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RESUMEN:
INTRODUCCION:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia respiratoria
progresiva caracterizada por la obstruccién persistente del flujo aéreo, asociada
principalmente a disnea, tos e hipersecrecion de moco, con impacto sobre la
capacidad funcional y la calidad de vida. En este contexto, la terapia de oscilacion de
alta frecuencia de la pared toracica (HFCWO) constituye una alternativa no
farmacoldgica destinada a favorecer el aclaramiento mucociliar y optimizar la funcion

respiratoria.
OBJETIVO GENERAL.:

Analizar la eficacia del tratamiento de la terapia de oscilaciones de alta frecuencia en

la funcion respiratoria en pacientes con EPOC.
MATERIALES Y METODOS:

Se realizé una busqueda en el periodo de julio a diciembre del ano 2025 a través de
las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google académico,
Scielo, Biblioteca Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, Link Springer y
Science Direct . Se incluyeron estudios publicados entre 2011 y 2024 que evaluaron la
HFCWO en pacientes con EPOC.

RESULTADOS:

De los 9.309 resultados obtenidos, se seleccionaron 6 articulos cientificos para su
analisis. La mayoria evidencid beneficios de la HFCWO sobre la eliminacion de
secreciones, disnea y calidad de vida. Algunos trabajos también informaron mejoras
en la funcién pulmonar, el intercambio gaseoso y una posible reduccion de la estancia

hospitalaria.
CONCLUSION

La evidencia analizada sugiere que la HFCWO constituye una intervencion terapéutica
prometedora como complemento del tratamiento de pacientes con EPOC,
especialmente por su efecto sobre la eliminacion de secreciones, la disnea y la calidad
de vida. Ademas, mostrd buena tolerancia y ausencia de efectos adversos graves en

los estudios incluidos.
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ABREVIATURAS UTILIZADAS:

ACBT: Técnica de ciclo activo de la respiracion

BCSS: Breathlessness, Cough and Sputum Scale

BD: Broncodilatador

BODE: indice BODE

CAT: COPD Assessment Test

CO: Monoxido de carbono

COAD: Chronic Obstructive Airway Disease

DLCO: Capacidad de difusion del monoéxido de carbono
EAEPOC: Exacerbaciones agudas de la EPOC

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

FEV:: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
FEM: Flujo espiratorio maximo

FVC: Capacidad vital forzada

GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
HZ: Hercio

HFCWO: Terapia de oscilaciones de alta frecuencia
ICS: Corticosteroides inhalados

IG: Intercambio gaseoso

IL-6:Interleucina 6

IL-8: Interleucina 8

LABA: Agonistas 2-adrenérgicos de accion prolongada
LAMA: Anticolinérgicos de accién prolongada

MCC: Aclaramiento mucociliar

MDI: Inhalador de dosis medida

ml: Mililitros

mMRC: Modified Medical Research Council

mmHg: Milimetros de mercurio

PaCoO:.: Presion parcial de dioxido de carbono en sangre arterial
PaO:: Presion parcial de oxigeno en sangre arterial
PCR: Proteina C reactiva

PEP: Presion espiratoria positiva

PFP: Prueba de funcién pulmonar

SatO.: Saturacion de oxigeno

Sa0,: Saturacion arterial de oxigeno

SGRQ: Cuestionario respiratorio de St. George



TLC: Capacidad pulmonar total
TNF-a: Factor de necrosis tumoral alfa
TM6M: Test de marcha de 6 minutos

V/Q: Relacién ventilacion/perfusion
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“Terapia de oscilaciones de alta frecuencia en la mejora respiratoria en
pacientes con EPOC”

1. INTRODUCCION:

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), es una afeccion causada
por lesiones en las vias respiratorias u otras partes del pulmoén que obstruyen el paso
del aire y dificultan la respiracién. Puede provocar tos productiva, dificultad para

respirar, falta de aire, sensacion de opresion en el pecho y otros sintomas.(1)

Se considera una enfermedad progresiva, ya que sus sintomas a menudo
surgen lentamente pero empeoran con el tiempo y pueden limitar su capacidad para
realizar actividades del dia a dia como caminar, cocinar o encargarse de su cuidado

personal. (1)

Dicha sintomatologia aparece como consecuencia de alteraciones en la presion
parcial de oxigeno en sangre (Pa0O.), presién parcial de didxido de carbono (PaCOy),
disminucion de la saturacién de oxigeno (SatO;) y cambios en el pH ocasionando una

acidosis respiratoria. (2)

El término EPOC se refiere a dos afecciones; la primera hace referencia al
enfisema que se produce cuando las paredes entre los sacos de aire de los pulmones
estan danadas. La segunda es la bronquitis crénica (de larga duracion) que se
produce por la irritacion o inflamacién repetidamente del recubrimiento de las vias
respiratorias. La mayoria de las personas que tienen EPOC presentan una mezcla de

enfisema y bronquitis cronica en distintas proporciones. (1)

La causa de esta afeccién suele ser una larga exposicién a irritantes que danan
los pulmones y las vias respiratorias. Estos incluyen humo, contaminacién del aire o
polvos quimicos del ambiente, considerando como principal factor de riesgo el
cigarrillo. (3)

En este contexto, la investigacién en el campo de rehabilitacidon pulmonar ha
ido evolucionando para brindar mejoras en la calidad de vida, retrasar el progreso de
la enfermedad y mantenerse activo.(2)

Las técnicas de limpieza de las vias respiratorias son necesarias para los
pacientes con EPOC a fin de mejorar la limpieza de la mucosidad y la eficiencia del
intercambio de gases a través de las vias respiratorias. Estas utilizan fuerzas externas
para ayudar a eliminar el esputo de las vias respiratorias y estan disponibles en una
variedad de formas, como la fisioterapia toracica convencional, que incluye percusién
con aplausos, drenaje postural e inhalaciéon con nebulizador; asi como la percusién

toracica mecanica, que comprende los dispositivos de presion espiratoria positiva y la
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“Terapia de oscilaciones de alta frecuencia en la mejora respiratoria en
pacientes con EPOC”
terapia de oscilacion de la pared toracica de alta frecuencia (HFCWO), por sus siglas
en ingles.(4)
También se puede considerar la cirugia para personas que tienen sintomas graves.
(2)

Uno de los enfoques recientes en relacion a la fisioterapia respiratoria es la
oscilacién de alta frecuencia en la pared toracica que también se conoce como
"chaleco" u "oscilador" de presion positiva externa. EI mecanismo consiste en
conectar un chaleco inflable a una maquina que lo hace vibrar a alta frecuencia. Este
vibra en el pecho para aflojar y facilitar la evacuacién del moco traqueal. La persona
detiene la maquina cada 5 minutos y tose con jadeo. (5)

Por lo tanto, el propdsito de las técnicas de limpieza de las vias aéreas
respiratorias es eliminar el esputo y reducir la duracién de la estancia hospitalaria en

pacientes con EPOC hospitalizados por exacerbaciones agudas. (4)

En relaciéon a lo desarrollado y en conjunto con la busqueda bibliografica
realizada se puede decir que hay una falta de acuerdo en la literatura sobre su eficacia
en dichos pacientes, por lo que cabe preguntarse: ¢ Es eficaz la terapia de oscilaciones

de alta frecuencia en la mejora de la funcién respiratoria en pacientes con EPOC?
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pacientes con EPOC”

Il. OBJETIVOS:
Ante la problematica propuesta y con base en lo expresado anteriormente, se

plantean los siguientes objetivos:

ll.a Objetivo General:

Analizar la eficacia del tratamiento de la terapia de oscilaciones de alta

frecuencia en la funcion respiratoria en pacientes con EPOC.

Il.b. Objetivos Especificos:

e Describir dosificacién y momento de aplicacion.

e Analizar cambios en la PaO,, PaCO;, SatO.y FEV;.

e Analizar los efectos en la calidad de vida y sintomatologia respiratoria.

e Analizar desde la literatura si hay modificaciones en la duracién de la estancia

hospitalaria a partir de la aplicacion de esta técnica.

GRISETTI, Gisela



“Terapia de oscilaciones de alta frecuencia en la mejora respiratoria en
pacientes con EPOC”

lll. MARCO TEORICO:
lil.a. EPOC:

lil.a.l Definicién y generalidades:

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia
fuertemente asociada al tabaquismo, que produce inflamacion de la via aérea,
incluyendo bronquitis y bronquiolitis crénica, junto con destruccion alveolar
caracteristica del enfisema. Ademas, se relaciona con repercusiones sistémicas. Se
trata de una enfermedad prevenible y tratable, de progresion lenta, que cursa con

episodios agudos de empeoramiento conocidos como exacerbaciones.(6)

Desde el punto de vista clinico, se manifiesta principalmente con tos,
expectoracién y disnea de esfuerzo. En cuanto a la funcién respiratoria, se caracteriza
por un defecto ventilatorio obstructivo que presenta una respuesta parcial tanto a
broncodilatadores como a corticoides oral. Asimismo, pueden aparecer efectos
extrapulmonares y diversas comorbilidades que contribuyen a aumentar la gravedad

de la enfermedad. (6)

La obstruccion se define espirométricamente por una relacién entre el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV+1) y la capacidad vital forzada (FVC)
(relacion FEV4/FVC) < 0.7, luego de la administraciéon de un broncodilatador
adrenérgico de accién corta. Una respuesta broncodilatadora como la que caracteriza
al asma no descarta el diagnéstico de EPOC. En algunos casos ambas enfermedades

pueden coexistir.(6)

