manejo
postoperatorio astandar
en cirugia estética.

El DLM acelera la resolucion
del edema y mejora el
bienestar del paciente.

Fortalece la recuperacién
temprana y disminuye
molestias postquirargicas.

El DLM es efectivo y seguro

- ? % % ‘,/ \
(2017) ;iram:gj on a‘rmb controlado @Y rfedema secundario compleja superior a la terapia sola. ‘: | en linfedema oncolégico
Breast Cancer Research I i aleatorizado a cancer de mama Mayor reduccién del volumen del brazo. \ /_/ cuando se usa en un
cancer survivors: p
and Treatment, 4 7 S Mejora en la calidad de vida y funcién del brazo. — programa integral.
161(3), 473-482. A randomized clinical trial
Villanueva, N. L. et al. “Early manual lymphatic v/ El DLM reduce el edema postoperatorio /.»-‘”’7 \’\\ El DLM mejora sintomas
(2020) drainage after liposuction: Ensayo clinico ;.‘ 50 pacientes a corto plazo. ( \| postoperatorios, pero no
International Journal A randomized clinical trial” aleatorizado . post-liposuccién v No acelera la cicatrizacién de heridas. \ /  modifica directamente
of Surgery, v Mejora .significativamente la satisfaccion \,\_ oA [a cicatroacion.
78, 189-196. del paciente.
Zuther, J. E. et al “Manual lymphatic -~ v/ EIDLM es una intervencion segura y efectiva ~~ . . Confirma la seguridad
s ’ . e Revision @®® Estudios en edema ara reducir edema y sintomas asociados A 9 y
2022) drainage for ? @D i P Y : f \ efectividad del DLM y
( t i ) . hamativa postquinirgicoy v Recomiendan su uso como complemento ‘ | =
-’c’?uma’ oftB_’o_;;:lywo.rk & pastopersuvY acmma; infedeia b ey \,\ / destaca la necesidad de
en CEARIESr A narrative review ~ A mas estudios robustos.

32, 1-11.

v

Se requiere mas investigacion de alta calidad.

La evidencia cientifica respalda que el drenaje linfatico manual es una herramienta efectiva para reducir el edema,
mejorar el confort y la calidad de vida en diferentes condiciones clinicas y postoperatorias.
Debe aplicarse como parte de un enfoque integral, individualizado y basado en la valoracién clinica del paciente.

(K

Linfatico Manual Fuente: Elaboracién propia a partir de literatura cientifica publicada entre 2010 y 2024.



	Diapositiva 1: ENFERMERIA ESTÈTICA 
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33

