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Resumen :

Debido a la progresiva implantacion del tratamiento con Heliox a pacientes con obstruccion parcial
de la via aérea, parece imperativo que la enfermeria conozca tanto el gas como el procedimiento de
aplicacion, material y signos clinicos a vigilar.

En éste trabajo se hace un resumen de lo que es el heliox, cuales son sus propiedades fisico-
guimicas, su fisiopatologia y como se comporta frente a determinadas patologias, cuales son también
sus inconvenientes y cual es su porcentaje de utilizacion de la mezcla.

Se planted una metodologia y un registro de datos para el tratamiento, asi como unos cuidados de
enfermeria durante el proceso; todo ello con el consentimiento informado por parte del enfermo o de la
familia.

Debido a los resultados obtenidos durante este estudio y apoyados en otros realizados por otros
autores, se hace positivo el tratamiento de heliox con determinadas patologias, por el beneficio que se
obtiene.

La enfermeria tiene un papel determinante en este tratamiento ya que de su buena practica,
conocimiento y metodologia depende en gran parte la eficacia del mismo y el beneficio para el
paciente.

Introduccion :

El helio es el segundo elemento de la tabla periddica y el segundo gas mas abundante en el
universo tras el hidrégeno. Se nos plantea la valoracion del uso de este gas y el papel de la enfermeria
en este tratamiento para pacientes con obstruccion parcial de via aérea.

Es un gas inerte, incoloro e inodoro y a su vez con poca solubilidad en sangre. Fue descubierto por
Pierre Janssen en 1868 y utilizado como gas medicinal en asma (Barach 1935), en EPOC (Grappe
en mecanica pulmonar (Barnet 1967).

Posee unas propiedades fisico-quimicas muy relevantes que le permiten un flujo
adecuado junto al oxigeno, para ser utilizado en determinadas patologias disminuyendo
la resistencia al flujo por disminuir la densidad de gases y el gradiente de presion,
aumentando por ello la velocidad de paso y en consecuencia disminuyendo el trabajo
respiratorio y las demandas metabdlicas...
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Material y método :
Estudio descriptivo-prospectivo de la actitud de enfermeria en la aplicacion y resultados de heliox.

Se redacté un protocolo de actuacion deacuerdo con el estamento médico, solicitando el
consentimiento informado al paciente o familiar. Se administré mezcla preparada de heliox en
bombona portatil con una concentracién 70 / 30%, aplicandose al paciente a través de una mascarilla
reservorio para minimizar la entrada de aire externo. El flujo del gas se regulé con caudalimetro para
heliox a 5 I/m, con control constante de pulsioximetria y constantes vitales, manteniendo los cuidados
de enfermeria que se derivan de la utilizan de mascarillas faciales y oxigenoterapia, tales como
prevencion de Ulceras faciales, sequedad de mucosa, afectacion conjuntival, insuflacién gastrica,
prevencion del vomito, cianosis, etc.

Como indicaciones tomamos el EPOC reagudizado, crisis asmaticas, obstruccidon parcial de via aérea
alta y como contraindicaciones la obstruccion total de la via aérea, PAs < 90 mmHg. arritmias
cardiacas graves y saturaciones de oxi Hb en crénicos < 85% y agudos < 90%.

Hay que tener en cuenta los inconvenientes de heliox ya que en pacientes muy hipdxicos hay que
aumentar la FiO2, lo que conlleva a aumentar la densidad del gas, se establece una mezcla tope de
60/40.

Tiene una alta conductividad térmica y hay que valorar la hipotermia en nifios y ancianos.

Fue muy importante el registro de datos tales como edad, causa de obstruccion, PA, FR, FC,
saturacion de oxiHb, tiraje intercostal y supraclavicular, auscultacion respiratoria.
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Resultados :

Se incluyeron en el estudio 9 pacientes, que fueron candidatos a tratamiento con heliox, 2 varones
y 7 mujeres con edad media de 54’7 £ 22’'5; todos mejoraron con heliox, no siendo necesario la IOT.
Se utilizé heliox por crisis asmatica (n =7) y Epoc (n =2). Durante el traslado al hospital hubo mejoria
significativa en saturacion de oxiHb (86’8 + 7’4 vs 96’5 + 2’8 FR (31’6 £ 5’9 vs 24’2 £+ 4'4).

Resultados (1)

La duracion media de aplicacion fue de 12°7 £ 5°6 min. El
tiraje intercostal desaparecié en el 50% y el supraclavicular en
el 75% de los casos. La atencion de enfermeria tuvo un papel
importante tanto en la aplicacion de la técnica como en el
apoyo psicoldgico que se le aporto a los pacientes. Otros
valores medidos fueron PAs y FC, sibilancias inspiratorias y
expiratorias tanto de inicio como de final de tratamiento.

* N pacicnies: 9
+ Sexo 7 mujeres
2 hombres
+ 22,5 aios

* Edad 54.7

+ Tipo de patologia Crisis asmatxa
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Resultados (II)

Vanables medidas

Resultados (111

Diamacsden de mall caclim: 107 + 506 minos

Conclusiones :




El heliox es una opcién de tratamiento eficaz para mejorar la clinica de obstruccién parcial de via
aérea.

Su uso produce mejoria significativa en la FR y saturacién de oxiHb durante el traslado del paciente
al hospital.

Heliox mejora los signos de fatiga muscular respiratoria.

Es un gas inerte, sin efectos deletéreos.

Sustituto beneficioso de otros gases inertes.
Precio no prohibitivo y disponibilidad universal.

Debido a la importancia de los beneficios que se pueden obtener en este tratamiento, es imperativo
que la enfermeria conozca el procedimiento de aplicacion, material necesario, signos clinicos a vigilar y
caracteristicas del gas.