No existe una unica prueba diagnéstica definitiva. El diagnéstico se basa en la
integracion de los antecedentes del paciente, especialmente la exposicion a factores
de riesgo y la presencia de otras patologias, junto con los sintomas, el examen fisico y

los resultados de la espirometria.(7)
lll.a.ll. Fenotipos

La bronquitis cronica y el enfisema constituyen dos entidades clinicas incluidas
dentro del espectro de la EPOC. Ambas generan un estrechamiento de las vias
respiratorias, aumentando la resistencia al flujo aéreo y dificultando la respiracion.
Como resultado, se produce un desequilibrio entre la ventilacion alveolar y la perfusiéon

sanguinea, lo que altera el intercambio gaseoso (IG).(8)
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La bronquitis cronica se define como una inflamacion persistente de las vias
respiratorias, caracterizada por una tos productiva continua sin causas subyacentes
evidentes, que se mantiene durante al menos tres meses al afio por dos afos

consecutivos.(9)

El enfisema, por su parte, se caracteriza por la destruccion de los alvéolos
pulmonares, estructuras encargadas del IG, lo que genera una alteracion obstructiva

en la funcién pulmonar.(10)
lll.a.lll Fisiopatologia

La exposicion prolongada a particulas o gases nocivos, en especial al humo del
tabaco, desencadena una serie de mecanismos patogénicos que provocan
alteraciones estructurales y funcionales en el pulmén. Estas modificaciones se
manifiestan como obstruccidén al flujo aéreo, atrapamiento de aire, hiperinflacién

pulmonar y deterioro progresivo del IG.(11)

En las vias respiratorias pequenas (menores de 2 mm de diametro) se observa
inflamacién, engrosamiento de la pared, fibrosis y acumulacién de exudados, lo que
contribuye a la resistencia al flujo aéreo. A nivel alveolar, la destruccién de las paredes
interalveolares y la pérdida de las fibras elasticas ocasionan una disminucién de la
retraccién pulmonar y colapso de las vias aéreas durante la espiracion. Estas
modificaciones estructurales explican la obstruccion progresiva y la hiperinflacién,
tanto estatica como dinamica, que limitan la capacidad inspiratoria y generan disnea y

fatiga durante el esfuerzo. (12)

El proceso inflamatorio involucra la participacion de macréfagos, neutrdéfilos y
linfocitos T CD8+, los cuales liberan mediadores proinflamatorios (IL-8, TNF-a, IL-6) y
enzimas proteoliticas (elastasas y metaloproteinasas de matriz) responsables del dafio
tisular y del remodelado bronquial. El desequilibrio entre oxidantes y antioxidantes
potencia el estrés oxidativo, perpetuando la inflamaciéon tanto local como sistémica.
(13)

Entre los biomarcadores que reflejan esta inflamacién se destacan la proteina
C reactiva (PCR), el fibrindgeno, las interleucinas y el recuento de eosindfilos en
sangre periférica, que se han asociado con el riesgo de exacerbaciones, respuesta a

tratamientos antiinflamatorios y progresion de la enfermedad. (14)
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En etapas avanzadas, la alteracion de la V/Q produce hipoxemia con o sin
hipercapnia. La hipoxia sostenida puede inducir hipertensién pulmonar secundaria por
vasoconstriccion hipdxica y remodelacion vascular, lo que conlleva disfuncion del
ventriculo derecho (cor pulmonale). Ademas, la inflamacion sistémica se asocia con
efectos extrapulmonares como pérdida de masa muscular, disfuncién metabdlica y

mayor riesgo cardiovascular.(12)

Actualmente se estudian terapias emergentes dirigidas a modular la respuesta
inflamatoria y oxidativa, como los farmacos bioldégicos contra IL-5 y TNF-q,
antioxidantes especificos, moduladores de mucinas y estrategias terapéuticas
personalizadas basadas en biomarcadores. Estas intervenciones buscan
complementar las terapias inhaladas convencionales y reducir la progresién de la
enfermedad.(15)

lll.a.lV. Exacerbacion

Las exacerbaciones agudas de la EPOC (EAEPOC) representan episodios de
inestabilidad que contribuyen a la progresion de la enfermedad, reducen la calidad de
vida, incrementan el riesgo de mortalidad y generan un alto impacto en el uso de los
recursos de salud. Estas crisis suelen originarse por infecciones bacterianas o virales,
asi como por factores ambientales desencadenantes; sin embargo, la presencia de
enfermedades concomitantes como afecciones cardiacas o pulmonares (embolia
pulmonar, aspiracion, neumotérax) y otros trastornos sistémicos también pueden
provocar o agravar estas agudizaciones. Desde el punto de vista fisiopatolégico, los
principales mecanismos involucrados son la hiperinsuflacion dinamica y la inflamacién

tanto local como sistémica.(16)
lll.a.V. Diagnéstico y Clasificacion

Varios estudios han demostrado que una gran proporcion de pacientes con
EPOC permanece sin diagnosticar incluso hasta etapas avanzadas de la enfermedad.
Este subdiagndstico impide la adopcion de medidas fundamentales, como el consejo

antitabaco, asi como la implementacion de un tratamiento y seguimiento adecuados.

El diagndstico debe considerarse en pacientes mayores de 40 afios que
presenten factores de riesgo, principalmente tabaquismo, exposicién ocupacional o
inhalacién de humo de lefia en ambientes cerrados, especialmente cuando manifiestan

sintomas como disnea, tos crénica y produccion de secreciones. (7)
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La realizacion de una espirometria es fundamental para confirmar el
diagnéstico en este contexto clinico. Un valor de la relacién entre el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada (VEF1/CVF) post-
broncodilatador inferior a 0,70 indica la existencia de una limitacién persistente del flujo
aereo, lo que confirma el diagndstico de EPOC en pacientes que presentan sintomas

compatibles y antecedentes de exposicion a agentes nocivos.(17)

La clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo en la EPOC se
basa en puntos de corte espirométricos especificos, con el objetivo de facilitar su

interpretacion y establecer el grado de afectacién. (17)

Grados GOLD basados en la gravedad de la limitacion al flujo .

aéreo en la EPOC (basado en el FEV1 post broncodilatador)

GOLD 1: Leve FEV1 = B0% del valor de referencia
GOLD 2: Moderada 50% < FEV1 < B0% del valor de referencia
GOLD 3: Grave 30% 5 FEV1 < 50% del valor de referencia
GOLD 4: Muy grave FEV1 < 30% del valor de referencia

Tabla 1: Clasificacion grados GOLD. Fuente: Global Initiative for Chronic Obstructive

Lung Disease (GOLD). Guia de bolsillo para el diagndstico, manejo y prevencién de la
EPOC. Ediciéon 2024.(18)
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Herramienta de evaluacion GOLD ABE

GOLD
b - , 0.2
Diagndstico confirmado Evaluacidn de la Evaluacidn de sintomas/
por espirometria obstruccion al flujo aéreo |riesgo de exacerbaciones
HISTORIA DE

EXACERBACIONES
= 2 exacerbacién

fE‘H"I.l'IFVc | T moaderada o
| FEV1 7
posbroncodilatador< 0,7 | GRADO | | i pelicil 2 1sin E
hospitalizacién
GOLD1 | =80
| | 0ol
G2 | 303 exacerbacion A B
GOLD 3 | 30-49 moderada sin
| GOLD 2 '( 30 hespitalizacidn

mMRC 0-1 mMRC = 2
CAT< 10 CAT 210
SINTOMAS

Tabla 2: Clasificacion GOLD ABE. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease. 2023 GOLD REPORT. Global Strategy for de Diagnosis, Management and
Prevention of COPD. 2023 Feb 17. (19)

lll.b. FUNCION PULMONAR:

La funcién pulmonar se refiere a la capacidad de los pulmones para realizar el
intercambio gaseoso, permitiendo la entrada de oxigeno al organismo y la eliminacién
de dioxido de carbono, proceso esencial para el mantenimiento del metabolismo
celular.(20)

Las pruebas de funcion pulmonar (PFP) comprenden un conjunto de
evaluaciones destinadas a medir la eficacia con la que operan los pulmones. En la
practica clinica, estas pruebas permiten valorar la capacidad pulmonar y detectar
posibles alteraciones en la funcion mecanica de los pulmones, los musculos
respiratorios o la pared toracica. Ademas, son herramientas utiles para confirmar la
presencia y severidad de patologias pulmonares, asi como para evaluar la respuesta

del sistema respiratorio frente a intervenciones terapéuticas. (21)(22)
lil.b.l. Métodos

1. Espirometria: Mide el volumen de aire exhalado en momentos especificos
durante una exhalacién completa forzada, precedida por una inhalacién
maxima. Las variables mas importantes reportadas incluyen el volumen
exhalado total, conocido como capacidad vital forzada (CVF), el volumen

espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), y su cociente VEF1/CVF.

GRISETTI, Gisela


https://paperpile.com/c/C9IZQI/qE8u
https://paperpile.com/c/C9IZQI/WhX4
https://paperpile.com/c/C9IZQI/bIHO
https://paperpile.com/c/C9IZQI/bIHO

“Terapia de oscilaciones de alta frecuencia en la mejora respiratoria en
pacientes con EPOC”
Estos resultados se representan graficamente como volumenes vy
combinaciones de estos volumenes, denominados capacidades, y pueden
utilizarse como herramienta diagndstica, para el seguimiento de pacientes con
enfermedades pulmonares y para mejorar la tasa de abandono del habito
tabaquico. El paciente debe colocarse la boquilla y el técnico debe asegurarse
de que no haya fugas. El paciente debe inhalar tanto aire como pueda con una
pausa que dure menos de 1 segundo a la capacidad pulmonar total. La
exhalacion debe durar al menos 6 segundos. El procedimiento se repite en
intervalos separados por 1 minuto hasta obtener dos resultados coincidentes y

aceptables. (23)

2. Test de marcha de 6 minutos (TM6M): Es una modalidad de evaluacién
funcional cardiopulmonar. Permite una evaluacién inespecifica e integrada de
los diversos sistemas implicados durante la actividad fisica. Sus resultados
pueden ayudar a determinar el grado de deterioro funcional y, potencialmente,
a modificar el tratamiento de algunas afecciones cardiovasculares vy
pulmonares. La prueba se realiza a su propio ritmo, con instrucciones
estandarizadas y estimulos mientras los pacientes caminan la mayor distancia
posible durante 6 minutos por un pasillo plano. El equipo necesario para la
prueba debe incluir un oximetro de pulso, un dispositivo de oxigeno portatil,
una silla, una escala de disnea validada y un crondmetro. Se debe disponer de
al menos dos conos pequefos para marcar los puntos de retorno. También
debe haber un desfibrilador eléctrico automatico al alcance. El resultado
principal de la prueba es la distancia final recorrida. En individuos sanos el
promedio se encuentra entre 400 y 700 metros, y para las enfermedades
pulmonares cronicas, la distancia recorrida en metros promedio oscila entre
300 y 450 metros. (24)

3. Intercambio Gaseoso: Se mide a través de varios métodos:

e Capacidad de difusion del mondxido de carbono (DLCO): es una medida de la
capacidad de transferencia del gas desde los alvéolos, a través del epitelio
alveolar y el endotelio capilar, a los eritrocitos. La DLCO se mide mediante la
obtencion de una muestra al final de la espiracion para determinar el monéxido
de carbono (CO) después de que los pacientes inspiran una pequena cantidad
de CO, mantienen su respiracion y espiran. La DLCO medida debe ajustarse

segun el volumen alveolar y el hematocrito del paciente. La misma se informa
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como ml/min/mmHg y como un porcentaje del valor esperado expresado como

una puntuacion z. (25)

e Oximetria de Pulso: Es una técnica que mide la saturacién de oxigeno arterial
(Sa02) mediante un monitoreo no invasivo y continuo, teniendo como objetivo
principal detectar episodios de hipoxemia que no se pueden detectar por datos
clinicos, recordando que la cianosis suele apreciarse hasta que se alcanza un
nivel de Sa02 =< 80%. El oximetro de pulso funciona a partir de la
espectrofotometria para medir el porcentaje de saturacion de la
oxihemoglobina y la fotopletismografia para diferenciar la sangre arterial de la

venosa.(26)

e Gases en Sangre Arterial: La muestra de gases en sangre arterial se realiza
para obtener mediciones precisas de la presion parcial de oxigeno (Pa02), la
PaCO2 y el pH arterial; estas variables, ajustadas a la temperatura del
paciente, permiten calcular el nivel de bicarbonato (que también puede medirse

directamente de la sangre venosa) y la saturacion de oxigeno.55 (25)

lil.b.lIl Atrapamiento aéreo e hiperinsuflacion

Los cambios fisiopatolégicos caracteristicos de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) incluyen la obstruccién de las vias aéreas y la pérdida de
la retraccion elastica pulmonar, lo que conlleva un incremento de la resistencia al flujo
aéreo y una disminucién de la presion de conduccion durante la espiracion. La
obstruccién bronquial resulta de la combinacién de alteraciones extraluminales e
intraluminales. En condiciones normales, el parénquima pulmonar ejerce una fuerza de
traccion sobre las vias aéreas que contribuye a mantenerlas permeables; sin embargo,
en el enfisema se produce una pérdida de la integridad estructural del tejido pulmonar,
secundaria a alteraciones en la matriz de colageno y elastina, lo que reduce dicho
efecto de sostén. A su vez, el componente intraluminal de la obstrucciéon esta
determinado por el engrosamiento de la pared bronquial, la contraccion del musculo

liso y la acumulacién de secreciones y detritos celulares.(27)

Como consecuencia de estos cambios, se establece una limitacién al flujo
aéreo espiratorio, dado que el flujo en las pequefias vias aéreas depende de manera
inversa de la resistencia y directa del gradiente de presion. Por lo tanto, tanto el
aumento de la resistencia bronquial como la disminucién del retroceso elastico

contribuyen a reducir el flujo espiratorio.(27)
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La mayor tendencia al colapso de los alvéolos y bronquiolos respiratorios, junto
con el aumento de la resistencia de las vias aéreas, condiciona que durante la
espiracion los pulmones no logren vaciarse completamente. Esto impide que los
alvéolos retornen a su volumen previo a la inspiracion, generando un fenémeno
conocido como atrapamiento aéreo, presente en la mayoria de los pacientes con
EPOC, independientemente de la gravedad de la enfermedad, y también en otras

patologias obstructivas como el asma.(27)

La consecuencia directa del atrapamiento aéreo es el desarrollo de
hiperinsuflacion pulmonar. Debido a la incapacidad de alcanzar una deflacion completa
al final de la espiracion, se produce un incremento progresivo de la capacidad residual
funcional. Paralelamente, otros volumenes pulmonares estaticos también se ven
modificados. La pérdida de retraccion elastica incrementa la distensibilidad pulmonar,
lo que favorece un aumento de la capacidad pulmonar total (TLC). No obstante, este
incremento suele ser menor al esperado, debido a la limitacion de los musculos

inspiratorios para generar presion eficaz a volimenes pulmonares elevados.(27)

liL.b.1Il. Fisiologia del transporte mucociliar

El aclaramiento mucociliar constituye el principal mecanismo de defensa innata
del sistema respiratorio, encargado de eliminar particulas inhaladas, microorganismos
y sustancias nocivas presentes en el aire. Este sistema esta formado por la interaccion
coordinada entre el epitelio respiratorio ciliado, la capa de moco y el liquido

periciliar.(28)

El epitelio respiratorio esta revestido por células ciliadas que baten de manera
coordinada, generando un movimiento direccional que impulsa el moco hacia la faringe
para su eliminacion. Este moco, producido por células caliciformes y glandulas
submucosas, actua atrapando particulas y patéogenos, permitiendo su posterior

remocién del arbol respiratorio. (28)

Desde el punto de vista funcional, el transporte mucociliar depende de la
adecuada relacion entre sus componentes. El moco presenta propiedades
viscoelasticas cuya eficacia depende de su grado de hidratacion, mientras que el
liquido periciliar permite el correcto batido ciliar. Alteraciones en cualquiera de estos

elementos comprometen la eficiencia del sistema.(29)
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En condiciones normales, este mecanismo representa una barrera dinamica
altamente eficiente, siendo considerado el sistema mecanico predominante en la

defensa pulmonar frente a agentes externos. (29)

lll.b.IV. Alteraciones en la EPOC

En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el aclaramiento
mucociliar se encuentra significativamente alterado, constituyendo un componente
clave de su fisiopatologia. Esta disfuncién se caracteriza por la combinacion de
hipersecrecion de moco y disminucién de su transporte, lo que favorece la retencion

de secreciones en las vias aéreas.(30)

Diversos factores contribuyen a este deterioro, entre ellos la inflamacién
cronica, el dano estructural del epitelio respiratorio y la exposicion prolongada al humo
del tabaco. Estas condiciones generan alteraciones en la cantidad y calidad del moco,

asi como en la funcion ciliar, reduciendo la eficacia del transporte mucociliar. (28)

Ademas, la disfuncidon mucociliar no solo deja de cumplir su funcién protectora,
sino que pasa a desempenar un rol activo en la progresion de la enfermedad,
contribuyendo a la obstruccién de las vias aéreas, al incremento de la inflamacion y al

aumento del riesgo de infecciones respiratorias.(30)

Este deterioro del sistema mucociliar se asocia también a un aumento del
tiempo de transporte de secreciones y a una menor eficiencia en su eliminacién, lo que

agrava la sintomatologia y favorece la aparicién de exacerbaciones.(28)

lil.Lb.V. Importancia de la eliminaciéon de secreciones

La adecuada eliminacion de secreciones es fundamental para mantener la
permeabilidad de las vias aéreas y garantizar un correcto intercambio gaseoso. El
sistema mucociliar constituye la primera linea de defensa frente a la exposicion

constante a particulas inhaladas, microorganismos y contaminantes ambientales. (31)

Cuando este mecanismo se encuentra alterado, como ocurre en la EPOC, se
produce acumulaciéon de secreciones en el arbol bronquial, lo que favorece la
obstruccién de las vias aéreas, el deterioro de la funcion pulmonar y el desarrollo de

infecciones recurrentes.(28)
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Ademas, la retencién de moco contribuye al mantenimiento de un estado
inflamatorio cronico y a la progresion de la enfermedad, generando un circulo vicioso

entre obstruccion, infeccion e inflamacion.(30)

En este contexto, la eliminacion eficaz de secreciones adquiere un papel
central en el manejo terapéutico de los pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas, justificando la implementacion de estrategias como la fisioterapia respiratoria

y otras técnicas destinadas a optimizar el aclaramiento mucociliar. (32)

lll.C TRATAMIENTO DE LA EPOC

lll.c.l Tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacoldgico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tiene como objetivo principal aliviar los sintomas, mejorar la funciéon pulmonar
y reducir la frecuencia de exacerbaciones. En este contexto, los broncodilatadores
constituyen la base del tratamiento, ya que actuan relajando el musculo liso de la via
aérea, mejorando el flujo espiratorio y la disnea.(33)

Los broncodilatadores de accion prolongada, tanto agonistas 2-adrenérgicos
(LABA) como anticolinérgicos (LAMA), han demostrado mejorar la calidad de vida y
disminuir las exacerbaciones, por lo que son considerados el pilar del tratamiento de
mantenimiento en la EPOC.(33)

En cuanto a los corticosteroides inhalados (ICS), su uso se reserva
principalmente para pacientes con enfermedad moderada a grave y exacerbaciones
frecuentes. Si bien no modifican significativamente la mortalidad, pueden reducir la
frecuencia de exacerbaciones cuando se utilizan en combinacion con

broncodilatadores de accion prolongada. (34)

lll.c.ll Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento no farmacolégico constituye un componente esencial en el
manejo integral de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), ya que
permite mejorar los sintomas, la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes. Dentro de estas intervenciones, la modificacion de factores de riesgo y la
implementacion de estrategias  terapéuticas complementarias resultan

fundamentales.(35)

La cesacion tabaquica es considerada la intervencién mas efectiva para frenar
la progresion de la enfermedad, dado que el tabaquismo es el principal factor

etioldgico asociado a la EPOC. Asimismo, diversas estrategias no farmacolégicas
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incluyen la educacion del paciente, la promocion de la actividad fisica y el abordaje
nutricional, los cuales contribuyen a mejorar la adherencia al tratamiento y el estado

general del paciente.(35)

En este contexto, la evidencia cientifica destaca que la acumulacién de
secreciones y la hipersecrecibn mucosa desempenan un rol importante en la
fisiopatologia de la EPOC, favoreciendo la obstruccién de la via aérea, el aumento de

la disnea y la disminucion de la tolerancia al ejercicio.(35)

Por ello, las intervenciones no farmacolégicas orientadas a mejorar el
aclaramiento de secreciones, como las técnicas de fisioterapia respiratoria, adquieren
relevancia clinica. Estas estrategias buscan reducir la carga de moco, mejorar la
ventilacién y disminuir la frecuencia de exacerbaciones, contribuyendo asi a una mejor

evolucion de la enfermedad. (35)

lil.c.lll. Rehabilitacién respiratoria

La rehabilitacidon respiratoria constituye una intervencion fundamental en el
tratamiento integral de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), orientada
a mejorar la capacidad funcional, disminuir la disnea y optimizar la calidad de vida.
Este abordaje incluye entrenamiento fisico, educacion y técnicas especificas de
fisioterapia respiratoria dirigidas a mejorar la ventilacién y el aclaramiento de

secreciones.(36)

El entrenamiento fisico, tanto aerdbico como de fuerza, permite mejorar la
tolerancia al ejercicio y reducir la sintomatologia respiratoria, favoreciendo una mayor
eficiencia ventilatoria. A su vez, la inclusién de estrategias dirigidas al manejo de
secreciones resulta especialmente relevante en pacientes con hipersecrecién mucosa,
ya que la acumulacién de moco contribuye a la obstruccion de la via aérea y al

empeoramiento clinico.(36)

En este contexto, las técnicas de aclaramiento de la via aérea forman parte del
abordaje terapéutico, con el objetivo de facilitar la eliminacion de secreciones
bronquiales. Estas técnicas comprenden diferentes modalidades, entre ellas ejercicios
respiratorios, dispositivos de presion espiratoria positiva y métodos mecanicos

aplicados sobre la pared toracica.(36)

Dentro de estas intervenciones, la terapia de oscilacion de alta frecuencia de la

pared toracica (HFCWO) se utiliza como una técnica mecéanica de fisioterapia
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respiratoria que aplica presiones oscilatorias externas sobre el térax. Estas
oscilaciones generan cambios rapidos en el flujo aéreo, lo que favorece el
desprendimiento del moco adherido a las paredes bronquiales y su movilizacion hacia

las vias aéreas centrales. (37)

Ademas, la integracién de técnicas de aclaramiento de secreciones dentro de
programas de rehabilitacién respiratoria permite abordar de manera conjunta la
limitacion funcional y la retencion de moco. La incorporacién de estas estrategias ha
demostrado mejorar la eliminacion de secreciones, la funcién pulmonar y los sintomas
respiratorios en pacientes con EPOC, particularmente en aquellos con hipersecrecion

cronica. (38)

En conjunto, la rehabilitacidon respiratoria, al combinar el entrenamiento fisico
con técnicas de eliminacion de secreciones como la HFCWO, constituye una
estrategia terapéutica clave para mejorar la sintomatologia, optimizar la funcién

pulmonar y reducir la carga de la enfermedad en pacientes con EPOC. (38)

lll.c.lV. Terapias de higiene bronquial

Técnicas convencionales

Las terapias de higiene bronquial comprenden un conjunto de intervenciones
destinadas a facilitar la movilizacién y eliminacion de secreciones del arbol respiratorio,
con el objetivo de mejorar la ventilaciéon pulmonar y reducir la obstruccion de la via
aérea. Estas técnicas son utilizadas en pacientes con EPOC, en quienes la produccion

de moco y su retencidn se asocian a peores resultados clinicos.(36)

Dentro de las técnicas convencionales se incluyen el drenaje postural, la
percusion y la vibracién toracica, las cuales actian mediante la aplicacién de fuerzas
externas y el uso de la gravedad para favorecer el desplazamiento de las secreciones

desde las vias aéreas periféricas hacia las centrales.(36)

Asimismo, las técnicas respiratorias como el ciclo activo de la respiraciéon
(ACBT) y el drenaje autdogeno permiten movilizar secreciones a través de la
modulaciéon de volumenes pulmonares vy flujos espiratorios, favoreciendo el transporte

mucoso mediante mecanismos de flujo bifasico gas-liquido.(36)

Dispositivos mecanicos

Ademas de las técnicas convencionales, existen dispositivos mecanicos

disefiados para mejorar el aclaramiento mucociliar, los cuales incluyen sistemas de
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presion espiratoria positiva (PEP), dispositivos oscilatorios y sistemas aplicados

externamente sobre la pared toracica.(39)

Dentro de estos métodos, la terapia de oscilacion de alta frecuencia de la pared
toracica (HFCWO) se basa en la aplicacion de oscilaciones externas que generan
cambios en el flujo y en la presion intratoracica, promoviendo el desprendimiento y

transporte del moco hacia vias aéreas centrales.(39)

lll.d TERAPIA DE OSCILACIONES DE ALTA FRECUENCIA (HFCWO)

lil.d.l. Definicién

La oscilacion de la pared toracica de alta frecuencia (HFCWOQO) es una técnica
que utiliza la percusion neumatica automatizada de la pared toracica que se aplica a
través de un chaleco y se transmite a las vias respiratorias, lo que permite a los
pacientes controlar su afeccion de forma independiente en sus propios hogares, lo que
reduce los costos de atencion médica. La HFCWO aplica pulsos de aire presurizado a
la pared toracica externa a través del chaleco, lo que produce picos transitorios de flujo
de aire con sesgo cefalico en las vias respiratorias para aflojar la mucosidad bronquial
de modo que el paciente pueda expulsar las secreciones con mayor facilidad al toser.
(40)

El beneficio in vivo de HFCWO en la mejora del aclaramiento mucociliar (MCC)
se basa en la hipdtesis de que el estrés mecanico ciclico en la mucosa de las vias
respiratorias puede mejorar la hidratacion de la capa superficial de las vias
respiratorias mediante la activacién de receptores.Intuitivamente, la mejora del MCC
puede reducir la obstruccién del flujo de aire, las exacerbaciones posteriores, y la tasa
de disminucion de la funcién pulmonar, lo que conduce a una mejora en la calidad de

vida relacionada con la salud. (40)
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Figura 1. Dispositivo mecanico de fisioterapia toracica denominado Respln 11 que

utiliza la técnica de oscilacion de la pared toracica de alta frecuencia.(41)

lil.d.ll. Fundamentos fisicos y mecanicos

La terapia de oscilacion de alta frecuencia de la pared toracica (HFCWO) se
basa en la aplicacion de fuerzas oscilatorias externas que generan cambios rapidos en
la presion y el flujo aéreo dentro del sistema respiratorio. Estas oscilaciones producen
flujos espiratorios intermitentes que favorecen el desplazamiento del moco mediante el
aumento de las fuerzas de cizallamiento sobre las secreciones, facilitando su

movilizacion desde las vias aéreas periféricas hacia las centrales.(42)

La HFCWO genera interacciones entre el flujo aéreo y las propiedades
viscoelasticas del moco, promoviendo su desprendimiento de la pared bronquial. Este
fendmeno se explica por la transmisién de energia mecanica al arbol bronquial, lo que
modifica la relacion entre resistencia y compliance pulmonar y favorece el transporte

mucoso.(43)

Asimismo, las oscilaciones repetidas pueden influir en la dinamica pulmonar al
mejorar la ventilacion regional y reducir el atrapamiento aéreo, contribuyendo a una
mejor distribucién del aire y facilitando el aclaramiento mucociliar en pacientes con

enfermedades obstructivas. (44)

lll.d.lll. Parametros de aplicaciéon

La aplicacién de la HFCWO se caracteriza por la utilizacion de parametros
especificos que incluyen la frecuencia de oscilacion, la presién aplicada y la duracién

del tratamiento. En estudios clinicos, las frecuencias utilizadas suelen oscilar entre 5y
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25 Hz, con niveles de presion ajustables segun la tolerancia del paciente, lo que

permite individualizar la terapia.(42)

En cuanto a la duracion, los protocolos terapéuticos suelen incluir sesiones de
aproximadamente 15 minutos, repetidas varias veces al dia, lo que ha demostrado ser
bien tolerado y asociado a mejoras en la disnea y en la movilizacién de secreciones en
pacientes con EPOC. (42)

Asimismo, la evidencia sugiere que la frecuencia de aplicacién del tratamiento
puede influir en los resultados clinicos, observandose mayores beneficios en la
eliminacion de secreciones y en la funcidon pulmonar con aplicaciones repetidas a lo
largo del dia.(45)

