;Qué es el chaleco oscilatorio y que ofrece a los

pacientes hospitalizados?
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La fisioterapia respiratoria en el periodo posoperatorio desempena un papel crucial en la
recuperacion del paciente, ¢sabias que los dispositivos de oscilacién de alta frecuencia en la
pared del térax pueden ser una opcioén viable?
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xisten diversas técnicas de depuracion de las vias
respiratorias, que difieren en cuanto alanecesidad
deasistencia, equipoy costo. Eldispositivo de Oscilacion
de AltaFrecuenciaenlaPareddel Térax (HFCWO) se en-
cuentra constituido por un chaleco inflable conectado
mediante tubos aunabomba de aire. Labomba meca-
nica genera un flujo de aire oscilatorio de 5-25 Hz. que
ejerce una compresion toracicaneumatica intermitente
entodos los l6bulos de manera simultaneay automatica,
aumentando de esta manera la presion transto-
racica, loque genera micro aceleraciones de flujo
espiratoriode hastal6Ll/s.

Elmovimiento oscilatorio del dispositivo disminu-
ye laviscosidad, mejora el aclaramiento mucocilar
y logra eldesplazamiento de las mismas, desde las
areas distales hacia las proximales, haciendo su
expectoracion mas facil.

El chaleco de oscilacion puede
ser utilizado en pacientes
pediatricos y adultos

que se encuentranen

las areas de hospi-

talizacidn, cuida-

dos intermedios

e intensivos, asi

como de manera
extrahospitalaria.

Existen dos tipos

de chalecos en

el mercado, uno

portatil que hace

uso de bateriasy

otro que requiere

corriente eléctrica. Los dispositivos tienen un peso me-

nor a4 kgy vienen en distintos tamafios, dirigidos a di-

ferentes grupos etarios. La terapia cuenta con niveles

ajustables de intensidad y modos, con una duracién pro-

medio de 15 a 20 minutos por sesiéon“* pero gen quién

estd indicada esta terapia? y scudles son sus benefi-
cios y contraindicaciones?

A partir de estos cuestionamientos, se realizd unarevi-
sion sistematizada de la evidencia cientifica disponible
enlasbases de datos SciELO, LILACS, CUIDENy PubMed
conuna delimitacion de 5 afios en los idiomas espafiol, in-
glésy portugués. Dicha busqueda permitid constituir 3
categorias:indicaciones, beneficios y contraindicaciones.

Indicaciones®*

La terapia de oscilacion debe ser utilizada de manera
consciente y juiciosa por todo el personal de salud, por
lo que existen indicaciones especificas, para limitar las
complicaciones durante su aplicacion; se pueden subdi-
vidir entres grupos:

1. Retencionde secreciones asociada con dificultad
respiratoria o en el intercambio de gases:
» Atelectasiaeinfiltrados pulmonares, lesion pul-
monar aguda (LPA) o neumon(a

» Insuficienciarespiratoria aguda (IRA)

» Insuficienciarespiratoria postraumatica

» Ventilacion mecanica o cirugia

» Sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)

2. Tosno productiva o deficiencia en la eliminacion
de secreciones a causa de inmovilidad, debilidad
o pérdida de tono muscular:
» Obesidad

» Insuficiencia cardiaca

» Paralisis cerebral

» Enfermedad de las neuronas motoras
» Tetraplejiay/o cuadriparesia

» Distrofiamusculary otras miopatias

» Disneay otros trastornos respiratorios

27

Obstruccidnde las vias respiratorias que provoca
dificultadrespiratoria o en elintercambio de gases:
» Enfisema

» Asma

» Bronquitis crénica

» Bronquiectasia

» Fibrosis quistica

» Enfermedad pulmonar obstructiva crdnica

Beneficios

Dentro de los beneficios reportados se encuentran au-
mento de la eliminacion de secreciones bronquiales, me-
joraenlatolerancia alaactividad, incremento en la fun-
cion pulmonar, reduccién de neumonias y, por lo tanto, de
antibioticos. As{mismo, se ha observado que la satisfac-
cion, adherencia terapéuticay calidad de vida de los pa-
cientes es mayor.5®

En distintos ensayos clinicos se hanreportado que los
chalecos de oscilacién permiten una extubacién mas fa-
cil, aumentan la saturacidn de oxigeno, el volumen espi-
ratorio forzadoy la capacidad vital forzada. De manera
indirecta, reducen ladisnea, los episodios de exacerba-
cion, el porcentaje de neutrofilos y aumentan el porcen-
taje de macrofagos, esto secundario, ala disminucién de
secreciones bronquiales acumuladas.

No se ha observado una diferencia estadistica entre el
uso de las técnicas tradicionales de fisioterapia respira-
toria, las técnicas que utilizan presion espiratoria positi-
vay el chaleco oscilatorio.”®

Contraindicaciones y efectos adversos

Dentro de las contraindicaciones se encuentran las ab-
solutasy lasrelativas; entre las primeras se encuentrala
lesidn de cabeza o la columnainestable, lahemorragia ac-
tiva, laanginainestable, la presenciadel Balon Intraortico
de Contrapulsacidn, infarto al miocardioreciente <6 me-
ses, con terapia anticoagulantey arritmias; en las segun-
das, se ubica la presion intracraneal >20 mmHg, la hiper-
tensiénno controlada, el edema pulmonar cardiogénico, la
inestabilidad hemodinamica, el enfisema subcutaneo, la
cirugiaabdominalreciente, lahemoptisis, el broncoespas-
mo, la distension abdominal, el marcapasos, el neumoto-
rax, elhemotorax, el tromboembolismo pulmonar, laneu-
monias y la tuberculosis.”™® Como eventos adversos hasta
elmomento se hanreportado limitados casos de reflujo
gastrico, secundario aluso de la terapia de oscilacion.>™

Sinembargo, es importante resaltar que cada caso es
especificoy unico, por lo tanto, se deben evaluar los ries-
gos en conjunto con el equipo interdisciplinario, lo que
garantizara el maximo beneficio en lasalud del paciente.

Conclusiones

Eldispositivo de oscilacién ofrece grandes beneficios
que se venreflejados en el estado clinico del paciente,
pero al igual que las otras técnicas de fisioterapia respi-
ratoria, si se utiliza de manera aislada su beneficio pue-
de ser limitado.

Por lo tanto, el profesional de enfermer{a debe trabajar
en conjunto con el equipo interdiciplinario pararealizar
una valoracion critica del paciente, que permita deter-
minar el conjunto de técnicas que ofrezcan mayores be-
neficios, y desde luego, garantizar un mejor apego tera-
peuticoy calidad de vida.

¢Tienes algiin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx




