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Respiratory Therapy in Costa Rica: history and evolution

I Mitzy Vado Chacén’, Pilar Chanto Corrales? ™

Resumen

La Terapia Respiratoria a través del tiempo ha logrado un rol muy importante en el
concepto de salud y se ha expandido en multiples areas del cuidado cardiorrespiratorio
de la poblacién. Este articulo describe la historia y la evolucidn del cuidado respiratorio,
aportes cientificos que permitieron el desarrollo de esta disciplina, y su evolucién en
Costa Rica, asi como las bases que fundamentan el quehacer y los alcances de esta
profesion en la actualidad.

Palabras Claves: Terapia Respiratoria, Enfermedades respiratorias, Costa Rica
(Fuente: DeCS-BIREME)

Abstract

Respiratory Therapy through time has achieved a very important role in the concept
of health and has expanded into multiple areas of cardiorespiratory care of the
population. This article describes the history and evolution of respiratory care, scientific
contributions that allowed the development of this discipline, and its evolution in Costa
Rica, as well as the bases that support the task and the scope of this profession at
present.

Keywords: Respiratory Therapy, Respiratory Tract Diseases, Costa Rica (Source:
MeSH-NLM)

Introduccion

La Terapia Respiratoria es una profesion de las ciencias de la salud, que bajo la
direccion médica se especializa en la promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de personas con enfermedades agudas o crénicas que afectan
directa o indirectamente el sistema cardiorrespiratorio. Es una disciplina ejercida
por Terapeutas Respiratorios, sin embargo, segun el pais del que se esté haciendo
referencia también estos profesionales son llamados kinesidlogos, fisioterapeutas
respiratorios o especialistas cardiopulmonares.

Un gran porcentaje de estos profesionales trabajan en hospitales, otros en clinicas
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de mediana complejidad, laboratorios de funcién
pulmonar, clinicas de suefo, clinicas estéticas,
centros de rehabilitacion cardiopulmonar y hogares
destinados al cuidado de personas adultas mayores
o con discapacidad. Algunos otros Terapeutas
respiratorios trabajan en domicilio, en el area
prehospitalaria, en industrias en el area de salud
ocupacional, en empresas como asesores clinicos y
otros en instituciones educativas en la formacion de
estudiantes o de otros profesionales afines.

Antecedentes historicos

Los conceptos asociados a ciencia y salud se
remontan desde hace muchos afios y siguen
avanzando hasta la actualidad.

La Sagrada Biblia hace mencién de un concepto
relacionado al cuidado respiratorio, cuando en su
primer libro Génesis dice: “Entonces Jehova Dios
formoé al hombre del polvo de la tierra, y soplé en
su nariz aliento de vida, y fue el hombre un ser
viviente™, haciendo referencia a la respiracion como
un signo vital.

En el periodo arcaico Hipdcrates médico de la antigua
Grecia “Padre de la medicina” bas6 sus conceptos
en cuatro fluidos esenciales flemas, sangre, bilis
amarilla y bilis negra y en cuatro elementos tierra,
fuego, agua y aire? términos contemplados en el
cuidado cardiorrespiratorio.

Como dice Wilkins y colaboradores®, durante
el periodo contemplado entre el siglo XVII y
XX, aparecen grandes aportes cientificos que
fundamentan la fisiologia respiratoria, la patologia y
el cuidado cardiopulmonar. (Ver Cuadro 1)

Segun Varela*, especificamente en Costa Rica la
peor epidemia de poliomielitis que se registro fue en
1954 con 1.081 casos de nifios con discapacidades
y mas de cien muertos. Durante ese tiempo, las
personas afectados por la enfermedad fueron

atendidos, en el Hospital San Juan de Dios, unico
centro hospitalario de la capital, donde lo primordial
era salvarles la vida, pues muchos menores llegaban
con serios problemas respiratorios y su muerte podia
sobrevenir en cualquier momento, situaciéon donde
que requirid de la utilizaciéon de los “pulmones de
acero”, ventiladores mecanicos de presion negativa
que segun Salas Segurab, gracias a los esfuerzos
del Dr. Humberto Araya Rojas pediatra y a una
asociacion de Damas Voluntarias se trajeron dos
pulmones desde México al Hospital San Juan de Dios,
uno pediatrico y uno de adultos, donde este ultimo
siguidé utilizandose en pacientes con intoxicacion
por insecticidas y que cerca de la década de los
setentas fueron sustituidos por ventiladores de
presion positiva.