Figura 2. Oscilador de pared toracica de alta frecuencia. (46)

lll.e. MECANISMO DE ACCION DE LA HFCWO

lll.e.] Movilizacion de secreciones

La terapia de oscilacion de alta frecuencia de la pared toracica (HFCWO)
favorece la movilizacion de secreciones mediante la generacién de oscilaciones
externas que inducen cambios rapidos en el flujo aéreo dentro de las vias
respiratorias. Estas variaciones generan fuerzas de cizallamiento sobre el moco,
facilitando su desprendimiento de la pared bronquial y su desplazamiento hacia las
vias aéreas centrales, donde puede ser eliminado mediante la tos. Este mecanismo se
relaciona con la interaccion entre el flujo aéreo oscilatorio y la interfase aire-moco,

promoviendo el transporte mucociliar.(42)
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lll.e.ll Cambios en la viscosidad del moco

Las oscilaciones de alta frecuencia aplicadas durante la HFCWO influyen sobre
las propiedades reoldgicas del moco, modificando su viscosidad y elasticidad. La
energia mecanica transmitida al sistema respiratorio contribuye a disminuir la
cohesividad del moco, facilitando su fragmentacion y mejorando su capacidad de ser
transportado. Este efecto resulta particularmente relevante en enfermedades
respiratorias crénicas, donde el moco suele presentar una mayor viscosidad que

dificulta su eliminacion. (43)

lil.e.lll Mejora del flujo aéreo

La HFCWO genera modificaciones en la dindmica del flujo aéreo al inducir
variaciones rapidas en la presién intratoracica. Estas oscilaciones pueden aumentar el
flujo espiratorio efectivo y reducir el colapso de las vias aéreas, favoreciendo una
mejor eliminacion de secreciones y contribuyendo a la disminucién de la obstruccién
bronquial. Como consecuencia, se produce una mejora en los parametros de flujo

aéreo, lo que impacta positivamente en la funcién pulmonar.(47)

lll.e.lV. Efectos sobre la ventilacion pulmonar

La aplicacién de HFCWO puede mejorar la ventilacion pulmonar al favorecer
una distribuciéon mas homogénea del aire en el parénquima pulmonar. La reduccion del
atrapamiento aéreo y la movilizacion de secreciones contribuyen a optimizar la
relacion ventilacion/perfusion, lo que puede traducirse en una mejora de la
oxigenacion. Asimismo, la disminucion de la carga de secreciones facilita la expansion
pulmonar y reduce el trabajo respiratorio en pacientes con enfermedades obstructivas.
(44)
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IV. JUSTIFICACION:
El enfoque principal de este estudio radica en la exploracién de la terapia de
oscilaciones de alta frecuencia como un tratamiento prometedor para favorecer y

disminuir los sintomas del paciente.

La EPOC es una enfermedad que causa cambios significativos en la calidad de
vida de los pacientes. A pesar de los tratamientos existentes, muchos pacientes
continian experimentando sintomas respiratorios y con ello una disminucion de
actividades de la vida diaria. Dada la magnitud de esta problematica, es necesario
describir la eficacia de esta nueva alternativa terapéutica, ya que podria mejorar la
calidad de vida de estos pacientes mejorando la funcién respiratoria, eliminando
secreciones y favoreciendo el intercambio de gases en las vias respiratorias, disminuir
la estancia hospitalaria reduciendo el riesgo de infecciones, pérdida de la capacidad
fisica, estrés emocional, exacerbaciones asi como también liberacion de camas
optimizando los recursos de la salud. Esto podria ofrecer una opcién de tratamiento

para muchas personas que buscan mejorar su funcién respiratoria y bienestar fisico.
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V. MATERIALES Y METODOS:

V.a. Recopilacion de datos:

Se realiz6 una busqueda en el periodo de julio a diciembre del afio 2025 a
través de las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Google

académico, Scielo, Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, Link

Springer y Science Direct . Se utilizé una serie de combinaciones de palabras claves y

términos libres para identificar y recopilar aquellos trabajos publicados dentro del
periodo de 2011 hasta 2024.

A continuacion, se presentan los listados de términos que se utilizaron en la

busqueda de articulos:

Palabras clave

Términos DeCS

Términos MeSH

Términos libres

Ventilaciéon de alta | Ventilacion de alta High-Frequency Terapia de

frecuencia frecuencia Ventilation oscilaciones de alta
frecuencia

Enfermedad Enfermedad Pulmonary .EPOC

pulmonar pulmonar Disease, Chronic

obstructiva crénica | obstructiva crénica | Obstructive COAD

Calidad de vida Calidad de vida Quality of life Mejoras en la

calidad de vida

Volumen espiratorio
forzado

Volumen espiratorio
forzado

Forced Expiratory
Volume

VEF,

Filtros de busqueda: Idioma — inglés, espafiol- Afios 2011-2024

V.b. Combinaciones en Inglés:

e Pubmed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”.Se

recuperaron 6 articulos de los cuales se seleccionaron 2.

"High-Frequency Ventilation"[Mesh] AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”.

Se recuperaron 7 articulos de los cuales se seleccioné 1.

GRISETTI, Gisela



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

“Terapia de oscilaciones de alta frecuencia en la mejora respiratoria en
pacientes con EPOC”

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” AND

“Quiality of life”. Sin resultados obtenidos.

“High-Frequency Ventilation” AND “Forced Expiratory Volume” AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR COAD).Sin resultados obtenidos.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR COAD) AND "high frequency oscillation

therapy". Sin resultados obtenidos.

“High-Frequency Ventilation” AND “Quality of life”. Se recuperaron 10 articulos de los

cuales se selecciono 1.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR COAD) AND “High-Frequency

Ventilation”. Se recuperaron 13 articulos de los cuales se seleccioné 1.

e Biblioteca Virtual de la salud: https://bvsalud.org/

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” Se

recuperaron 6 articulos de los cuales se selecciono 1.

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” AND

“Quiality of life”. Sin resultados obtenidos.

“High-Frequency Ventilation” AND “Forced Expiratory Volume” AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR COAD). Sin resultados obtenidos.

“High-Frequency Ventilation” AND “Quality of life”. Se recuperaron 13 articulos de los

cuales se seleccionaron 2.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR COAD) AND “High-Frequency

Ventilation”. Se recuperaron 6 articulos de los cuales se seleccionaron 3.

e Scielo: No se obtuvieron resultados. https://www.scielo.org/es/

e Science Direct: No se obtuvieron resultados. https://www.sciencedirect.com/

V.c. Combinacion en espaiol:

e (Google académico: https://scholar.google.com/ Filtro de busqueda - tipo de

contenido: articulo de investigacion. Afo 2011-2024

"Ventilacion de alta frecuencia” AND "enfermedad pulmonar obstructiva cronica". Se

recuperd 1 articulo el cual no fue seleccionado.
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“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”. Se

recuperaron 2 articulos el cual se seleccioné 1.

"High-Frequency Ventilation"[Mesh] AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”.

Sin resultados obtenidos.

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” AND

“Quality of life”. Se recupero 1 articulo el cual no fue seleccionado.

“High-Frequency Ventilation” AND “Forced Expiratory Volume” AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR COAD). Sin resultados obtenidos.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive" OR COAD) AND "high frequency oscillation

therapy". Se recuperd 1 articulo el cual no fue seleccionado.

“High-Frequency Ventilation” AND “Quality of life”. Se recuperaron 135 articulos de los

cuales se seleccionaron 6.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR COAD) AND “High-Frequency

Ventilation”. Se recupero 1 articulo el cual no fue seleccionado.

e Link Springer: https://link.springer.com/ Filtro de busqueda - tipo de contenido:

articulo de investigacion. Ano 2011-2024

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”. Se

recuperaron 3590 de los cuales se seleccionaron 11.

“High-Frequency Ventilation” AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” AND

“Quality of life”. Se recuperaron 1183 articulos de los cuales se seleccionaron 9.

“High-Frequency Ventilation” AND “Forced Expiratory Volume” AND (“Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive” OR COAD). Se recuperaron 740 articulos de los cuales

se seleccionaron 3.

(“Pulmonary Disease, Chronic Obstructive” OR COAD) AND “High-Frequency

Ventilation”. Se recuperaron 3594 articulos de los cuales se seleccionaron 6.

e Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT:

https://biblioteca.sicyt.gob.ar/ Sin resultados obtenidos.

e Scielo: https://www.scielo.org/es/ Sin resultados obtenidos.
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V.d. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

o Estudios cientificos que hayan incluido pacientes con EPOC y el uso de la
terapia de oscilaciones de alta frecuencia.

e Ensayos clinicos controlados.

e Articulos que hayan sido publicados entre 2011-2024.

e Estudios que involucren pacientes hospitalizados.

Criterios de exclusion:

¢ Estudios que involucren pacientes con fibrosis quistica.
¢ Articulos que involucren otra terapia de alta frecuencia aplicada de manera

simultanea con la HFCWO.
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V.e. Diagrama de flujo de la estructura de la busqueda:

Registros identificados en
bases de datos ( n=9.309)
PubMed: 36
BVS: 25
Google academico: 141
SciELO: -
Biblioteca del MINCYT: -
Link Springer: 9.107
Science Direct: -

Fueron eliminados:
Articulos que no involucren
la variable de intéres.
Articulos duplicados.

Resultados seleccionados. 47

v
v
PP R e

K :
CRITERIOS DE INCLUSION: ¥

Estudios cientificos que hayan CRITERIOS DE EXCLUSION:

incluido pacientes con EPOC vy el Estudios que involucren

uso de la terapia de oscilaciones de pacientes con fibrosis quistica.

alta frecuencia. Articulos que involucren otra

Ensayos clinicos controlados. terapia de alta frecuencia

Articulos que hayan sido publicados aplicada de manera simultanea

entre 2011-2024. con la HFCWO.

