
 
 
 
 
 
 

 
 

CHALECO VIBRATORIO EN FIBROSIS QUISTICA 
 
Introducción: es un sistema que permite realizar la kinesioterapia respiratoria en fibrosis 
quística.(FQ) Se afirma que el 79 % de los pacientes americanos lo utilizan,, durante los últimos 
20 años. El 50% de los pacientes americanos FQ viven màs de 38 años de vida. 
En nuestro medio, Argentina, no existen cifras recientes, muy probablente la sobrevida es menor 
a la mitad a la de USA. 
La ventaja de su uso en nuestro medio es que asegura una kinesioterapia respiratoria de buena 
calidad sin el peligro de discontinuidad, por  incumplimiento del profesional kinesiólogo 
(enfermedad, embarazo, problemas de transporte, etc.).  
Por otra parte la kinesioterapia en consultorio o en domicilio, por un kinesiólogo, aumenta la 
probabilidad de infección cruzada, desde otros pacientes o del propio profesional. 
 
En cuanto al tipo de  pacientes FQ, pediátricos, severamente afectados,  en el que intervienen 
múltiples profesionales, con hipoxemia desde el nacimiento y con necesidad de kinesioterapia 
respiratoria tres veces por dìa o sea 90 veces por mes, y con necesidad de aislamiento por su 
infección crónica respiratoria, el  uso del sistema en cuestión, es altamente recomendable. 

 
En cuanto a la bibliografía científica es múltiple y variada, donde se explicitan los pros y contras 
de su uso, y es de fácil acceso por Internet, se adjuntan algunos ejemplos. 
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