Sin embargo ahi la historia no acaba los avances
médicos permitieron la prevencién de enfermedades
a travées de las vacunas, el diagnostico de
enfermedades o problemas cardiopulmonares a
través del estudio con rayos X cuyo descubrimiento
en 1901 cambio el ritmo de los diagndsticos16,
asi como la toma y anadlisis de gases arteriales,
las mediciones de volumenes y capacidades
pulmonares con el espirometro, el oximetro de
oido y posteriormente de pulso y la polisomnografia
son otros de los procedimientos que siguen
permitiendo que los terapeutas respiratorios apoyen
el diagnostico medico de una persona enferma o que
den seguimiento de la intervencion aplicada.

El avance de la profesiéon

Los primeros terapeutas respiratorios en
Norteamérica eran los llamados “técnicos en
oxigeno”, y se encargaban de movilizar los cilindros
y colocar los dispositivos para la oxigenoterapia,
como las mascarillas, tiendas y canulas nasales,
sin embargo la profesion fue creciendo cuando
se descubrieron mas y mejores dispositivos para

la entrega de ese gas y se crearon técnicas para
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Cuadro 1. Eventos histéricos asociados a la Terapia Respiratoria .

Fuente: Elaboracion de los autores
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ARo Personaje Evento histérico

1643 Evangelista Torricelli Invento el primer barémetro del mundo para medir la
presiéon atmosférica.”

1662 Robert Boyle Describe la relacién entre la presion y el volumen de
los gases®

1738  Daniel Bernoulli Determina que conforme la velocidad de un liquido
aumenta la presioén disminuye.®

1774  Joseph Priestley Describio su descubrimiento del oxigeno ’

1787 Jacques Alexander Cesar Charles Describe la relacion entre el volumen y la tempera-
tura’

1800  William Henry Determina que la cantidad de gas disuelta en un
liquido es directamente proporcional a la presion
parcial °

1800 Adolph Fick Descubre un método para calcular gasto cardiaco
con consumo de oxigeno y contenido arterio-venoso
de oxigeno.®

1801  John Dalton Describe la relacion de las presiones parciales en
una mezcla de gases.?

1806 Simon de la Place Describe la relacion entre la presion y la tension su-
perficial en gotas de liquido 8

1808 Joseph Louis Gay Lussac Describe la relaciéon entre la presion y la Temperatu-
ra’

1831 Thomas Graham Describe la difusion de dos gases®

1846  John Hutchinson Desarrolla el espirometro™

1864  Alfred F. Jones Patenta un equipo de presion negativa para soporte
ventilatorio

1895  William Roentgen Descubre los Rayos X 2

1909 Samuel James Melltzer Introduce la Intubacion orotraqueal "

1911 Heinrich Drager Desarrolla el ventilador mecanico para el uso en re-
animacion

1913  Chevalier Jackson Desarrolla un laringoscopio para la insercion de tu-
bos endotraqueales 2

1928  Phillip Drinker Desarrolla un respirador con presion negativa “pul-
mon de acero™

1948 Bennett Lanza un ventilador de presién positiva™

1958 Bird Lanza un ventilador de presién positiva'

1970 Bird Se crea el primer ventilador neonatal™

1972  El ventilador Siemens fue lanzado™
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mejorar otras condiciones como lo fue la aerosol
terapia, asociada a la implementacion de farmacos
inhalados, la insercién y cuidado de las vias aéreas
tanto anatomicas como artificiales®, las técnicas de
higiene broncopulmonar, las técnicas de expansion y
por supuesto la ventilacion mecanica.