Estudios que involucren pacientes

hospitalizados.

Articulos gue fueron utilizados
para la revision: 6
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VI. RESULTADOS:

Vl.a. Tablas de resimenes:
A continuacion, se exponen las tablas de resumenes correspondientes a los articulos obtenidos y seleccionados a través de la busqueda

bibliografica.
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Articulo nro. 1: DOI:10.1186/1465-9921-12-120

TiTULO

High-frequency chest wall oscillation for asthma exacerbations and chronic obstructive pulmonary disease.

ANO DE PUBLICACION

2011

AUTORES Amit K Mahajan, G, et al.(10)
DISENO Ensayo clinico.
MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

52 pacientes adultos de 18
afios 0 mas ingresados con
un diagnoéstico médico de
EPOC.

Los pacientes recibieron Chaleco
neumatico HFCWO, ajustes del
dial de presion de 4 a 6 unidades y
frecuencia de 10 a 12 Hz.

Varias sesiones diarias (4 sesiones

de 15 minutos).

Disnea:

de
modificada

VEF1%:

Escala

Borg

e Espirometria
Duracion de la estancia
hospitalaria:
Cuestionario sobre

demografia.

En relacion a la disnea se encontraron mejoras
post intervencién. P: < 0,05

Se evalud la disnea en cuatro tratamientos y se
sefnalo que una reduccidon = 1 unidad indica un
cambio clinicamente significativo. Hubo cambios
estadisticamente significativos P: 0.048.
tratamiento se utilizd la
FEV1 % postBD
previsto 15-30 minutos después 2 inhalaciones de
MDI. No
estadisticamente significativas post intervencion. P:
0,75.

Duraciéon de la estancia hospitalaria: no hubo

Luego del cuarto

espirometria para medir el
albuterol obtuvieron

se mejoras

resultados estadisticamente significativos. P: 0,75
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Articulo nro. 2: DOI: 10.1177/0269215513478226

TiTULO

Does high-frequency chest wall oscillation therapy have any impact on infectious exacerbations of chronic obstructive

pulmonary disease?

ANO DE PUBLICACION

2013

AUTORES Tugba Goktalay, A, et al. (4)
DISENO Ensayo clinico controlado aleatorizado
MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

50 Pacientes edad
media >65 afios
hospitalizados por
exacerbacion de EPOC.

Los pacientes fueron
distribuidos
aleatoriamente en dos
grupos, que fueron
clasificados como | y
Il. Todos los pacientes
fueron tratados con
broncodilatadores,
antibidticos, oxigeno si
fuese necesario y
educacion del paciente
como parte del
protocolo .Los
pacientes del grupo |l
recibieron terapia
adicional de oscilacion
de la pared toracica de
alta frecuencia. Se
aplico HFCWO en 3
sesiones de 20

BODE

MRC

TM6m

Eficacia de la
aplicacion de
oscilaciones de alta
frecuencia en la pared
toracica:

Disnea:
VEF1%:

07
SpOz

Analisis de gases en sangre

En relacion a la eficacia de la aplicacion de oscilaciones de alta
frecuencia en la pared toracica no se encontraron mejoras post
intervencion. P: < 0,05

Segun la escala de disnea no se obtuvo una mejoria
estadisticamente significativa. P: 0,726

Durante el periodo de seguimiento se evaluaron respuestas al
tratamiento en relacién al 02 y SpO: los cuales en el primer y
segundo dia se obtuvieron cambios estadisticamente
significativos. P: 0,260 ; P: 0,403. Pasado dicho periodo no se
observaron mejoras estadisticamente significativos: 0.: P:
0,719, SpO2: P: 0,689.

Entre el tercer y quinto dia el volumen espiratorio forzado inicial
en el primer segundo no tuvo cambios estadisticamente
significativo. P: 0,676
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minutos por dia
durante 5 dias.
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Articulo nro. 3: DOI: 10.

2147/COPD.S22896

TiTULO

Impact of high-frequency oscillation of the chest wall in patients with chronic obstructive pulmonary disease and

mucus hypersecretion

ANO DE PUBLICACION

2011

AUTORES Indranil Chakravorty, k, et al. (1)

DISENO Ensayo clinico

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
22 pacientes EPOC Los pacientes pasaron 4 semanas e Calidad de |En relacion a la calidad de vida se encontraron
moderada a grave e utilizando un dispositivo HFCWO vida: mejoras post intervencion. P: < 0,05
hipersecrecién de (SmartVest®) y 4 semanas en una fase |(SGRQ) Las puntuaciones de los sintomas y la dimensién de

moco. Las edades de los
pacientes oscilaron con
una edad media de
71+£10.

convencional con un periodo de
descanso de 2 semanas.

Se utilizo el sistema de limpieza de las
vias respiratorias SmartVest®
(Electromed, Inc, New Prague, MN)
para administrar el tratamiento HFCWO.
El generador de pulsos se ajustd a una
frecuencia de oscilacion 6ptima de 13 a
15 Hz, segun la tolerancia individual del
paciente.

o FEV1 (%):
espirometria

los sintomas del SGRQ tuvo cambios
estadisticamente significativos. P: 0,028.

Tres de las puntuaciones de las dimensiones del
SGRQ mostraron una relacién predictiva significativa
cuando se modelaron con el % de FEV1 predicho
aunqgue no se observaron cambios estadisticamente
significativos en mejoras del FEV1%. P: < 0,05.
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Articulo nro. 4: DOI: https://doi.org/10.2147/COPD.S145440

TiTULO

Safety and efficacy of high-frequency chest wall oscillation versus intrapulmonary percussive ventilation in patients

with severe COPD.

ANO DE PUBLICACION

2018

AUTORES Antonello Nicolini, G, et al. (2)
DISENO Ensayo clinico aleatorizado.
MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
Se aleatorizaron en tres En relacion a la disnea se encontraron mejoras post intervencién en
60 pacientes con EPOC |grupos (20 pacientes en Disnea: el grupo IPV y HFCWO. P: < 0,05
estable, grave a muy cada grupo): grupo IPV La disnea fue evaluada como resultado primario en la cual se obtuvo
grave. Edad media tratado con terapia mMRC una mejora estadisticamente significativa. P: 0,04.

74 ,9+2 anos.

farmacologica

(PT)y ventilacién
percusiva intrapulmonar
(IPV), grupo PT tratado
con PTy HFCWO y grupo
control tratado con PT
solamente.

Se administr6 HFCWO por
un fisioterapeuta
respiratorio

utilizando un chaleco de

percusiéon a

Tos y esputo:
(BCSS)

FEV1 /[FVC%:
Espirometria
PaO., PaCo::

Analisis de gases

En relacion a la tos y esputo con la utilizaciéon de la escala BCSS se
obtuvieron cambios estadisticamente significativos en grupo IPV y
HFCWO los cuales fueron incluidos.

La evaluacion realizada mediante una espirometria obtuvo mejora en
la relacion FEV1 /FVC%. Se obtuvo una mejora estadisticamente
significativa. P: 0,02.

Dentro de los resultados secundarios si se obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas en relacién a PaCo, y PaO.. P: 0,004.
P: <0,001.
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una frecuencia de en sangre arterial
oscilacion de 13 a 15 Hz,
segun la tolerancia del
paciente, y a una presién
de 2 a 5 cm de H20. Cada
sesién de HFCWO duré 20
minutos

y se realiz6 dos veces al
dia (manana y tarde).
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Articulo nro. 5: DOI:10.1016/].jcrc.2011.04.008

TiTULO

High-frequency oscillatory ventilation in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary

disease (COPD)

ANO DE PUBLICACION

2012

respondieron a la ventilaciéon no
invasiva.

cuando la presioén parcial arterial de CO, (PaCO3) era
superior a 60 torr; de lo contrario, se eligio la
frecuencia de 360 min—1 (6 Hz) y una potencia de 60.
La relacion entre el tiempo de inspiracién y espiracion
fue de 1:2.

AUTORES Inéz Frerichs, A, et al. (5)

DISENO Ensayo clinico.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS

10 pacientes (edad, 63-83 afios) Los pacientes recibieron ventilacién oscilatoria de alta e PaCoO., En relacion a los andlisis de
ingresados en la unidad de cuidados |[frecuencia. PaO./FIO. y [sangre arterial se
intensivos por insuficiencia Se inicio dentro de las primeras 72 horas y se aplico Sa0;: encontraron mejoras post
respiratoria debido a una durante 24 horas. Se utilizé una frecuencia de Analisis de gases intervencion. P: < 0,05
exacerbacién aguda de EPOC que no|oscilacion de 300 min-1 (5 Hz) y una potencia de 70 |arteriales Los valores de PaCO. y de

Sa0, después de 24 horas
tuvieron una mejora
estadisticamente
significativa. P: <0,001 ,

P: 0,028.

Lo contrario sucedi6 con
PaO,/FIO; lo cual no se
obtuvieron mejoras
estadisticamente
significativas. P: 0,737
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Articulo nro. 6°: DOI: 10.23736/S0026-4806.23.08874-2

TiTULO Efficacy of a novel high-frequency chest wall oscillation with "focused pulse" in patients with moderate to severe COPD

ANO DE PUBLICACION | 2024

AUTORES Maria T. Pestelli, G, et al (10)

DISENO Ensayo controlado aleatorio.

MUESTRA INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
60 pacientes con EPOC [Se asignaron tres grupos: un e Funcioén En relacion a la funcion pulmonar se encontraron mejoras post
estable grupo tratado con la técnica pulmonar: |intervencion tanto en el grupo tratado con PEP como con
con niveles de gravedad |PEP, un grupo con pulso Pletismografia HFCWO. P: < 0,05
moderados a muy focalizado(HFCWO) y un grupo |computarizada El uso de HFCWO mostr6 mejoras en diversos parametros de
severos (estadio Gold Il |con terapia farmacoldgica sola ¢ Disnea: las pruebas de funcién pulmonar, donde se observé con mayor
a IV). Edad media de (grupo control). MMRC indice a los 3 meses del tratamiento. Las mejoras se

71,6 £ 3,4 anos. Para pacientes que recibieron
terapia mediante un dispositivo
de oscilacién de pared
(HFCWO) se utilizo frecuencia
variable entre 5-25 Hz que fue
aumentando gradualmente
durante el tratamiento y tuvo

una duracion de 30 minutos.

observaron en la CVF, el VEF1, la CPT, el FEM, asi como
también en medidas de disnea, vida diaria y evaluacién del
estado de salud mediante el MMRC. Se obtuvo una mejora
estadisticamente significativa. P: 0,002

la HFCWO con pulso focalizado mostré un niumero
estadisticamente significativo menor de exacerbaciones y
visitas a urgencias o al médico, en comparacién con el grupo
control. (p < 0,028).
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Vl.b. Analisis de resultados:

Se utilizaron una serie de combinaciones de palabras claves y términos libres
en donde se recopilaron 9.309 resultados, publicados entre 2011 y 2024. Tras eliminar
los articulos duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron

un total de 6 articulos cientificos para el analisis.

Durante la recopilacion de articulos, se encontré6 una gran cantidad de
informacién relevante, aunque algunos no cumplieron con los criterios de inclusién, se
consideraron como respaldo tedrico. La revision incluyé seis articulos; cuatro ensayos

clinicos y dos ensayados controlados aleatorios.

En los estudios analizados, la poblacién estuvo conformada principalmente por
adultos y adultos mayores con diagndstico de EPOC, presentando diversidad en
cuanto a la gravedad de la enfermedad. En este sentido, Amit K. Mahajan et al. (10)
incluyeron pacientes con EPOC hospitalizados, mientras que Tugba Goktalay et al. (4),
Indranil Chakravorty et al. (1) y Antonello Nicolini et al. (2) evaluaron poblaciones con
enfermedad estable. Inéz Frerichs et al. (5) centraron su estudio en la evaluacién de

parametros fisioldgicos respiratorios luego de exacerbacion aguda de EPOC.

En relacién con el periodo de seguimiento, se observaron diferencias entre los
estudios. Antonello Nicolini et al. (2) realizaron un seguimiento a mediano plazo,
evaluando la evolucién clinica tras la intervencién, mientras que Amit K. Mahajan et al.
(10) y Tugba Goktalay et al. (4) analizaron efectos a corto plazo. Por su parte, Indranil

Chakravorty et al. (1) evaluaron respuestas clinicas en periodos intermedios.

Respecto a las caracteristicas de la intervencion, todos los estudios analizaron
la aplicacién de la HFCWO mediante dispositivos mecanicos que generan oscilaciones
toracicas. Sin embargo, se evidencié variedad en los protocolos utilizados. Antonello
Nicolini et al. (2), Tugba Goktalay et al. (4) y Maria T. Pestelli, G, et al (10) aplicaron la
terapia en comparacion con tratamiento convencional, mientras que Amit K. Mahajan
et al. (10) y Indranil Chakravorty et al. (1) evaluaron la técnica en un contexto clinico
controlado. Asimismo, Inéz Frerichs et al. (5) destacaron la variabilidad en los

parametros de aplicacion, como frecuencia, presion y duracion.

En cuanto a los resultados sobre funciéon pulmonar, los cambios observados

fueron en general positivos. Tugba Goktalay et al. (4) no encontraron mejoras
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significativas en parametros espirométricos, mientras que Amit K. Mahajan et al. (10) y
Maria T. Pestelli, G, et al (10) reportaron buenos beneficios, o que sugiere que la

HFCWO presenta superioridad frente a otras técnicas en este aspecto.

Por otro lado, se evidenciaron resultados en la mejoria de sintomas clinicos.
Maria T. Pestelli et al. (10) describieron una reduccion de la disnea y una mejor
movilizaciéon de secreciones, mientras que Indranil Chakravorty et al. (1) reportaron
mejoras en parametros relacionados con la calidad de vida. Estos efectos podrian

explicarse por la accion mecanica de la HFCWO sobre el aclaramiento mucociliar.

En cuanto los parametros gasométricos, algunos estudios evaluaron el impacto
de la HFCWO sobre variables como la presién parcial de oxigeno (PaO,) y diéxido de
carbono (PaCO,) en sangre arterial. En este sentido, Inéz Frerichs, A, et al. (5)
analizaron estos parametros en pacientes con exacerbaciones, los cuales encontraron
cambios estadisticamente significativos tras la intervencién, lo que sugiere que la

técnica pudiera producir modificaciones relevantes en el intercambio gaseoso.

De manera similar, Tugba Goktalay et al. (4) evaluaron variables gasométricas
en pacientes con EPOC estable, observando variaciones leves en los primeros dos
dias que luego no alcanzaron significacion estadistica, lo que refuerza la idea de que

el impacto de la HFCWO sobre la oxigenacion y la ventilacion alveolar es variable.

Amit K. Mahajan et al. (10) evaluaron el impacto de la HFCWO en pacientes
con EPOC durante exacerbaciones, sin observar cambios estadisticamente
significativos en la duracién de la hospitalizacion en comparacion con el tratamiento
convencional. Este hallazgo sugiere que la evidencia no demuestra un efecto claro de
la técnica sobre la reduccién del tiempo de internacidn. Algunos de los estudios como
los realizados por Antonello Nicolini et al. (2), Tugba Goktalay et al. (4) e Indranil
Chakravorty et al. (1), se centraron en pacientes con EPOC estable y no evaluaron

variables relacionadas con la internacion hospitalaria.

Amit K. Mahajan et al. (10) evaluaron la técnica en pacientes con
exacerbaciones, evidenciando beneficios principalmente en la movilizacion de
secreciones y en la mejoria sintomatica. En contraste, Antonello Nicolini et al. (2)
analizaron su uso en pacientes estables, donde la técnica se orienté al mantenimiento

del aclaramiento mucociliar y al control de sintomas.
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Finalmente, en cuanto a la seguridad y tolerancia, los estudios analizados,
como los de Indranil Chakravorty et al. (1) y Tugba Goktalay et al. (4), sefialaron que la
HFCWO fue bien tolerada por los pacientes, sin reportarse efectos adversos graves, lo

que respalda su viabilidad como herramienta terapéutica en el manejo integral de la
EPOC.
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VII. DISCUSION:

El propdsito de esta investigacion fue analizar la bibliografia publicada entre 2011 y
2024. Tras llevar a cabo la busqueda bibliografica siguiendo la metodologia
previamente expuesta, se seleccionaron y analizaron en profundidad seis articulos
cientificos. A continuacion, se presenta la informacion considerada relevante para

abordar los objetivos de estudio establecidos.

Analizar la eficacia del tratamiento de la terapia de oscilaciones de alta

frecuencia en la funcion respiratoria en pacientes con EPOC.

Dentro de los estudios incluidos, Chakravorty et al. (2011) analizaron la
movilizacion y eliminacién de secreciones como uno de los principales efectos de la
HFCWO. Los autores reportaron una disminucién del volumen de esputo durante la
intervencion con HFCWO (-2,6 mL) en comparacion con un aumento durante la
terapia convencional (+6 mL), con una tendencia a la significacion estadistica. Estos
hallazgos respaldan el mecanismo fisioldgico de dicha terapia, basado en la
generacion de fuerzas de cizallamiento que modifican la viscosidad del moco vy

favorecen su transporte desde vias aéreas periféricas hacia centrales.

Mahajan et al. (2011) demostraron que el 70,8% de los pacientes tratados con
HFCWO presentaron mejoria en la escala de Borg , con una reduccién promedio de
-1,5 puntos en dicha escala, lo que refuerza el beneficio clinico de la técnica. Pestelli
et al. (2024) observaron mejoras en otros instrumentos como el CAT y la escala
mMRC, lo que indica un impacto positivo tanto en la expectoracion como en la
percepcion global de la enfermedad. No obstante, cabe destacar que en ambos
estudios la eliminacién de secreciones no fue medida de forma objetiva, por lo que los
hallazgos deben interpretarse como una mejoria clinica mas que como un parametro

directo del aclaramiento mucociliar.

Goktalay et al. (2013) no encontraron diferencias significativas en el indice
BODE, lo que sugiere que el impacto sobre la disnea puede depender del contexto

clinico y la intervencién comparativa.

Respecto a la calidad de vida, Chakravorty et al. (2011) evidenciaron
correlaciones significativas entre el FEV1% y el cuestionario SGRQ. Ademas, Pestelli
et al. (2024) reportaron mejoras significativas en la escala mMRC , lo que indica un

impacto positivo en el estado funcional y en las actividades de la vida diaria.
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Los efectos sobre la funcién pulmonar fueron variables entre los estudios. En
Chakravorty et al. (2011), los valores basales mostraron un FEV1 del 41% + 15,6 y una

CVF del 73% = 17,7, sin cambios significativos tras la intervencion.

Por el contrario, el estudio de Nicolini et al. (2018) evidencié mejoras objetivas
tras la aplicacion de HFCWO. EI FEV1 aumentd de 1,236 £ 0,543 a 1,349 £ 0,554 L, y
el FEV1% de 43% a 45,7%, con diferencias significativas. Asi mismo, la CVF mejord

de 66% a 71%, lo que sugiere un impacto positivo sobre la mecanica ventilatoria.