El momento critico en la historia de la humanidad que
dioauge alo que actualmente es unadelas principales
funciones de los terapeutas respiratorios, fue la
epidemia del polio que se mencioné anteriormente.
En 1928 Drinker habia desarrollado su pulmén de
hierro y Emerson en 1930 y fue en estas epidemias
de 1940 y 1950 donde se introdujo la utilizacién de
los ventiladores mecanicos de presion negativa y
algunos afos mas tarde los ventiladores de presion
positiva de Drager, Bird y Bennett. Desde entonces
se han introducido mas de 50 ventiladores nuevos
con diversas caracteristicas para el uso clinico, pero
con la misma esencia de los antiguos

Segun Wilkins®, el primer curso de educacion
formal en terapia de inhalacibn se ofrecid en
Chicago, Estados Unidos en 1950, y para la década
de 1960 se desarrollaron numerosas escuelas
para entrenar a los terapeutas respiratorios. Los
primeros programas se concentraron en ensefar
a los estudiantes la aplicacion adecuada de la
oxigenoterapia, aerosolterapia, y dispositivos de
ventilacién con presién positiva intermitente (IPPB).
Ya posteriormente en los afios 60 y 70 la ventilacion
mecanica para pacientes criticos y dispositivos para
monitoreo permitieron impulsar mas el papel del
terapeuta respiratorio como experto cardiopulmonar.

En Costa Rica, la terapia respiratoria inicio
formalmente a mediados de la década de los
setenta donde se inician las Unidades de Cuidado
Intensivo en los principales hospitales de la Caja
Costarricense del Seguro Social (CCSS) en el
area metropolitana. Los jefes médicos de estas
unidades se especializaron en medicina critica y

cuidado intensivo en Estados Unidos y Canada, alla
conocieron el desempeno del Terapeuta Respiratorio
y a su regreso a nuestro pais propiciaron, de
diferentes formas, la creacion de un programa de
formacion de estos recursos humanos, esfuerzos
liderados por el Dr. Guillermo Rodriguez Gémez y
que culminaron con un convenio interinstitucional
entre la Universidad de Costa Rica (UCR), CCSSy la
Fundacion Norteamericana Proyecto HOPE (People
to People Health Foundation Inc.), esta ultima aporté
el personal docente y equipos necesarios para iniciar
la formacion de Terapeutas Respiratorios en nuestro
pais con proyeccion centroamericana.

La formacion de Terapeutas Respiratorios en Costa
Rica se inici6 en 1985, a través de la Escuela de
Enfermeria de la UCR como parte del convenio
tripartita entre las instituciones anteriormente
mencionadas, avalado por el Gobierno de Costa Rica
que se publicé en el diario oficial La Gaceta No 176,
del 17 de septiembre de 1983. El primer programa
se concibié dentro del concepto de formacion
académica superior universitario, llamado “Programa
de Especializaciéon en Terapia Respiratoria” y estuvo
adscrito a la Vicerrectoria de Docencia de la UCR. El
segundo programa se concibié como un Programa
de Capacitacion adscrito a la Vicerrectoria de Accion
Social de la misma Universidad. Ambos programas
tuvieron una proyeccion a nivel centroamericano.
Estos programas tuvieron una duraciéon de un ano
lectivo cada uno, y estaban dirigidos a enfermeras
con experiencia en cuidados intensivos. De ellas se
graduaron treinta y tres estudiantes, de las cuales,
trece eran extranjeras. Posteriormente, en 1986, la
formacion de estos recursos humanos paso de la
Escuela de Enfermeria a la Escuela de Medicina de
la UCR, y dentro de la Escuela de Medicina se ubico
en el Departamento de Tecnologias en Salud.