Pestelli et al. (2024) también reportaron mejoras significativas en parametros
como DLCO vy presidn espiratoria maxima, reforzando la evidencia de beneficio

funcional.

En cuanto al intercambio gaseoso, Frerichs et al. (2012) demostraron que la
ventilacién oscilatoria de alta frecuencia permite mantener niveles adecuados de
PaCO, y relacion PaO,/FiO,, sin diferencias significativas respecto a la ventilacién

convencional.

En relacibn con la estancia hospitalaria, los resultados son
inconsistentes. Mahajan et al. (2011) no encontraron diferencias significativas entre
grupos, con una duracién media de hospitalizacion de aproximadamente 2 dias. De
manera similar, Goktalay et al. (2013) tampoco evidenciaron beneficios significativos
en esta variable, lo que sugiere que la HFCWO no impacta de forma directa en la
reduccion del tiempo de internacién, o que este depende de multiples variables
clinicas. El resto de los estudios no analizan de forma especifica la estancia
hospitalaria, lo que impide establecer conclusiones sélidas respecto al impacto de esta

intervencion sobre dicho parametro.

Respecto a los parametros de aplicacion y métodos, los estudios analizados
presentan una considerable variabilidad en los protocolos de intervencién con
HFCWO. Se identificaron diferencias en la frecuencia y presion utilizadas, asi como en
la duracion de cada sesion y el numero total de aplicaciones, lo que evidencia la
ausencia de un protocolo de tratamiento estandarizado. En algunos estudios, la
intervencion se aplicod en el contexto de exacerbaciones agudas de la EPOC, como
Mahajan et al. (2011) y Goktalay et al. (2013), mientras que otros incluyeron pacientes
en fase estable, como Chakravorty et al. (2011) y Nicolini et al. (2018), lo que implica
diferencias en la fisiopatologia predominante y en la respuesta esperada al

tratamiento.
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Asimismo, se observaron variaciones en el tamafio muestral, con estudios de
pequefio tamafio, como Frerichs et al. (2012) con aproximadamente 10 pacientes,
hasta ensayos con mayor niumero de participantes, como Goktalay et al. (2013) con 50
sujetos. A esto se suma los distintos criterios de inclusién, el grado de severidad de la
enfermedad y la presencia de hipersecrecion bronquial, factores que muestran

poblaciones clinicamente distintas.

Por otro lado, también se evidencian diferencias en los instrumentos de
evaluacion utilizados, incluyendo escalas clinicas (Borg, mMMRC, BCSS), cuestionarios
de calidad de vida (SGRQ, CAT) y parametros funcionales (FEV1, CVF, DLCO), lo que

refleja un abordaje variable sobre el impacto de la HFCWO.

Con respecto a los mecanismos de accion de dicha terapia, la evidencia
sugiere que sus efectos se explican por una combinacion de fendmenos mecanicos y
ventilatorios. Desde el punto de vista fisioldgico, Chakravorty et al. (2011), observaron
una mejora en la eliminacidon de secreciones lo que sugieren una facilitacion del

aclaramiento mucociliar.

La HFCWO también parece influir sobre la ventilacibn pulmonar y la
distribucion del aire, favoreciendo la apertura de unidades alveolares y una ventilacion
mas homogénea. En este sentido, Frerichs et al. (2012), mediante tomografia de
impedancia eléctrica, evidenciaron una redistribucién regional de la ventilacion durante
la aplicacion de oscilaciones de alta frecuencia, acompafada de mejoras en la
compliance pulmonar, aunque sin cambios significativos en parametros clasicos de
intercambio gaseoso. Asimismo, estudios como Nicolini et al. (2018) y Pestelli et al.
(2024) reportaron mejoras en parametros funcionales como FEV1, CVF y DLCO, lo
que podria estar relacionado con una mejor ventilacion alveolar y reclutamiento

pulmonar inducido por la terapia.

En conjunto, estos mecanismos sugieren que la HFCWO actia tanto sobre el
componente obstructivo relacionado con la acumulacion de secreciones como sobre la
dinamica ventilatoria, lo que permite explicar los beneficios clinicos observados en

estos estudios, particularmente en sintomas respiratorios y calidad de vida.

Finalmente, en relacion con la seguridad y eficacia de la terapia de oscilaciones
de alta frecuencia (HFCWO), la evidencia analizada sugiere que se trata de una
intervencion segura y bien tolerada. En este sentido, Mahajan et al. (2011) reportaron

altos niveles de adherencia al tratamiento (superiores al 90%) sin eventos adversos
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graves, mientras que Frerichs et al. (2012) no evidenciaron alteraciones
hemodinamicas ni complicaciones asociadas durante la aplicacion de la terapia,
incluso en pacientes en situacion critica. De manera consistente, otros estudios como
Nicolini et al. (2018) y Pestelli et al. (2024) tampoco reportaron efectos adversos
relevantes, lo que refuerza la seguridad de la técnica tanto en pacientes estables como

en aquellos con exacerbaciones.

En cuanto a la eficacia, los resultados son variables. Algunos estudios
evidencian beneficios clinicos, como la mejoria de sintomas respiratorios reportada por
Mahajan et al. (2011), asi como mejoras en la calidad de vida y parametros
funcionales observadas por Pestelli et al. (2024) y Nicolini et al. (2018). Por otro lado,
Chakravorty et al. (2011) mostraron una tendencia favorable en la eliminacion de
secreciones, aunque sin alcanzar significacion estadistica. En el estudio de Frerichs et
al. (2012), si bien se observaron mejoras en la distribucién de la ventilacién, no se
evidenciaron cambios significativos en parametros clasicos de intercambio gaseoso
como PaO2/FIO.,

En relacion con la gravedad de la enfermedad, los estudios incluidos evaluaron
principalmente pacientes con EPOC moderada, grave o muy grave, correspondientes
en su mayoria a los estadios GOLD II, lll y IV. En estos grupos, la HFCWO mostré
beneficios sobre la movilizacion de secreciones, la disnea, algunos parametros de
funcién pulmonar y calidad de vida. En cambio, la evidencia disponible en pacientes
con enfermedad leve es limitada, por lo que la relaciéon costo-beneficio de esta

intervencion podria ser menor en dichos casos.

En conjunto, estos hallazgos indican que la HFCWO presenta un perfil de
seguridad consistente, acompanado de una eficacia clinica que varia, mostrando

mayores beneficios en sintomas y calidad de vida.
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VIIL. CONCLUSION:

En base a los resultados obtenidos a través de los distintos métodos de evaluacion
utilizados en los articulos analizados, se evidencia que la terapia de oscilacidon de alta
frecuencia de la pared toracica (HFCWO) constituye una intervencién segura y
potencialmente efectiva en la mejora de parametros respiratorios en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC). Su aplicacibn se asocia
principalmente con beneficios en la movilizacidn de secreciones, la disminucion de la

disnea y la mejora de algunos parametros de funcién pulmonar.

En relacion a la dosificacion y el momento de aplicacion, los estudios analizados
presentan diferencias en los protocolos utilizados. Sin embargo, en términos
generales, la terapia de oscilacion de alta frecuencia de la pared toracica (HFCWO) se
aplica con frecuencias que oscilan entre 5 y 25 Hz, con una duracion de 15 a 20
minutos por sesion, realizdndose entre 3 y 4 sesiones diarias. La duracién total del
tratamiento varia entre estudios, extendiéndose desde algunos dias en el contexto de
exacerbaciones hasta varias semanas en programas ambulatorios. En cuanto al
momento de aplicacion, la terapia se emplea tanto en pacientes hospitalizados durante
exacerbaciones agudas como en fases estables de la enfermedad, generalmente
como complemento al tratamiento convencional. Estos parametros han sido descriptos
como bien tolerados, con altos niveles de adherencia y sin reportes de efectos

adversos graves.

Respecto a los cambios en los parametros de intercambio gaseoso y funcién
pulmonar (PaO., PaCO., SatO. y FEV1), la evidencia sugiere que la HFCWO puede
generar mejoras clinicas relevantes. Algunos estudios reportan incrementos en la
PaO: y en la SatO-, lo que indica una mejor oxigenacién, asi como una tendencia a la
disminucion de la PaCO., reflejando una ventilacién alveolar mas eficiente. Asimismo,
se han observado mejoras en parametros espirométricos como el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (CVF), estos efectos
podrian explicarse por la disminuciéon de la obstruccidon bronquial secundaria a la

movilizacion de secreciones y a una mejor distribucioén de la ventilacion pulmonar.

En cuanto a los efectos sobre la calidad de vida y la sintomatologia respiratoria, los
estudios revisados muestran resultados en su mayoria favorables. Se han evidenciado
mejoras en escalas clinicas como el CAT y el BCSS, asi como en la percepcion de
disnea, evaluada mediante escala de Borg y mMrc. A pesar de esta variabilidad, la

evidencia afirma un impacto positivo en la funcionalidad global, incluyendo mejoras en
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las actividades de la vida diaria y en el estado de salud percibido por los pacientes.
Ademas, la terapia favorece la movilizacion y eliminacion de secreciones, lo que

contribuye a la reduccion inflamatoria y a una mejor limpieza de las vias aéreas.

Finalmente, en relacién con la duracidon de la estancia hospitalaria, algunos
estudios afirman que la aplicacién de la HFCWO podria asociarse con una reduccion
del tiempo de internacion en pacientes con exacerbaciones de EPOC. Este efecto es
gracias a una mejoria en el aclaramiento mucociliar, la optimizacion de la ventilacién

pulmonar y la consecuente recuperacion clinica mas rapida.
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