Durante el periodo 1987-1989 se ofrece, por una
sola vez, el plan de técnico en Terapia Respiratoria,
que lograron concluir siete estudiantes, quienes se
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incorporaron posteriormente en el diplomado, que se
ofrecié desde 1988. En 1991 se aprueba la carrera
de Bachillerato en Terapia Respiratoria para ser
impartida en este mismo departamento. Esta carrera
tenia una duracion de cuatro afios y se ofrecié
en forma paralela al diplomado, no conformando
una sola carrera e impedir de esta forma a los
estudiantes graduados del diplomado continuar con
el bachillerato. De este ultimo solamente se abrid
una promocién, finalmente el programa de formacion
de Terapeutas Respiratorios de la UCR cerré en julio
de 1995.

Considerando que la Terapia Respiratoria es una
profesiébn con conocimientos especializados,
habilidades y destrezas que van mas alla de
la ejecucién de acciones simples. Ademas, los
principios cientificos, el analisis y la interrelacion
de datos permiten reconocer que el Terapeuta
Respiratorio no podia seguir siendo un técnico, el
rol de este personal de salud es un rol profesional,
donde no solo se siguen las 6rdenes de un médico,
sino mas bien evalua al paciente y en base a esto
desarrolla un plan de intervencion terapéutica y
vuelve a evaluar para ajustar su intervencion a las
necesidades integrales de esa persona. Las areas
de desempefio del profesional en terapia respiratoria
tienen mayor alcance y van mas alla de simplemente
ajustar parametros de un ventilador. Bajo esta
perspectiva, en el afo 1998, la Universidad Santa
Paula, a través de su fundadora y rectora, la Licda.
Rocio Valverde Gallegos, apertura los niveles de
bachillerato y licenciatura en Terapia Respiratoria,
formando profesionales de manera ininterrumpida
hasta la actualidad.

El Programa de Terapia Respiratoria de la
Universidad Santa Paula (USP), se ha mantenido
pionero y lider en esta area, consolidandose como
el unico programa a nivel nacional, y obteniendo
en el afo 2017 la Acreditacion de la carrera por
parte del Sistema Nacional de Acreditacion de

31 Rev. Ter. Enero — Junio de 2018; Vol 12 N° 1.

la Educacion Superior (SINAES), posterior a un
riguroso proceso de evaluacion interna y externa
con pares evaluadores de Chile y Estados Unidos.
Durante el periodo 2002-2017 se han graduado 422
licenciados en terapia respiratoria, los cuales laboran
en el territorio nacional y en el extranjero (Figura 1),
y pese a ser un programa relativamente joven, los
licenciados en terapia respiratoria destacan en areas
de alta responsabilidad como son las unidades de
cuidados intensivos™. Ademas, desde la USP este
programa es sometido a constantes procesos de
mejora, tanto en sus planes de estudio y buenas
practicas en los procesos de ensefianza aprendizaje,
educacién continua a través de cursos libres, cursos
de especializacidon y programas de maestria, como
en infraestructura y tecnologia.

Los retos actuales de la terapia respiratoria en
nuestro pais, asi como en otros paises del mundo se
orienta en participar en areas como la rehabilitacion
cardiopulmonair, las clinicas de cesacion de fumado,
los laboratorios para trastornos del suefo, la
apertura de servicios en el primer y segundo nivel
de atencion?, logrando que los pacientes con asma,
EPOC vy otras enfermedades crénicas puedan
prevenir reagudizaciones y poder ingresar en un
programa de rehabilitacion cardiaca'®, la apertura
de espacios en todos los hogares de ancianos
y los centros de personas con discapacidad, en
instituciones educativas y la apertura de espacios de
asistencia a médicos en el area de anestesiologia y
neumologia. Asi como el reforzamiento del trabajo
inter y transdiciplinario' y la intervencion a través de
telemedicina’.

La respiraciéon es uno de los signos vitales mas
importantes para la preservacion de la vida, y
uno de los elementos que pueden causar mayor
desesperacién en caso de fallo. La terapia
respiratoria sigue en un proceso dinamico de
evolucion, en un contexto de equipos multi-inter y
transdiciplinarios cuya composicion va a depender
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Figura 1. Namero de graduados en Terapia Respiratoria, Universidad Santa Paula 2002-2017

Fuente: Departamento de registro. Universidad Santa Paula, 2018.
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